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Niebezpieczny pacjent. Kilka uwag
o bezpieczenstwie osobistym personelu medycznego
i innych os6b

Streszczenie

Ludzie zawsze starali si¢ unika¢ niebezpiecznych sytuacji. Oczywiscie, wysitki
te nie zawsze byly skuteczne. Z biegiem czasu nauczyli si¢ rozpoznawaé zagrozenia
i odpowiednio na nie reagowaé. W niniejszym artykule koncentrujemy si¢ na bezpie-
czenstwie personelu medycznego i innych oséb majacych kontakt z niebezpiecznym
pacjentem. Celem artykutu jest préba zdefiniowania terminu ,,niebezpieczny pacjent”
oraz zidentyfikowania zagrozen, ich klasyfikacji i konsekwencgji.

Agresja pacjentéw wobec personelu medycznego jest coraz czestsza. Prawno- kar-
na ochrona personelu medycznego wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Istnieje potrzeba
systemowego rozwigzania w tym wzgledzie, nie tylko w zakresie zaostrzenia odpo-
wiedzialnosci karnej wobec pacjentéw agresywnych wzgledem lekarzy, pielegniarek,
potoznych czy ratownikéw medycznych, ale tez przez wprowadzenie zasad postgpo-
wania wobec pacjentéw nietrzezwych, odurzonych oraz z objawami psychotycznymi.
Oczywistym jest, Ze nie ma mozliwo$ci wdrozenia systemowej ochrony osobistej per-
sonelu, co nie oznacza, Ze nie istnieje inne rozwigzanie coraz bardziej niebezpiecznego
zjawiska, jakim jest agresja pacjentéw wobec medykéw.

Stowa kluczowe: personel medyczny, szpital, niebezpieczny pacjent.
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Wprowadzenie

Czlowiek od zawsze staral si¢ unikad sytuacji niebezpiecznych. Nie zawsze
starania te byly udane, co oczywiste. Wraz z uptywem czasu nauczyt sie roz-
poznawac zagrozenia i adekwatnie na nie reagowa¢. Nie ma w tym niczego
nowego, a tym bardziej odkrywczego. Zagadnienia w zakresie szeroko poj-
mowanego bezpieczeristwa podejmowane s3 przez przedstawicieli réznych
dziedzin nauki, od filozofii, psychologii, prawa, po teologi¢, medycyne jak
iinne. W niniejszym doniesieniu uwage koncentrujemy na bezpieczenistwie
personelu medycznego oraz innych oséb w kontakcie z pacjentem niebez-
piecznym. Celem jest préba zdefiniowania tytutlowego terminu (,,niebez-
pieczny pacjent”) oraz identyfikacja zagrozen, ich klasyfikacji oraz skutkéw.

Waznym jest bezpieczeristwo osobiste w zwiazku z wykonywaniem obo-
wigzku stuzbowego, jakim jest pomoc medyczna sensu largo. Ochrona praw-
no-karna personelu medycznego, cho¢ obowiazujaca wydaje si¢ by¢ niewy-
starczajaca. Propozycje wprowadzenia zmian ustawowych w tym zakresie,
w szczegblnosci obostrzenie odpowiedzialnosci karnej, by¢ moze poprawito-
by sytuacje narazonych na niebezpieczenistwo utraty zycia lub zdrowia.

»Niebezpieczny pacjent” — proba zdefiniowania terminu

Powszechnie przyjmuje sie, ze pacjentem jest ten, kto korzysta ze $wiad-
czeri medycznych, niezaleznie od tego, czy jest zdrowy, czy chory. Taka tez
definicje podaje Swiatowa Organizacji Zdrowial. W polskim ustawodaw-
stwie termin ,, pacjent” zdefiniowany zostal w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaz. W przepisie art. 3 tej
ustawy wskazano, ze pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie Swiad-
czeni zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczeni zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osob¢ wykonujaca
zawod medyczny3. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na dwa zwroty
»ZWracajaca si¢” co oznacza $wiadoma decyzje podmiotu (pacjent) oraz na
okredlenie ,korzystajaca”. W tym drugim przypadku nie jest koniecznym

1 Pagjent, https:/ /www.infor.pl/slownik/zdrowie/5781640,pacjent.html [dostep: 31.07.2025].

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U.z 2024 r. poz. 581).

