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Niemal kazdy styka sie z agresja. Jest to ele-
ment Zycia spotecznego, ktéry czesto ma sku-
tek destrukcyjny, zaréwno dla psychiki, jak
i ciata. Z agresja mozna spotkac sie w kazdym
Srodowisku, cho¢ niewatpliwie mozna wskazac
dziedziny, miejsca, czy zawody, ktére wiaza sie
z mnigjszym lub wiekszym zagrozeniem.

Dos¢ szczegblng sytuacje mamy w przypadku
zawodéw medycznych, od ktérych oczekuje sie
empatii, zrozumienia, akceptagji, nawet w sytu-
acjach, w ktérych spegjalisci maja do czynienia
ze skierowang przeciwko nim agresja pagjentow.

Przypadki agresji najczesciej kojarzymy z me-
dialnymi doniesieniami o atakach na ratowni-
kéw medycznych, czy personel w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Jednak doswiadcze-
nia innych zawodéw medycznych, w ktérych
pracuje sie z ludZmi, takze bywaja trudne.
Naczelna Izba Lekarska na spétke z Naczelng
Izba Pielegniarek i Potoznych monitoruja przy-
padki agresji skierowanej przeciwko lekarzom,
pielegniarkom i potoznym, niestety brakuje
podobnego mechanizmu dla innych zawodéw
medycznych w Polsce, a trzeba pamietaé, ze
w 2023 r. ustawowo uregulowano 15 zawodow
medycznych, w tym optometryste i ortoptystke.
Orzecznictwo sadowe w wielu przypadkach stoi
na stanowisku, ze pacjent jest pod szczegélng
ochrona, dlatego ze zwraca sie do placowki
medycznej po pomoc, czesto w trudnej sytuagji
psychicznej [1,2]. Takze World Medical Asso-
ciation zauwaza problem agresji skierowanej
przeciwko pracownikom sektora medycznego,
publikujac szereg zaleceri w tym zakresie [3].

W jakim stopniu problemy lekarzy szpitalnych
lub rodzinnych w przychodniach rejonowych,
ratownikéw lub pielegniarek moga dotyczy¢
innych zawodéw medycznych? W wielu ama-
torskich rankingach zawéd optometrysty jest
wymieniany jako jeden z najmniej stresujacych.
Z rozméw, prowadzonych z pracownikami salo-
néw optycznych, gabinetéw optometrycznych,
placowek medycznych, wynika jednak, ze zda-
rza sie wiele sytuagji, w ktérych czuja sie zagro-
Zeni, a wtasciwie zagrozone, bowiem wigkszos¢

pracownikéw tych zawodéw medycznych sta-
nowia kobiety. Nie s3 to na szczescie sytuacje
czeste w naszym kraju, co moze zmieni¢ sie,
gdy optometrysci zaczna pracowac w wiekszym
stopniu w poradniach okulistycznych, publicz-
nych szpitalach itp., gdzie pacjenci reprezentu-
ja wszystkie warstwy spoteczne.

Trzeba uzmystowic sobie, ze art. 207 Kodeksu
Pracy nakazuje pracodawcy organizowaé prace
w spos6b zapewniajacy bezpieczne i higienicz-
ne warunki pracy. To znaczy, ze kwestie bezpie-
czeristwa osobistego pracownikéw takze podle-
gaja tym przepisom.

W tym artykule staramy sie przekaza¢ ogélna
wiedze na temat zagrozen w zyciu i pracy oraz
podstawowe informacje, ktére moga poméc
zaréwno prowadzacym placéwki medyczne
(salony optyczne, gabinety optometryczne,
terapeutyczne itp.), ich pracownikom, ale nie
tylko. Postepowanie w sytuacji zagrozenia jest
dos¢ podobne w réznych sytuacjach i podlega
podobnym zasadom. Poruszone tematy beda
stricte praktyczne, wynikajace z doswiadczenia
autoréw.

