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Wszystkie osrodki kliniczne dla
chorych psychicznie potencjalnie
moga by¢ niebezpieczne.

Niektére cechy charakterystyczne
chorych psychicznie korelowaty

z wiekszym ryzykiem gwattownych
zachowan.

Psychiatrzy i inni klinicy$ci musza
mie¢ $wiadomos$é mozliwych
zagrozen i dysponowaé
odpowiednim planem
postepowania.

Poradnie powinny prowadzi¢
edukacje na temat technik
deeskalacji przemocy.
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Streszczenie

Powszechnie wiadomo, Ze personel pielegniarski i lekarze sq narazeni na potencjalnie
niebezpieczne sytuacje podczas opieki nad chorymi. Badania wykazaly, ze ataki ze strony
pacjentéw majq bezposrednie i odlegle konsekwence dla personeln, wigcznie

z powodowaniem zaburzeni lgkowych i wypalenia zawodowego. Temat ten byt szeroko
omawiany w pismienniclwie, jednak glownie w odniesieniu do szpitali. Autorzy tego
ariykutu wyszukali kilka réznic migdzy leczeniem szpitalnym a ambulatoryjnym,
wwzgledniajac te dotyczace personelu i otoczenia. Zwrécono nwage na sytuacje, ktore sq
catkiem réine, majqc nadzieje, ze lekarze nie zakltadajq z gory, zZe sq bezpieczni i majq
mozliwos¢ przedsiewziecia skutecznych dziatar mogacych zapobiec aktom przemocy.
Pomocne, chociaz nie zawsze mozliwe, moze byc opracowanie protokotu postepowania

w sytuacjach zagrozenia. Mozina wykorzystal go w sytuacjach, w kidrych nie zawsze udaje
sig zachowad jasnos¢ mySlenia. Po wystapieniu incydentu kluczowe znaczenie ma stosowanie
techniki debriefingn, kiéra moze zapobiegad wystqpieniu zaburzeri lekowych i, byé moze,
zespotu wypalenia. W zapobieganiu kolejnym incydentom przydatny moze byé przeglad

administracyjny.

Wprowadzenie

Praca lekarzy bezposrednio opiekujacych
si¢ pacjentami moze wigzal si¢ z zagroze-
niem fizycznym. Pacjenci z bardzo réznymi
rozpoznaniami, przebywajacy w réznych $ro-
dowiskach - od oddziatéw pomocy doraznej,
przez oddzialy szpitalne, po domy opieki
- moga stawa¢ sie agresywni stownie lub fi-
zycznie. Badania koncentrowaly si¢ na ce-
chach charakterystycznych agresora i ofiary,
przegladzie broni, edukacji i konsekwencjach,
ktére moga obejmowaé zmniejszenie satys-
fakcji z wykonywanej pracy, zespot wypale-
nia i, u niektérych poszkodowanych, zabu-
rzenie stresowe pourazowe (posttraumatic
stress disorder, PTSD).! Na podstawie danych
z pi$miennictwa nie mozna jasno stwierdzi¢,
w jakim stopniu te dane dotycza placowek
ambulatoryjnych. Oddzialy pomocy doraz-
nej 1 oddzialy szpitalne maja bardzo niewie-
le wspdlnego z o$rodkami ambulatoryjnymi.
Spotykane sytuacje, przeszkody, a nawet reak-
¢je mogg okazac si¢ trudne. Z wyjatkiem tra-

gedii naglaénianych przez media stosunko-
wo niewiele pisze si¢ na ten temat. Pamie-
tajac o tym, autorzy doszli do wniosku, ze
zagadnienie to wymaga dokfadniejszego
omowienia.