3Ibidem, art. 3.
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wyrazenie woli, bowiem korzystanie nie zawsze (jak dowodzi praktyka) jest
uswiadamiane przez pacjenta. Niewatpliwie sytuacjami takimi sg stany upo-
jenia alkoholowego, stany po ci¢zkich urazach (w tym wypadkowe), zatrucia
jak i stany niewydolnosci krazeniowo- oddechowej czy psychozy (nie tylko
ostrej fazy). Obok wymienionych brak $wiadomosci co do sytuacji, miejsca
i czasu wystepuje u 0s6b z demencja, jak i 0séb z deficytem intelektu stop-
nia co najmniej umiarkowanego. Niebezpieczny znaczy tyle CO zagrazajacy
komus, badz czemus. To, w naszej ocenie najprostsza préba zdefiniowania
terminu ,niebezpieczny”. Do niedawna w polskim ustawodawstwie
funkcjonowal termin ,niebezpieczny” w prawie karnym wykonawczym.
Oznaczat osadzonego, ktdry albo popetnit okreslone przestepstwo, albo byt
cztonkiem zorganizowanej grupy przestepczej, albo dopuscit sie czynnej
napasci na funkcjonariusza publicznego, uczestniczyt w buncie bedac osa-
dzonym w jednostce penitencjarnej, badz znecat sie nad innym osadzonym*.
Obecnie w prawie karnym wykonawczym funkcjonuje termin ,skazany/
tymczasowo aresztowany stwarzajacy powazne zagrozenie spo}eczne albo
powazne zagrozenie dla bezpieczeristwa zaktadu karnego™>. Positkujac si¢
powyzszg teza, mozna podjaé prébe zdefiniowania terminu ,niebezpiecz-
ny pacjent”. Zatem takim pacjentem bedzie pacjent stwarzajacy zagrozenie
(powazne, rozumiane jako istotne) spoleczne, w tym w szczegdlnosci dla
personelu medycznego oraz innych pacjentéw jak i dla placowki medycznej,
w jakiej sie znalazl. Pacjent niebezpieczny to taki, ktéry zagraza innym lu-
dziom. Przyczyn zagrozenia mozna upatrywaé w sytuacji, w jakiej znalazt
sic pacjent, w stanie jego zdrowia (choroby), jak i w innych zdarzeniach,
pozostajacych w zwiazku z wyzwolona agresja. Elementem wyrézniajacym
w zachowaniu pacjenta jest agresja (wszelkiego rodzaju). Definiowanie ter-
minu ,, agresja” jest niezwykle trudne, bowiem jak dotad nie ma jednej, uni-
wersalnej definicji. Wynika to z wielu powodéw, a przede wszystkim z wie-

losci pogladéw przedstawicieli nauki, od psychologii, filozofii, biologii, po

4 Zobacz m.in.: A. Kremplewski, Wiggniowie ,nicbezpieczni” w polskim systemie wigzien-
nym, ,2Archiwum Kryminologii” 2006, nr 28, s. 227-232; Z. Lasocik, Funkcjonowanie oddzia-
tow dla tzw. ,wiginiow niebezpiecznych” w Polsce, ,Archiwum Kryminologii” 2009, nr 31,
5. 299-344; E. Januszkiewicz, Wigniowie ,,m'ebezpz'eczm’”w z'zolﬂcjz' penitencjarnef a bezpz'ecze;é-
stwo spoleczne oraz bezpieczeristwo zakladow karnych, [w:) Wipdtczesne oblicza bezpieczenstwa,
E.M. Guzik-Makaruk, EW. Ptywaczewski [red.], Biatystok 2015, s. 317-324.