Wspétczesna psychiatria rozréznia pojecia —
stanu pobudzenia oraz agresji. Pobudzenie to
fizjologiczna i psychiczna reakcja organizmu,
objawiajaca sie zwiekszonym napedem psy-
choruchowym, napieciem emocjonalnym oraz
ograniczeniem kontroli wtasnych impulséw.
Agresja to forma zachowania ukierunkowujaca
niezadowolenie, frustracje czy gniew na siebie
(autoagresja), inne osoby lub przedmioty z oto-
czenia [4,5]. Klasyfikacja typéw agresji moze
by¢ prowadzona w r6zny sposéb, jest przedmio-
tem szczegotowej analizy psychologicznej. Na
potrzeby bezpieczeristwa pracownika medycz-
nego wystarcza podstawowe pojecia.

Agresje mozna podzieli¢ na aspoteczng oraz
spoteczna (przemoc). 0 agresji aspotecznej moé-
wimy wtedy, gdy nie jest skierowana w sposéb
zamierzony i przemyslany w kierunku konkret-
nej osoby, a jest raczej wyrazem wewnetrznych
probleméw danej osoby. Reakcje agresywne
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aspoteczne moga by¢ wywotane na przyktad
przez choroby, czy zaburzenia. Agresja spo-
teczna ma charakter zamierzony, intencjonalny
iczesto przemyslany (instrumentalny), a jej ce-
lem jest wywotanie okreslonego postepowania,
zastraszenie, osiaggniecie zamierzonego celu.
Przyktadem jest napas¢ w celu kradziezy pienie-
dzy lub innych przedmiotéw wartosciowych, lub
atak werbalny w celu uzyskania nienaleznego
zwrotu pieniedzy za zakupiony towar. Agresja
spoteczna moze by¢ stosowana réwniez w in-
nych relacjach spotecznych, czego bardzo do-
brym przyktadem jest mobbing, z jakim ma do
czynienia wielu pracownikéw, czy tez przemoc
wobec nieletnich w $rodowisku rodzinnym lub
szkolnym [6,7].

Niektérzy psychologowie wyrézniaja tak-
Ze agresje zwiazang z wykonywaniem zadan
i petnieniem rél spotecznych. Agresja moze
mie¢ charakter bezposredni, gdy istnieje jaw-
na interakcja pomiedzy napastnikiem a osoba
zaatakowana, oraz posredni (np. obmawianie,
deprecjonowanie, niszczenie wtasnosci). Eks-
tremalna forma agresji jest okrucieristwo, pole-
gajace na fizycznym lub psychicznym niszczeniu
cztowieka w sposéb szczegdlnie gwattowny.

Ryc. 1. Przedmioty codziennego uzytku moga stanowic dobre narzedzie do
obrony w sytuadji zagrozenia. Energiczne dzgniecie dtugopisem w miesien,
czy uderzenie pekiem kluczy w twarz, wywotuja zwykle odruch bélowy, nie
powodujac powaznych uszkodzen ciata, dajac czas np.: na podjecie decyzji
lub ucieczke. Kizesto stanowi zastone np. przed atakiem narzedziem (nozem,
patka), umozliwiajac opuszczenie lokalu i wezwanie pomocy
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Agresje nalezy takze podzieli¢ na agresje wer-
balna, fizyczng i symboliczna. Agresja werbalna,
polegajaca na ataku stownym, jest jedna z czest-
szych form agresji, poprzedzajaca nierzadko
inne formy agresji. Agresja fizyczna to bezpo-
Sredni atak fizyczny, takze z uzyciem narzedzi
(np. noza, kija lub przypadkowego przedmiotu).
Do tego samego rodzaju ataku mozna réwniez
doda¢ sam niechciany kontakt fizyczny, inaczej
zwany molestowaniem. Agresja symboliczna
moze polega¢ na wykonywaniu obscenicznych
lub obrazliwych gestéw. Prawdopodobnie sita,
czestos¢ wystepowania epizoddw agresji, a takze
rodzaj konkretnych zachowari, zaleza od wielu
czynnikéw: zadatkéw wrodzonych, wtasnej ak-
tywnosci, wptywdw Srodowiska rodzinnego oraz
réwiesniczego i od sposobu wychowania [8,9].