Pacjent

Rzeczywiste zagrozenia zwigzane z pacjen-
tem w o$rodku ambulatoryjnym nie sa szcze-
gblnie odmienne od spotykanych w warun-
kach szpitalnych, jednak ta pierwsza sytuacja
ze wzgledu na panujace warunki moze sta-
nowi¢ wieksze wyzwanie. Chorzy moga zgta-
sza¢ sie z ostrymi sktonnos$ciami samobéj-
czymi, zabdjczymi, w stanach zatru¢ lub
chcac wyludzi¢ leki. Moga mie¢ takie samo
rozpoznanie i nasilenie objawéw jak pacjen-
ci leczeni w warunkach szpitalnych. Niekto-
re podgrupy pacjentéw ambulatoryjnych
moga stwarza¢ wigksze zagrozenie niz inne.
Ryzyko moze by¢ wigksze u psychiatrow s3-
dowych lub zajmujacych sie uzaleznieniami.
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Niektore zagrozenia moga wiaza¢ si¢ z cho-
roba podstawows, s3 réwniez skorelowane
z leczeniem przymusowym. Pacjenci leczeni
na podstawie wyrokéw sadowych rzadziej
wspolpracuja 1 nawiazuja pozytywna relacje
z personelem. Badania* wykazuja réwniez, ze
niektorzy chorzy na schizofrenie czesciej
moga przejawiaé gwaltowne, impulsywne za-
chowania. W tabeli przedstawiono objawy
prognozujace agresywne zachowania na pod-
stawie objawow pozytywnych 1 negatywnych.

Takze osoby chcace wyludzi¢ leki moga
przejawia¢ zachowania agresywne. Jezeli le-
karz sprzeciwia si¢ prosbom o przepisanie le-
kéw, moze dojé¢ do eskalacji agresywnych za-
chowan. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, w jaki
sposob to sie odbywa. Konieczne moze by¢,
aby lekarz pod byle pretekstem wyszedt
1 wrocit z pomoca, by zapewnié sobie bez-
pieczefistwo. Jest to oczywiscie korzystniej-
sza sytuacja niz wypisywanie recepty pod
przymusem. Czasem takim sytuacjom moz-
na zapobiec przez wykonywanie odpowied-
nich badan przesiewowych przed przyjeciem
pacjenta w poradni. W recepcji pacjent powi-
nien otrzymal kwestionariusz przesiewowy,
w ktérym znajduje sie pytanie o powdd wizy-
ty, a czasami réwniez prosba o wymienienie
przyjmowanych lekéw. Moze to pomoc
w wyborze pacjentdw, ktorzy beda mogli by¢
przyjeci przez lekarza, 1 zapobiec zgtaszaniu
sie 0s6b chcacych wytudzi¢ leki.

Pewna podgrupa pacjentéw moze przeja-
wiaé wieksza sktonnos$¢ do przemocy. Po-
wszechnie wiadomo, ze psychiatrzy zajmuja-
cy sie zdrowiem psychicznym czesto moga
pada’ ofiara przemocy. W badaniu sondazo-
wym,’ ktore obejmowato psychiatréw naleza-
cych do duzej organizacji zajmujace;j sie zdro-
wiem psychicznym, stwierdzono, ze wigkszo$¢
sprawcow przemocy stanowili mezczyzni
z rozpoznaniem zaburzen osobowoéci lub in-
nych powaznych zaburzen psychicznych. Ba-
dania retrospektywne dotyczace sprawcow
pomagaja okresli¢ cechy sprzyjajace stosowa-
niu przemocy. W badaniu, ¢ ktére dotyczyto
szpitala o wysokim stopniu zabezpieczen
w Wielkiej Brytanii, stwierdzono, ze wérod
sprawcow przemocy czeéciej spotykani by-
li mtodzi, zyjacy samotnie mezczyZzni o mi-
nimalnym poziomie wyksztalcenia, wérdd