5 T. Bulenda, R. Musidtowski, O wigzieniach niebezpiecznych w kontekscie praw czlowieka,
»Przeglad Wicziennictwa Polskiego” 2008, nr 60, s. 31.
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medycyne, socjologie jak i pedagogike. W kontekscie niniejszych rozwazan,
nie sposéb nie uwzgledni¢ tych definicji, jakie maja szczegdlne znaczenie dla
istoty zjawiska, ale tez prawno- karnej oceny zachowania czlowieka wzgle-
dem innych oséb. W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji tego
terminu. Wartg uwagi jest ta przedstawiona przez Andrzeja Stepnika, kté-
ry proponuje, by agresje rozumieé jako ,napastliwe zachowanie werbalne
lub niewerbalne, skierowane przeciwko bytom ozywionym (w tym osobom
i grupom o0s6b) badz nieozywionym, majace wyrzadzi¢ szkode, podporzad-
kowac osobe badz grupe oséb, lub zmierzajace do wytadowania niezadowole-
nia, gniewu czy frustracji”®. Definicja ta wydaje si¢ jak najbardziej adekwatna
w perspektywie tego doniesienia. Po pierwsze, jest to zachowanie godzace w
bezpieczeristwo innego cztowieka, po drugie niszczace przedmioty (rzeczy),
po trzecie to wymuszenie okreslonego zachowania ludzi, przeciwko ktérym
jawi si¢ agresywne zachowanie w celu uzyskania ulegtosci i podporzadko-
wania. Niewatpliwie agresywne zachowanie nalezy uznac za niebezpieczne
dla innych, ale tez dla samego agresora, zwazywszy, ze nierzadko przyjmuje
forme autodestrukgji. Jakkolwiek nie analizujac takiego zachowania, przy-
biera ono rézne formy, co podkresla si¢ w pismiennictwie”. Trudno okresli¢,
ktéra (badz jaka) forma agresji jest statystycznie najczestsza. Wszystko w tej
mierze uzaleznione jest od celu badan, kontekstu (kulturowego, spoleczne-
go czy tez okreslonej dziedziny nauki, np. prawa, medycyny, psychologii, czy
teologii). Wydaje si¢, ze we wspdtczesnym $wiecie dominuje agresja stowna.

Bezpieczenstwo

Bezpieczedistwo to termin w dzisiejszych czasach o szczegdlnym zna-
czeniu. W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji tego pojecia.
Piotr Majer podkresla, ze ,bezpieczeristwo, zgodnie z definicjg i potocznym
rozumieniem tego pojecia, przez dlugi czas bylo utozsamiane ze stanem
gwarantujacym pewnos¢ istnienia i przetrwania. Wspdlczesnie taki poglad
jest kwestionowany jako zbyt waski lub konserwatywny. W nowym ujeciu
ma oznaczaé nie tylko gwarancje nienaruszalnego przetrwania danego pod-

6 A. Stepnik, Agresja — dwa ujecia biologiczne, ,JDO — Ruch dla Kultury” 2009, nr 9, s. 112.

7 Zobacz m.in.: B. Wojciszke, Czlowick wsrdd ludzi: zarys psychologii spotecznej, Warszawa
2009; B. Wojciszke, Relacje interpersonalne, [w:] Psychologia, J. Strelau [red.], Gdansk 2005;
A. Fraczek, Z zagadnien psychologii agresyi, Warszawa 1980.
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miotu, lecz takze swobodg jego rozwoju”8W dalszych rozwazaniach przy-
Wolany autor pisze o bezpieczer'lstwie wewnetrznym jak i zewnetrznym oraz
bezpieczeristwie osobistym jednostki. Z kolei Eugeniusz Moczuk uwaza, ze
bezpieczeristwo jest faktem spotecznym, ktéry pozwala na istnienie zaréwno
jednostki, jak i spoteczeristwa®. Etymologia pojecia ,,bezpieczeristwo” w wie-
lu jezykach (takze w polskim) akcentuje pierwotnos¢ poczucia zagrozenia
w stosunku do poczucia pewnosci swego zabezpieczenia (,,bez pieczy”, czy-
li bez wystarczajacej ochrony)10. Mozna byloby przytacza¢ naprawde wiele
definicji bezpieczeristwa, jednak nie wydaje si¢ to konieczne, bowiem s one
obecne w literaturze przedmiotu, do jakiej zawsze mozna siggna¢ll.

Zagrozenie

Przyjmuje si¢ powszechnie (potocznie), ze zagrozenie jest przeciwstaw-
ne bezpieczeristwu. To obawa przed utrata zdrowia, zycia jak i innych cenio-
nych przez cztowieka wartosci. W pismiennictwie wskazuje si¢ na zagrozenie
nie tylko w perspektywie nauki o bezpieczeristwie, ale takze innych nauk!2.

8 P. Majer, W poszukiwanin uniwersalnej definicji bezpieczeristwa wewngtrznego, ,Przeglad
Bezpieczenistwa Wewnetrznego” 2012, nr 4, s. 11.

9 E. Moczuk, Bezpieczertstwo jako kategoria analizy socjologiczney, ,Ius et Administratio”
2013, nr 3, s. 75-96.

10]. Staticzyk, Wispdlczesne pojmowanie bezpieczeristwa, Warszawa 1996, s. 15.