Poziom bezpieczenstwa

Wiele waznych wnioskéw na temat bezpieczeri-
stwa osobistego mozna wynies¢ juz z lektury
jednego z najstarszych znanych podrecznikéw
0 sztuce wojennej, napisanego przez wybitnego
starozytnego stratega z Dalekiego Wschodu -
Sun Tzu (nazwisko pisane jest w rézny sposéb
z uwagi na transkrypcje z jezyka chiriskiego)
[10]. Mimo ze napisany 2,5 tys. lat temu, nadal
jest w duzej czedci aktualny i traktowany jako
podrecznik prakseologii, czyli teorii sprawnego
dziatania lub zarzadzania. Bezpieczeristwem
mozna w duzym stopniu zarzadza¢ na trzech
poziomach, od najbardziej ogdlnego (strate-
gia), poprzez posredni (taktyka), do poziomu
najnizszego (technika operacyjna). Ten tréjpo-
ziomowy podziat jest powszechnie stosowany
nie tylko w sztuce wojskowej, ale i w wielu in-
nych dziedzinach, np. w sporcie, marketingu,
czy zarzadzaniu przedsiebiorstwem. Okazuje
sie skuteczny takze w zakresie samoobrony.

Przez strategie bezpieczeristwa nalezy rozu-

mie¢ decyzje ogélne, ktore nie sa bezposred-
nio zwigzane z konkretnymi zagrozeniami, ale
moga zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ ogdlny poziom
bezpieczeristwa. W praktyce beda to np.:

e wybory zyciowe, np.: wybér miejsca za-
mieszkania w bardziej lub mniej bezpiecz-
nym regionie, wybdr partnera zyciowego,
wybor zawodu (saper vs pracownik biuro-
wy), wybor hobby (skoki spadochronowe vs
modelarstwo) itp.,

e nawyki, np.: nawyk sprawdzania cisnienia
w oponach przed kazda dtuzsza jazdg, na-
wyk wytaczania urzadzeri elektrycznych,
nawyk pilnowania bagazu mogg uratowac
zycie, zdrowie lub mienie,

e sport — sprawnos¢ fizyczna jest waznym
elementem kazdego systemu samoobro-
ny, zgodnie z hastem: stabszy pokona sil-
niejszego, ale staby nie pokona silnego;
uprawianie dowolnego sportu fizycznego
zwieksza poziom bezpieczeristwa,
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* uzywki — wszelkie substancje, wptywajace
na percepcje, jak np. alkohol, substancje
psychoaktywne, stanowia zagrozenie, ob-
nizajac poziom bezpieczeristwa,

* granice - umiejetno$¢ stawiania granic
czesto jest w stanie zatrzymac agresje na
wczesnym etapie, ale jesli nie potrafimy
tego robi¢ na co dzieri, w zyciu prywatnym
izawodowym, to nie uda sie to w nagtej sy-
tuadji zagrozenia; umiejetnosc ta jest waz-
na cecha w zyciu spotecznym, ktdra nalezy
rozwijaé w razie jej deficytu,

e samoocena - niska samoocena moze,
czasem nieSwiadomie, stanowi¢ zachete
lub czynnik sprzyjajacy wybuchowi agresji
u osoby o odpowiednich sktonnosciach.