TABELA

ktérych u wigkszosci rozpoznawano zaburze-
nia psychotyczne lub zaburzenia osobowosci.
W badaniu” oséb skazanych za prze§ladowa-
nie stwierdzono zalezno$¢ miedzy aktami
przemocy a cechami nieprawidtowej osobo-
wosci. Niektérzy badacze probowali ustali¢,
ktérzy sprawcy przemocy czesto beda powta-
rza¢ swoje zachowania. W badaniu® obejmu-
jacym 200 prze$ladowcédw stwierdzono, ze
sprawcy wielokrotnych aktéw przesladowania
czesto mieli >30 lat, motywacje w postaci
odegrania si¢ lub zainicjowania zblizenia, lub
przejawiali objawy psychotyczne. Podstawo-
we znaczenie ma upewnienie sig, ze zostaly
postawione odpowiednie granice, ktore sa
utrzymywane przez caly czas leczenia. Ponie-
waz wérdd prze§ladowcédw duza grupe stano-
wia osoby dazace do zainicjowania zblizenia,
w zapobieganiu pomocne moze by¢ odpo-
wiednie reagowanie na problemy zwiazane
z przeniesieniem.

Przesladowanie jest nie tylko niechcianym
zachowaniem pojawiajacym si¢ wtornie do
przeniesienia. Mozna latwo to zrozumieé
po pierwszych kilku sesjach, jednak proble-
my zwigzane z przeniesieniem i przeciwprze-
niesieniem moga pojawi¢ si¢ w kazdym eta-
pie relacji. Niechciane zachowania ze strony
pacjenta moga nawet stanowi¢ reakcje na
przeciwprzeniesienie lekarza. Przez caly czas
trwania terapii nalezy uwzglednia¢ dynamicz-
nie rozumiane potrzeby w relacji pacjent-le-
karz.

Wyzwania: personel i osrodek
Wyzwania mozna podzieli¢ na dwie kate-
gorie: zwiazane bezposrednio z lekarzem
1 zwigzane bezposrednio z o$rodkiem. Wsrod
personelu ofiarg przemocy najczesciej pada-
ja osoby, ktore najczesciej kontaktujg sie z pa-
cjentami, przede wszystkim pielegniarki.”!
Obserwuje si¢ tak wiele aktéw przemocy wo-
bec pielegniarek pracujacych w szpitalach pu-
blicznych, ze napasci fizyczne sa uznawane
za jedng z najczestszych przyczyn urazéw
w miejscu pracy.! Brakuje danych dotycza-
cych czestosei aktdéw przemocy w osrodkach
ambulatoryjnych, dlatego nie wiadomo do-
kiadnie, ktére osoby z personelu medyczne-
go s3 najbardziej zagrozone. W typowych ga-

Objawy prognozujace agresywne zachowania u chorych na schizofrenie

Objawy pozytywne: wieksze ryzyko gwattownych zachowan

* Wrogosc

* Podejrzliwosé

¢ Omamy

* Postawa wielkosciowa

* Pobudzenie

Objawy negatywne: mniejsze ryzyko
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binetach prywatnych psychiatra moze praco-
wa¢ catkiem sam lub z minimalng liczba per-
sonelu. Wieksze poradnie moga bardziej
przypominaé szpitale pod wzgledem sktadu
personelu, z duzg liczbg lekarzy, pielegniarek,
technikow 1 personelu biurowego. Uwaza sig,
ze ryzyko przemocy jest proporcjonalne do
stopnia zaangazowania w bezposrednia opie-
ke nad pacjentem.

Nalezy zachowa¢ réwnowage miedzy po-
szanowaniem prywatnosci pacjenta a bezpie-
czenstwem lekarza. Podczas samodzielnego
badania potencjalnie niebezpiecznego pa-
cjenta lekarz moze poinformowaé kolege
o tej sytuacji. Wizyty niektérych pacjentow
moga odbywa¢ sie tylko pod warunkiem
obecnosci w poradni innych oséb z persone-
lu. Jest tez taka kategoria pacjentow, ktérych
nie nalezy bada¢ samodzielnie w zadnym
oérodku, a podczas rozmowy z nimi koniecz-
na moze by¢ obecno$¢ lub przebywanie
w poblizu innej osoby. Jezeli ryzyko przemo-
cy jest ewidentne, najlepszym wyjsciem dla
pacjenta moze by¢ bezposrednie skierowanie
go do szpitala z zapewnieniem odpowiednie-
go $rodka transportu.