1 Zobacz m.in.: J. Piwowarski, Nauki o bezpieczertstwie. Zagadnienia elementarne, Kra-
kéw 2016; L. Gozdziewski, Bezpieczeristwo w ujeciu definicyjnym, ,Journal of Modern Scien-
ce” 2024, nr 4, s. 356-374; R. Klamut, Bezpieczeristwo jako pojecie psychologiczne, ,Zeszyty Na-
ukowe Politechniki Rzeszowskiej” 2012, nr 4, s. 41-51; J. Konieczny, O pojecin begpieczeristwa,
»Bezpieczenistwo. Teoria i Praktyka” 2012, nr 1, s. 7-20; A. Szczepariski, Pojecie bezpieczeristwa
7 jego typologia — proba systematyzacyi, ,Zeszyty Naukowe Collegium Witelona” 2023, nr 3,
s. 27-44; J. Zicba, O togsamosci nauk o bezpieczenstwie, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Obrony
Narodowej” 2012, nr 1; £.. Donaj, Pojecie bezpieczeristwa — bezpieczenstwo narodowe i migdzy-
narodowe, [w:] Swiat u progu XXI wicku — wybrane problemy, W. Malendowski [red.], Poznan
2003; J. Zicba, Trest i zakres pojecia ,,bezpieczeristwo Polski”, [w:) Bezpieczeristwo Polski. Wspot-
czesne wyzwania, S. Wojciechowski, A. Potyrata [red.], Warszawa 2014; L.F. Korzeniowski, Se-
curitologia. Nauka o bezpieczeristwie czlowicka i organizacyi spolecznych, Krakéw 2016.

12 7Zobacz m.in: P. Lubiewski, A. Drézdz, ZagroZenie — r0ZWAZania na gruncie teorit, ,Zeszyry
Naukowe Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2020, nr 1, s. 77-87;
W. Fehler, Zagrozenie - kluczowa kategoria teorii begpieczeristwa, [w:] Wipdiczesne postrzeganie
begpieczenstwa, K. Jatoszyriski, B. Wisniewski, T. Wojtuszek [red.], Bielsko-Biata 2007, s. 38-39;
B. Kaczmarczyk, Typologia zagrozen, ,Bezpieczeristwo i Technika Pozarnicza” 2014, nr 3, s. 31-38.
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W kontekscie przedmiotowych rozwazani najwazniejszym jest bezpieczeri-
stwo jednostki rozumiane jako brak zagrozenia, jakie mogtoby spowodowac
utrate zdrowia badz Zycia. Rzeczone zagrozenie moze mie¢ zrédta nie tylko
w szczegolnej, trudnej do przewidzenia sytuacji, jak i w zachowaniu drugiego
cztowicka. Zagrozeniem bedzie w tym przypadku anormalne, niedostosowane
do sytuacji zachowanie.

Personel medyczny

Najogélniej ujmujac, personel medyczny stanowia lekarze, pielegniarki, po-
lozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, technicy rtg, laboranci medyczni,
asystenci medycznil3. Joanna Paskiewicz jest zdania, ze ,ze osoba wykonujaca
zaw6d medyczny to przede wszystkim osoba, ktdra jest uprawniona na podsta-
wie przepiséw do udzielania swiadczeri zdrowotnych, a takze ktéra legitymu-
je si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. Do oséb wyko-
nujacych zawdd medyczny zaliczy¢ réwniez mozna osobeg, ktéra bierze udziat
w wykonywaniu zadari Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobie-
gawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, dzialalnoéci zapobiegawczej i prze-
ciw-epidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodowa-
nych warunkami §rodowiska oraz dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej”14.Nie
sposdb nie dostrzec takze innych 0séb pracujacych w placéwkach leczniczych,
ktére de facto nie wykonujg zawodu medycznego, albowiem istota uznania
jest kwalifikacja do udzielania przedmiotowych $wiadczeri natury medyczne;j.
Znajduje to odzwierciedlenie w orzecznictwie sadowym, na co zwrdcita uwage
przywotana wczesniej J. Paskiewicz. Warto zwrdcié tez uwage na bogata lite-
rature przedmiotu poswiecong personelowi medycznemu w bardzo réznych
perspektywach. Mozna w tym miejscu wskazaé chocby rozwazania w przed-

13W ustawie o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku ustawodawca posta-
nowil, ze osobg wykonujaca zawdd medyczny jest ta, ktdra jest uprawniona na podstawie
odrebnych przepiséw do udzielania swiadczeri zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢c naby-
ciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okre$lonej dziedzinie medycyny, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22025 r. poz. 450 ze zm.); tak samo J. Paskiewicz, Problematyka odpowiedzialnosci
zawodowej personelu medycznego — wybrane aspekty, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rze-
szowskiego — Seria Prawnicza” 2018, nr 23, s. 81.