* Swiadomos¢ wtasnego ciata, jego reakcji
iemocji - wazny czynnik na etapie deeska-
lagji konfliktu podczas sytuacji zagrozenia,
utatwiajacy zapanowanie nad wtasnymi
emocjami,

* uwazno$¢ - umiejetnos¢ obserwagji oto-
czenia, odczytywania sytuagji i intengji,
pozwala na wczes$niejsze dostrzezenie
zagrozenia, zanim nastapi wybuch agresji
lub nastapi niebezpieczna sytuacja. Przy-
ktadowo, skupienie catej swojej uwagi na
smartfonie podczas podrézy zmniejsza
poziom bezpieczeristwa, utatwiajac takze
dziatanie kieszonkowcom,
turystyka - podrézowanie w niebezpiecz-
ne rejony $wiata, szczegélnie bez przy-
gotowania i zabezpieczenia (o tym dalej
taktyka), niejednokrotnie wiaze sie z po-
waznymi konsekwencjami,
styl bycia - nie powinien, w odczuciu wielu
o0s6b, wptywac na poziom bezpieczeristwa,
jednak wrodzona lub nabyta ofensywnos¢
wypowiedzi, naruszanie, nawet nieinten-
cjonalne, granic prywatno$ci moga wywo-
tac agresywna reakcje,
networking - nawiazywanie znajomosci,
przyjazni, dobrych relagji, wptywa na po-
ziom bezpieczeristwa na wiele sposobow,
m.in. poprzez mozliwos¢ tatwiejszego uzy-
skania pomocy w grupie; poprawia to tez
zdrowie psychiczne, prowadzac do wyzszej
samooceny.

Taktyka to zbidr dziatan, ktére maja za zada-
nie zminimalizowa¢ mniej lub bardziej konkret-
ne zagrozenie i przygotowac sie do niego, na-
wet jesli nie wystapi. Do taktyki mozna zaliczy¢
takie dziatania, jak np.:

* ocena ryzyka - ktére moze nam towa-
rzyszy¢ w miejscu pracy, w kinie, teatrze,
restauragji, klubie itp., a takze w drodze
do/z nich. Przyktadowo, wybér szemra-
nych klubéw, gdzie chcemy sie bawi¢ w so-
bote wieczorem, spozycie alkoholu i prze-
jazd autobusem nocnym niejednokrotnie
koriczy sie Zle,
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* wyb6r Srodkéw bezpieczeristwa - czesto
nie mamy duzego wptywu np. na godziny
pracy, Srodki transportu itp., nadal jed-
nak mozemy istotnie poprawi¢ poziom
bezpieczenstwa, wybierajac lub stosujac
r6zne Srodki zapobiegawcze, np.: wie-
czorny powré6t do domu ulicami/alejkami
z monitoringiem, przycisk napadowy, gaz
pieprzowy itp.,

* przygotowanie - jeden z wazniejszych

punktéw taktyki, polegajacy na opracowa-

niu i ¢wiczeniu scenariuszy konkretnych
sytuadji,

analiza - wykonywana po zakoriczeniu

sytuacji zagrozenia, wazna dla przygo-

towania do kolejnych zagrazajacych oko-
liczno&ci.

Technika operacyjna to dziatania podejmo-
wane w sytuagji zagrozenia, np.:

* deeskalacja - zachowania prowadzace do
obnizenia poziomu pobudzenia emocjo-
nalnego napastnika(-6w), werbalne badz
niewerbalne, zachowujace bezpieczeristwo
personelu,
zastosowanie Srodkow bezpieczeristwa
- wezwanie pomocy (uzgodnione i prze-
éwiczone wczesniej), uzycie przycisku
napadowego, w skrajnej sytuacji ucieczka
w przygotowane miejsce (np. zamykane
zaplecze z wyjsciem),
zastosowanie technik samoobrony (w tym
obezwtadnienie) - w przypadku bezpo-
Sredniej napasci fizycznej; to dziatanie
jest trudne, z uwagi na konieczno$¢ regu-
larnych éwiczen i rozwoju przez relatywnie
dtugi czas, a takze ryzyko przekroczenia
granic obrony koniecznej.

Technika operacyjna podlega najszybszej
ewolucji, np. z uwagi na zmieniajace sie $rod-
ki techniczne; za$ strategia, jako najbardziej
ogéblna - wydaje sie by¢ uniwersalna na prze-
strzeni tysiecy lat.