W pi$miennictwie zacheca sig do
szkolenia w technikach deeskalacji i zapo-
biegania przemocy. Wielu lekarzy, ktérzy
doswiadczyli agresji stownej lub napasei fi-
zycznej, miato poczucie, ze nie zostali wy-
starczajaco przygotowani do tych sytuacji.'*
Panuje przekonanie, ze dzigki odpowiednie-
mu przeszkoleniu lekarze moga rozpoznaé
sytuacje, zanim dojdzie do eskalacji, 1 zare-
agowal wczesniej, zanim pojawl si¢ przemoc.
Celem jest zapobieganie. W oérodkach am-
bulatoryjnych szkolenie moze stanowi¢ pro-
blem. Szkolenie tego rodzaju moze by¢
mniej dostepne dla lekarzy pracujacych
w gabinetach 1 niewielkich poradniach niz
dla zrzeszonych w wigksze organizacje czy
pracujacych w osrodkach uniwersyteckich.

Osrodek ambulatoryjny sam w sobie mo-
ze stanowi¢ wyzwanie. Proste decyzje, np.
dotyczace umiejscowienia czy umeblowania,
moga powaznie wplywac na bezpieczenstwo.
Otwarte pomieszczenia, z ktorych zaréwno
lekarz, jak 1 pacjent moze szybko si¢ wydo-
sta¢, moga by¢ bezpieczne dla lekarza, a takze
postrzegane przez pacjenta jako bezpiecz-
niejsze, mniej zamkniete. Siedzenie za biur-
kiem lub meble w gabinecie, np. stolik
do kawy, moze utrudnia¢ opuszczenie po-
mieszczenia w razie potrzeby. Jezeli lekarz
z gory podejrzewa, Ze pacjent moze stwarza¢
wigksze zagrozenie przemoca, przed wizyta
moze odpowiednio poprzestawia¢ meble.
Niestety, przewaznie brakuje takich informa-
¢ji, zanim dojdzie do gwattownych zacho-
wan. W przypadku zwiastunéw agresji ze
strony pacjenta przydatne moze by¢ omé-
wienie tej sytuacji z kolega lub superwizo-
rem. Strach nie wplywa korzystnie na proce-
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sy my$lowe, a nieformalna lub formalna kon-
sultacja moze ulatwi¢ znalezienie bardziej
kreatywnych rozwigzan.

W przeciwiefistwie do szpitala czy oddzia-
tu pomocy doraznej instalowanie wykrywaczy
metalu na zewnatrz drzwi poradni nie bytoby
uzasadnione z ekonomicznego punktu widze-
nia (niekorzystny stosunek kosztéw wyposaze-
nia 1 obstugi w stosunku do zyskéw), a takze
mogloby wplywa¢ niekorzystnie na relacje te-
rapeutyczng. Wiele doniesien™!%” bazujacych
na danych z oddziatéw pomocy doraznej su-
geruje, ze wykrywacze metalu s3 przydatne
1 nie wplywaja na relacje miedzy lekarzem
a pacjentem, co mozna jednak uzasadni¢ tym,
ze oczekiwania pacjenta s3 catkiem odmienne
w tych miejscach. To, co jest zasadne na od-
dziale pomocy doraznej (wykorzystywanie wy-
krywaczy metalu), moze by¢ uznawane za nie-
uzasadnione 1 sygnalizujace brak zaufania ze
strony lekarza w o$rodkach ambulatoryjnych.