14 Tbidem, s. 83.
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miocie opinii pacjentéw, relacji pacjent- personel medyczny, przestrzegania
praw pacjenta przez ten personel jak i innych1>.

Niebezpieczny pacjent w placéwce medycznej

Zachowuja‘cy si¢ niestosownie pacjenci nie s3 niczym nowym w prakty-
ce medycznej, podobnie jak pacjenci roszczeniowi, nietrzeZwi czy agresywni.
Trudno oceni¢ od kiedy sytuacje takie staly si¢ coraz czestszymi w przychod-
niach czy szpitalach. W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost liczby przy-
padkéw naruszenia nietykalnosci cielesnej, pobi¢ pielegniarek, lekarzy jak
i ratownikéw. Skrajnymi sg zabdjstwa medykéw w trakcie udzielania pomocy
czy podczas wizyty u specjalisty. Przypadki napasci stownej i fizycznej na pie-
legniarke, potozna, lekarza czy ratownika medycznego sa bardzo czeste. Z jed-
nej strony pacjent wymaga pomocy medycznej, z drugiej za$ ma na tyle sily, by
atakowac personel. O ile zachowania takie nie s3 niczym nowym w przypadku
trafiajacych do szpitali pacjentéw nietrzezwych czy odurzonych narkotykami
badZ dopalaczami, o tyle agresja trzezwych (i zaznaczy¢ nalezy nie zdradzaja-
cych objawéw psychotycznych) staja sie coraz czestsze. Oczywistym jest, ze
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi sg specyficzng grupa chorych, kt6rzy
z racji choroby moga by¢ niebezpiecznymi. Trudno okresli¢, czy w momencie
aktu agresji rozpoznawali znaczenie wlasnego zachowania jak i byli w stanie
kierowa¢ wlasnym postgpowaniem. W szpitalnych oddziatach ratunkowych
najczedciej interweniuje w takich przypadkach personel medyczny, wzglednie
pracownicy ochrony (o ile placéwka medyczna zatrudnia ochrone), nierzad-
ko tez funkcjonariusze Policji wzywani przez lekarza czy pielegniarki. Obok
zagrozenia bezpieczefistwa osobistego medykéw, réwnolegle istnieje takie
wobec innych pacjentéw. W 2017 roku w Goleniowie (zachodniopomorskie)
sparalizowany po udarze pacjent zostal pobity przez innego pacjenta w od-
dziale szpitalnym. Wskutek obrazen mezczyzna zmarl. Z dostgpnych Zrédet
wynika, ze agresor byt alkoholikiem, zostat zatrzymany przez policjantéw,

15 Zobacz m.in.: A. Jacek, K. Oz8g, Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medycz-
ny, »Hygeia Public Health” 2012, nr 3, s. 264-271; A. Moczydtowska, E. Krajewska-Kutak,
M. Kézka, K. Bielski, Oczekiwania chorych wobec personelu lekarskiego, ,Hygeia Public Health”
2014, nr 1, s. 142-151; E. Brodowska, A. Burzyniska, M. Gruszczyniska, Wytatuowany personel
medyczny z perspektywy pacjentow, ,Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia
Psychologica” 2018, nr 11, s. 150-158.
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ktérych wezwano do szpitala. Sprawa zostala nagltosniona przez rodzing po-
krzywdzonego. Do zdarzenia miato dojs¢ w nocy. Personel miat nie zauwazy¢
momentu, w jakim doszto do tragicznego w skutkach zdarzenial®.