Czynniki ryzyka wystapienia agresji
Istnieje szereg czynnikéw, ktére moga zwiekszyé
ryzyko wystapienia zachowan agresywnych w pla-
cowkach swiadczacych ustugi medyczne, m.in.:

* pteciwiek - do niedawna panowat poglad,
ze mezczyzni sg bardziej sktonni do zacho-
wari agresywnych, jednak zmiany spotecz-
ne i obecne wzorce kulturowe sprawiaja, ze
ten czynnik ma coraz mniejsze znaczenie.
Podobnie wiek nie jest wyznacznikiem ry-
zyka agresji,
zaburzenia i choroby psychiczne, neuro-
atypowos¢ - przyktad przygotowania wi-
zyty optometrycznej dla mtodego pacjenta
autystycznego mozna znaleZ¢ np. w arty-
kule M. Bobrowska, J. Pniewski. Pacjent au-
tystyczny w gabinecie optometrycznym.
Optyka 2021; 3(70): 5-52,
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Ryc. 2. Rozwigzania techniczne, ktore moga wspomac obrone przed
napastnikiem lub napastnikami. Niektére mogg takze utatwic¢ wezwanie
pomocy w przypadku zagubienia: gaz pieprzowy, gwizdek alarmowy,
sygnalizator akustyczny, nozny przycisk napadowy

* choroby neurologiczne, demencja, choro-
ba Alzheimera - z uwagi na starzejace sie
spoteczeristwo odsetek pacjentéw z choro-
bami charakterystycznymi dla podesztego
wieku bedzie zwiekszaé sie, a cze$¢ tych
0s6b przejawia niekontrolowane, impul-
sywne zachowania agresywne. W przypad-
ku wystapienia objawéw niezbedne jest
wezwanie fachowej pomocy medycznej.
Opanowanie sytuacji kryzysowej u starszej
agresywnej osoby z demencja jest wielo-
ptaszczyznowe, z farmakologia i opanowa-
niem fizycznym wtacznie, do czego wiek-
szo$¢ specjalistow medycznych nie jest
przygotowana. Wiecej na ten temat mozna
znalez¢ np. w podreczniku Prevention and
Management of Violence: Guidance for Men-
tal Healthcare Professionals [11], a ztozo-
nos¢ problematyki i réznorodnosé srodkow
do eskalagjiilustruja artykuty [12,13],
stany po urazach gtowy, TBI/PTSD - duza
liczba konfliktéw zbrojnych na $wiecie
irosnaca liczha zotnierzy sprzyjaja zwiek-
szaniu sie liczby 0séb potrzebujacych po-
mocy w wyniku traumatycznych urazéw
lub przezy¢. Zaburzenia te sg zwigzane ze
sktonnosciami do agresji, jesli osoby nie
zostaty odpowiednio objete opieka me-
dyczng [14, 15]. Pomoc niezbedna jest
tez w gabinecie specjalisty, zajmujacego
sie uktadem wzrokowym. W Polsce zabu-
rzenia widzenia w ww. stanach nie s3 sys-
temowo objete leczeniem. Pomoc w tym
zakresie Swiadczg nieliczni specjalisci,
jak np. optometrysta mgr Bartosz Szele-
zynriski [16,17], wspétpracujacy z fundacja
,Sprzymierzeni z GROM” (https://funda-
Gja-sprzymierzeni.pl/),

uzycie alkoholu i/lub Srodkéw psycho-
aktywnych - wedtug Krajowego Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej
PARPA) alkohol i srodki psychoaktywne sa
podstawowymi czynnikami kryminogen-
nymi. Pod ich wptywem obniza sie poziom
krytycyzmu, maleje mozliwos¢ obiektyw-
nej oceny wtasnego zachowania, a takze
wyzwala sie agresja. Mozna powiedzie¢,
ze alkohol i inne uzywki stymuluja do
zachowan, naruszajacych normy prawne
i spoteczne.