Innym powaznym problemem z tym
zwigzanym jest pytanie o to, kto obstuguje
taki wykrywacz 1 zabiera wykryte niebezpiecz-
ne przedmioty. Jezeli odpowiedzialny za to
jest cztonek personelu, np. osoba zatrudnio-
na w recepcji, w oczywisty sposdb zostaje wy-
stawiony na ryzyko zranienia. Alternatywna
metoda oszczedzajacy koszty moze by¢ wy-
najecie ochrony. W badaniu sondazowym,!
ktére dotyczyto napasci w osrodkach pomo-
cy doraznej, wykazano, ze 38% zatrudnio-
nych tam lekarzy, wybranych losowo z Mi-
chigan College of Emergency Medicine,
w celach obronnych nosi przy sobie bron
lub n6z. Wiaze sie to oczywiscie z innymi za-
grozeniami. Niektore osrodki powinny dys-
ponowa¢ wyposazong w bron ochrong, a pa-
cjentéw nalezy pytal, czy maja przy sobie
brof. Wigkszo$§¢ szpitali ma patrole ochro-
ny, co jednak nie bytoby wtasciwe w niewiel-
kich gabinetach lub nawet duzych porad-
niach w wolno stojacych budynkach.

Wiele poradni dysponuje systemami alar-
mowymi 1 ,przyciskami bezpieczenstwa”.
Dostepno$¢ takich systeméw moze uspoka-
ja¢ lekarza, co jednak moze zadziataé na je-
go niekorzys¢. Systemy alarmowe powinny
by¢ systematycznie sprawdzane, wlacznie
z probnymi alarmami, aby upewni¢ sig, ze
dzialaja, a personel jest przygotowany do re-
akcji. Alarm wykorzystywany w sytuacji, kie-
dy po drugiej stronie nikt nie czeka, moze
dawa¢ falszywe poczucie bezpieczenstwa.

Inne wyzwanie moze by¢ zwigzane z nie-
dostepnoscia personelu w sytuacji, w ktorej
potrzebne jest wsparcie. Przyktadem jest ra-
dzenie sobie z pacjentem przejawiajacym za-
miary samobdjcze. Sytuacje trzeba kontrolo-
wac az do czasu przybycia odpowiednich
stuzb medycznych lub policji. Przewaznie nie
ma problemu, jezeli pacjent wyraza zgode
na przyjecie do szpitala, sytuacja moze jed-
nak komplikowac sig, kiedy stanowczo od-
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mawia dalszej pomocy. Pacjent moze pobu-
dzi¢ sig i probowaé popetni¢ samobojstwo
w gabinecie, uciec lub nawet stal si¢ niebez-
pieczny dla lekarza. Poniewaz kazda z tych
sytuacji moze stanowi¢ duze wyzwanie (1 wy-
zwala¢ silne emocje u lekarza), wazne, aby
dysponowad gotowym protokolem postepo-
wania. W przypadku pacjentéw bardzo im-
pulsywnych lub z nasilonymi tendencjami sa-
mobdjczymi dostep do gabinetu lekarskiego
moze by¢ niebezpieczny. Nie wystarcza za-
mknigcie gabinetu, trzeba réwniez umie$ci¢
klucz w bezpiecznym miejscu.