Innym zgota przyktadem agresji pacjenta, tym razem wobec personelu
medycznego jest przypadek pobicia pielegniarki w szpitalu w Pruszkowie.
Pacjent przebywal w oddziale szpitalnym!”.W pierwszym pétroczu 2025
roku w Wielkopolsce doszto do 36 atakéw na medykéw!8. Kolejnym przy-
padkiem jest ten z Otawy. W komunikacie Policji wskazano, ze ,w $rode,
23 lipca br., kilka minut przed godz. 20.00 oficer dyzurny otawskiej jed-
nostki Policji otrzymat zgtoszenie, ze na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Otawie doszto do ataku na dyzurujacego lekarza. Wystani tam natychmiast
policjanci ustalili, ze 37-latek po zaopatrzeniu medycznym sttuczonej dtoni
zarzadzat od lekarza dyzurujacego wydania dtugoterminowego zwolnienia
lekarskiego. Po otrzymaniu odnowy zaatakowat lekarza - oplut go, a nastep-
nie z piesci uderzyt w krtani, po czym zaczal wyzywad pozostaty personel me-
dyczny, przeklinat i awanturowat si¢ lekcewazac inne osoby wymagajacej po-
mocy. 73-letni lekarz nie wymagal pomocy medycznej, a agresor natychmiast
opuscit szpital”1?. Podejrzany zostat zatrzymany, ustyszat zarzut zniewazenia
i naruszenia nietykalnosci cielesnej lekarza. M¢zczyzna odpowie réwniez za
chuligariski wybryk tj. publiczne umysle zachowanie stwarzajace zagrozenie.
W komunikacie tym podkreslono, ze ,personel medyczny, wykonujac swo-
je obowiazki, korzysta z takiej samej ochrony prawnej, jak funkcjonariusze
publiczni. Kazdy, kto dopusci si¢ zniewazenia, naruszenia nietykalnosci cie-
lesnej lub czynnej napasci na osobe wykonujaca medyczne czynnosci ratun-
kowe, musi liczy¢ si¢ z odpowiedzialno$cig karng”20.

16 1. Kowalewska, Cigzkie pobicie sparalizowanego pacjenta w szpitalu. Szpital ubolewa.
»Uderzamy si¢ w piersi”, hteps://szczecin.wyborcza.pl/szczecin/7,34939,22494880,ciezkie-po-
bicie-sparalizowanego-pacjenta-w-szpitalu-szpital.html [dostep: 12.08. 2025].

17 M. Zubik, Atak na piclggniarke w Pruszkowie. Do napasci doszto w Szpitalu Kolejowym,
https://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/ [dostep: 12.08 2025].

18 J. Piechota, 36 atakdw w regionie. Plaga agresji wobec medykdw, https://poznan.tvp.
pl/87584389/ataki-na-lekarzy-i-ratownikow-wielkopolska-36-atakow [dostep: 12.08.2025].

19 Zaatakowat dyzurujgcego lekarza i ucickt z SOR - wpadt na lotnisku, gdy cheiat leciec na
wakacje, https://policja.pl/pol/aktualnosci/264407 [dostep: 12.08.2025].

20Tbidem.
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Podsumowanie

Mimo zmian w prawodawstwie, a dotyczacych ochrony prawnej, o ktérej
mowa wyzej, ataki na personel medyczny nie ustaty. Przyczyn napasci (w ja-
kiejkolwiek formie) nalezy upatrywaé w wielu zrédtach, w tym tez w sytuacji
spolecznej. Mamy na mysli tu przede wszystkim bardzo zta kondycje publicz-
nej stuzby zdrowia, niedostgpnos¢ swiadczen specjalistycznych, dtugie ocze-
kiwanie na planowane operacje. Elementami uzupetniajagcymi s tu takze
(co ma w naszej ocenie istotny wptyw) postawy medykéw wobec pacjentéw,
ale tez zachowania personelu medycznego, jakie nie powinny mie¢ miejsca
w relacji lekarz- pacjent?l.Agresja, podobnie jak przemoc sa zachowaniami
coraz czestszymi w przestrzeni spolecznej. Mozna ostroznie przyjmowac, ze
w istocie nie ma dzi§ zawoddw, jakie sg bezpiecznymi. Medycy, policjanci,
zolnierze, strazacy, nauczyciele akademiccy, pracownicy ochrony to grupy
wysokiego ryzyka w kontekscie bezpieczeristwa osobistego. Prawna ochrona
funkcjonariusza publicznego nie chroni przed agresywnym zachowaniem.
Sprawcy atakéw nierzadko sg pod wplywem alkoholu lub innych $rodkéw
psychoaktywnych, co nie usprawiedliwia ich zachowania. Sporadycznie
sprawcami s3 pacjenci z zaburzeniami psychicznymi typu psychotyczne-
go. Nie ma zadnego skutecznego sposobu ochrony personelu medycznego
przed niebezpiecznymi pacjentami. Niektdrzy sa zdania, Ze to wpisuje si¢
w ryzyko zawodowe. Trudno si¢ z tym zgodzi¢, zwtaszcza w dobie XXI wie-
ku. Zamiast coraz bardziej bezpiecznych $rodowisk pracy i zycia, ludzkosé
zmaga si¢ z coraz to nowymi zagrozeniami, w tym takze tymi, powodowa—
nymi agresja innych, ktérym nalezy poméc z medycznego punktu widzenia.
Takie wlasnie sytuacje oprowadza do sytuacji, gdzie niosacy pomoc doznaja
uszczerbku na zdrowiu a w skrajnych przypadkach traca zycie. Nie sposéb nie