Oprécz ww. czynnikéw, istnieja takze tzw.
czynniki odlegte, ktére w sposéb posredni
wptywaja na sktonnosé do agresji. Sa to m.in.:
osobowos¢, wrodzona impulsywnos¢, staba
kontrola reakcji na bodZce, sytuacja rodzinna
(przemoc w rodzinie), niska samoocena, sy-
tuacja spoteczna (wadliwe wzorce zachowan
w otoczeniu).

Rzadko jestesmy w stanie uzyskac wiedze na
temat czynnikéw ryzyka u danej osoby podczas
pierwszej wizyty. Warto jednak uwaznie obser-
wowa¢ pagientéw i klientéw podczas kazdej
wizyty, bo wiele manifestowanych zachowan
moze nam przynie$¢ wskazéwki na temat bez-
piecznego postepowania.

Pod nazwa incydent bezpieczeristwa nalezy
rozumie¢ kazda sytuacje, ktéra stanowi zagro-
zenie dla zycia, zdrowia lub mienia. Mozna wy-
r6znic trzy naturalne fazyincydentu: przed jego
wystapieniem, w czasie incydentu i po incyden-
cie. Kazda z tych faz jest wazna i odpowiednio
wykorzystana, prowadzi do minimalizagi za-
grozen, cho¢ich catkiem nie wyklucza.

Faze przed incydentem/konfliktem mozna
jeszcze podzieli¢ na (pod)faze przed pojawie-
niem sie agresora w placéwce oraz zaraz po
pojawieniu sie, ale przed wystapieniem agresji
(np. w fazie pobudzenia). Pierwsza z nich roz-
ciaga sie w sposéb nieokreslony $cisle w cza-
sie, bo nie wiadomo, kiedy nastapi incydent.
Jest to faza przygotowania. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢, ze odpowiedzialnos¢ za zachowanie
bezpiecznych warunkéw pracy lezy po stronie
pracodawcy lub oséb zarzadzajacych placéwka.
Dobra praktyka wskazuje, ze niezbedne sa:

e okreslenie najbardziej prawdopodobnych
rodzajow zagrozenia. Zaleza one od wielu
czynnikéw, np.: typu placéwki (przychod-
nia spegjalistyczna, samodzielny gabinet
optometryczny, salon optyczny z oprawka-
mi itp.), potozenia (w osobnym pawilonie
na uboczu, przy ruchliwej ulicy, w centrum
handlowym, gdzie juz znajduje sie ochro-
na, obok banku, gdzie zamontowano wiele
kamer obserwujacych otoczenie), specja-
lizacji (np.: badanie dzieci, dobér pomocy
optycznych dla oséb stabowidzacych, ba-
dania i korekcja oséb starszych). Dodatko-
wo moga to byé np. klienci po uzyciu alko-

holu, szajki ztodziei, roszczeniowi kliendi,
klienci molestujacy werbalnie lub fizycznie
w ciemnym gabinecie itp.,