Reakcja

Reakcje na stan zagrozenia nalezy prze-
mysle¢ 1 opracowa¢ formalny plan postepo-
wania przed wystapieniem faktycznego za-
grozenia. Wazne, aby caly personel byt
przeszkolony w zakresie zasad postegpowania
w poradni i poinstruowany co do swoich rél.
Plan nalezy systematycznie weryfikowa¢. Naj-
wazniejsze elementy kazdego planu powinny
uwzglednia¢ bezpieczefistwo pacjenta 1 leka-
rza/czlonkéw personelu. Jezeli obserwuje sig
eskalacje stanu emocjonalnego pacjenta, naj-
lepszym wyjéciem moze by¢ pozwoli¢ mu
odej$¢, zamiast stwarzaé trudng do zniesie-
nia sytuacje przymusu. Kazda sytuacja po-
garsza sig, jezeli pacjent czuje si¢ przyparty
do muru. Jezeli pacjent wymagajacy nie-
zwlocznego leczenia oddali sie, mozna za-
dzwoni¢ na poligje. Policja moze by¢ pomoc-
na w zapewnieniu bezpieczenstwa, jezeli
pacjent uciekl. Nalezy pamigta¢ o zgroma-
dzeniu aktualnych danych pacjenta, np. nu-
meru telefonu i adresu. Telefonowanie na
policje moze réwniez by¢ pomocne w prze-
konaniu pacjenta, ktéry moze wymaga¢ skie-
rowania bezpo$rednio na oddzial pomocy
doraznej. Jezeli dojdzie do napasci lub realne-
go zagrozenia, policja bedzie potrzebna do
oskarzenia sprawcy lub do zapewnienia ogdl-
nego bezpieczenstwa. Jezeli pacjent ujawnia
lekarzowi informacje, na podstawie ktérych
mozna stwierdzié, ze zamierza zrani¢ lub za-
bi¢ kogo$, konieczne jest ustalenie jak naj-
wigkszej liczby danych na temat tej osoby,
aby ja ostrzec. Takie zagrozenie réwniez wy-
maga zgloszenia na policje. Obowiazek
ostrzegania (w USA: Duty to Warn [Tarasoff]
law) nie obowigzuje w kazdym stanie, co ro-
dzi dylematy etyczno-prawne, ktére nie zo-
stana omdwione w tym artykule.

Po zajsciu: debriefing

i przeglad administracyjny
Badania**? wykazaly, Ze pracujace w szpi-

talach pielegniarki, ktére zostaly napadniete

przez pacjentdw, s3 narazone na ostre reakcje

na stres, a nawet PTSD. Uwaza sig, ze zasto-

sowanie debriefingu bezposrednio po takim

zajéciu moze ograniczy¢ jego psychiczne na-
stepstwa.'?! Badanie sondazowe przeprowa-
dzone wérdd psychiatrycznego personelu me-
dycznego zatrudnionego w pieciu West
Midlands Trusts w Wielkiej Brytanii wykaza-
to, ze duzy odsetek pielegniarek i psychiatrow
zglaszal, Ze nie otrzymat Zadnego wsparcia
po zajéciu w okresie, kiedy byto ono najbar-
dziej potrzebne.!” Debrefing moze mie¢ cha-
rakter nieformalny lub ustrukturyzowany.”
W praktyce prywatnej prowadzonej przez
jednego lekarza odwrazliwienia moze doko-
na¢ kolega. Przeglad administracyjny prze-
prowadza si¢ w celu sprawdzenia, w ktorym
punkcie mogto doj$¢ do ztamania protokotu.
Ma on by¢ pomocny w modyfikacji sposobu
postepowania w przysztoéci. Chociaz poste-
powanie to moze wydawac¢ si¢ uciazliwe, ma
na celu zapobieganie kolejnym incydentom
Z uzyciem przemocy.

Podsumowanie

Pacjenci zgtaszajacy sie do osrodkow am-
bulatoryjnych 1 szpitalnych moga prezento-
wac si¢ podobnie, jednak osrodki te sa tak
odrebne, ze nalezy zwr6cié uwage na zagad-
nienia zwigzane z bezpieczenstwem w oérod-
kach ambulatoryjnych, nie opierajac si¢ wy-
facznie na piSmiennictwie dotyczacym
bezpieczenstwa w warunkach szpitalnych.
Do zagrozenia bezpieczefistwa, w tym na-
pasci fizycznych, moze dochodzi¢ w obu
rodzajach os$rodkéw. Najwazniejsze jest za-
pobieganie. Nalezy zwrdci¢ uwage na opra-
cowanie planu bezpieczenstwa w osrodkach
ambulatoryjnych, zwracajac uwage na do-
stepno$¢ personelu 1 warunki panujace
w konkretnej placéwee. Jezeli dojdzie do ak-
tu przemocy, podstawowe znaczenie ma wy-
korzystanie debriefingu u personelu oraz
przeprowadzenie przegladu administracyjne-
g0, ktoéry ma na celu zapobiezenie podob-
nym wydarzeniom w przysztoéci.
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