21 Myszkowscy policjanci wezoraj okoto 16.00 uzyskali informacje, ze na dyzurze izby przyjec
miejscowego szpitala pracuje pijany lekarz. Stan doktora zaniepokoit 31-letniego pacjenta, ktére-
mu byta udzielana tego dnia pomoc, w zwiazku ze zdarzenie drogowym. Poszkodowany wyczut
od lekarza won alkoholu i postanowit zaalarmowad policjantéw. Funkcjonariusze, ktérzy przy-
byli na miejsce sprawdzili stan trzezwosci lekarza. Okazalo sie, ze miat on w wydychanym powie-
trzu prawie 3 promile alkoholu. Policjanci ustalaja teraz czy podczas dyzuru lekarz udzielat po-
mocy innym pacjentom i czy nie narazil ich na utratg zdrowia, https://slaska.policja.gov.pl/kat/
informacje/wiadomosci/85871,Pijany-lekarz-przyjmowal-pacjentow.html [dostep: 12.08.2025].
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podkreslié, ze celowe unieruchomienia (fiksacja) w placéwkach medycznych
z uwagi na agresje pacjenta sg krytykowane przez spoteczenistwo. Nikt jed-
nak nie zadaje pytania o przyczyne takich decyzji, jakie podejmuja lekarze.
Dobrostan pacjenta powinien by¢ uwazany za réwnorzedny z dobrostanem
personelu medycznego w perspektywie bezpieczeristwa tych podmiotéw.
Szpitale, przychodnie sa od zawsze postrzegane jako miejsca bezpieczne,
wolne od zagrozen ze strony innych oséb. Stad tez widzimy potrzebe sys-
temowego rozwigzania w tym wzgledzie, nie tylko w zakresie zaostrzenia
odpowiedzialnosci karnej wobec pacjentéw agresywnych wzgledem lekarzy,
pielegniarek, potoznych czy ratownikéw medycznych, ale tez  przez wpro-
wadzenie zasad postepowania wobec pacjentéw nietrzezwych, odurzonych
oraz z objawami psychotycznymi. Oczywistym jest, Ze nie ma mozliwosci
wdrozenia systemowej ochrony osobistej personelu, co nie oznacza, ze nie
istnieje inne rozwigzanie coraz bardziej niebezpiecznego zjawiska, jakim jest
agresja pacjentéw wobec medykéw.
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Dangerous patient. A few remarks on the personal safety
of medical staff and other individuals.

Abstract

Humans have always tried to avoid dangerous situations. Of course, these efforts
were not always successful. As time passed, humans learned to recognize threats and
respond to them appropriately. In this report, we focus on the safety of medical per-
sonnel and other individuals in contact with a dangerous patient. The goal is to at-
tempt to define the title term (“dangerous patient”) and identify the threats, their clas-
sification, and consequences.

Patient aggression towards medical staft is becoming more and more frequent. Le-
gal and criminal protection for medical personnel appears insufficient. There is a need
for a systemic solution in this regard, not only in terms of tightening criminal liability
for patients who are aggressive towards doctors, nurses, midwives or paramedics, but
also by introducing rules of conduct towards patients who are intoxicated, drugged
or exhibiting psychotic symptoms. It is obvious that it is not possible to implement
systemic personal protection of staff, which does not mean that there is no other solu-
tion to the increasingly dangerous phenomenon of patient aggression towards medical
professionals.

Keywords: medical staff, hospital, dangerous patient.