przygotowanie  scenariuszy incydentow
i procedur dziatania w takich sytuacjach.
To jest jeden z najwazniejszych punktéw
samoobrony w placéwce, nie tylko me-
dycznej. Pracownik, ktéry jest przeszko-
lony, przygotowany, wyposazony w od-
powiednie narzedzia, zaréwno w formie
umiejetnosci twardych, jak i miekkich,
moze skutecznie ochroni¢ zycie i zdro-
wie swoje oraz innych postronnych oséb.
W kazdej placéwce powinny odbywacé sie
regularne spotkania i szkolenia, w czasie
ktérych nie tylko poznaje sie odpowiednie
procedury, ale takze éwiczy je, aby w sytu-
acji wysokiego stresu postepowac rutyno-
wo. W przypadku agresji czysto werbalnej,
ktéra czesto poprzedza agresje fizyczna,
istnieje wiele mozliwych drég postepowa-
nia, ktére tacznie mozna okresli¢ stowem
deeskalacja. Naleza do nich m.in.: akcep-
tacja pagjenta/klienta, wsparcie, aktywne
stuchanie, spowolnienie. Przyktadowo,
spowolnienie polega na celowym, $wia-
domym spowolnieniu swojej wymowy
oraz ruchéw, co czesto prowadzi do ko-
niecznosci  spowolnienia reakcji przez
agresora, a w wyniku wyciszenie agresji.
Nalezy pamieta¢ podczas przygotowania,
ze wazne jest zdrowie psychiczne zaréwno
pacjenta/klienta, jak i pracownika, ktéry
powinien posiada¢ umiejetno$¢ ochrony
wtasnych emodji, tak by nie pozwoli¢ na
eskalacje incydentu. Pomaga w tym zro-
zumienie przyczyn agresji oraz Swiado-
mos$¢ dobrego przygotowania. Rozmowy
jednego z autoréw, prowadzone w $rodo-
wisku optykéw, optometrystéw, okulistéw
$wiadcza o tym, ze sprawy bezpieczeristwa
pracy sa czesto pozostawiane samemu
pracownikowi, ktéry - nie majac odpo-
wiedniego przygotowania oraz poczucia
bezpieczeristwa - moze tatwo ulec agre-
sorowi i ucierpie¢,

wykorzystanie dostepnych urzqdzeni tech-
nicznych. Na rynku dostepnych jest wiele
rozwigzan, zabezpieczajacych dowolne
placéwki, poczawszy od monitoringu wi-
zyjnego, przez syreny alarmowe, przyciski
i piloty antynapadowe, systemy dostepu,
do kompleksowych systeméw tzw. peryme-
trycznych. Ich wyb6r nalezy powierzyé spe-
gjalistom, ktérzy zapewniaja takze wspar-
cie wyszkolonych ekip ochroniarskich, jesli
zachodzi taka potrzeba,

trening fizyczny i sytuacyjny. Nie kazdy
musi lubi¢ sport, ale utrzymanie wyso-
kiej sprawnosci fizycznej sprzyja zwiek-
szeniu poziomu bezpieczerstwa. Jesli
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jest to trening, zawierajacy przynajmniej
elementy samoobrony w typowych sy-
tuacjach, to niewatpliwie warto go roz-
wazyC. Niestety, na polskim rynku zajec,
okreslajacych sie mianem ,samoobrony”,
czy ,samoobrony dla kobiet” nader cze-
sto spotyka sie nierealne sposoby obrony,
ktdre nie bazuja na naturalnych odruchach
w sytuacji zagrozenia, nie biora pod uwage
biomechaniki, badZ wymagaja niezwyktej
sity fizycznej. Lepsze jednak to niz nic.
(Pod)faza, w ktérej pacjent/klient jest juz
w placéwce, wykazuje symptomy nadciagajace-
go wybuchu agresji (pobudzenie), ale nie sta-
nowi jeszcze zagrozenia; wazne jest, zeby juz
w tej fazie stosowaé przygotowane procedury.
Celem jest stopniowe wyciszenie emocji. Poma-
gaja w tym m.in.: wsparcie innego pracownika
lub cztonka zespotu, unikanie stymulagji sen-
sorycznej, stosowanie spokojnego, tagodnego
tonu, propozycje rozwiazania problemu, zada-
wanie pytan: o samopoczucie, przyczyny ztosci,
przedtuzanie i spowalnianie rozmowy, a takze
unikanie postawy konfrontacyjnej, czyli: nad-
miernego kontaktu wzrokowego, odpowiadania
na zaczepki stowne i wulgaryzmy. W kazdej sy-
tuagji nalezy szanowac pacjenta i jego uczucia.
Bywa to bardzo trudne, szczegélnie dla oséb,
ktore rzadko maja do czynienia z sytuacjami
konfliktowymi, ale zwykle skuteczne.
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Faza w trakcie incydentu zaczyna sie umow-
nie w momencie rozpoczecia zachowari agre-
sywnych. Jesli czas przygotowania do sytuagji
zagrozenia zostat dobrze wykorzystany, to kaz-
da osoba w placéwce, uczestniczaca wincyden-
cie, zna swoja role i postepuje wg nauczonych
procedur. Jesli pracownik jest nieprzygotowa-
ny, to sytuacja przestaje by¢ pod kontrola i ta-
two moze przerodzi¢ sie w zagrozenie zdrowia
i zycia. Niezaleznie od procedur warto zwrdcic
uwage na:

* dziatanie w zespole. Swiadomos¢ pomo-
cy innych pracownikéw, pracownikéw
sasiednich placéwek, a nawet oséb po-
stronnych, powoduje zwiekszenie pew-
nosci siebie, sprawniejsze i bardziej prze-
mySlane dziatanie. Nie dotyczy to tylko
powaznych incydentéw. W przypadku np.
niechcianego dotyku w gabinecie pomiaru
refrakcji, wezwanie pracownika salonu za
pomoca ukrytego przycisku, moze catko-
wicie zatrzymac agresora, a nawet pozwo-
li¢ dokoriczy¢ badanie.
koniecznos¢ statej obserwacji agresyw-
nego pacjenta/klienta. Odwrdcenie sie
bokiem lub tytem sygnalizuje utrate
czujnosci, a takze zainteresowania spra-
wami delikwenta, co moze go dodatkowo
pobudzi¢ do dziatania, na przyktad ataku
fizycznego.
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koniecznosc¢ ochrony swojego zdrowia i Zy-
cia. Jesli sytuacja nas przerasta, ucieczka
i wezwanie pomocy s3 dobrym rozwiaza-
niem. Préba niefachowej ochrony mienia
moze skoriczy¢ sie bardzo Zle, szczegéblnie
gdy napastnikéw jest kilku lub gdy mamy
do czynienia z atakiem z uzyciem narzedzia
(np. noza).

koniecznos¢ zachowania sprawnosci fizycz-
nej. Czesto w sytuacji stresowej zmienia sie
rytm oddechu, dzieki atawistycznej reakgji
na atak. Powoduje to bardzo duze pobu-
dzenie, a czasami hiperwentylacje lub,
przeciwnie, niedotlenienie. W wiekszosci
sztuk walki (i nie tylko, takze np. w techni-
kach relaksacyjnych) duza wage przyktada
sie do umiejetnosci zachowania spokojne-
go oddechu. Waznym elementem ¢éwiczo-
nych procedur powinno byé prawidtowe
oddychanie, ktére utatwia opanowanie
reakcji wtasnego ciata.

stosowanie technik samoobrony. Jesli pra-
cownik przeszedt lub kontynuuje zajecia
z zakresu samoobrony, sama $wiadomo$¢
posiadania pewnych umiejetnosci pozwala
na skuteczniejsze dziatanie, nie tylko na
etapie agresji fizycznej. Moze to by¢ np.
wizualizacja (,jesli podejdzie blizej i mnie
dotknie, to schodze na lewo po skosie, po-
pycham go z catej sity i biegne do sklepu p»
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naprzeciwko” lub ,to wyglada na demen-
c¢je, ona nie wie, gdzie sie znajduje, w razie
czego ztapie ja za rekaw i zawotam Marka,
zeby zadzwonit na 112”). Wazne jest, by
nie przeceniac swoich umiejetnosci, ani nie
prébowac samemu stosowac niepotrzebnej
sity. W dobie wszechobecnych kamer moze
okaza¢ sie, ze przekroczyliSmy granice
obrony koniecznej i sami bedziemy uznani
za agresora. Kontratak fizyczny powinni-
Smy w miare mozliwosci pozostawi¢ odpo-
wiednim stuzbom.

Faza po incydencie jest czesto zaniedbywa-
na faza, ale to w niej wtasnie lezy rozwigzanie
w przypadku kolejnych incydentéw. Absolut-
nym minimum powinna by¢ analiza sytuagji
w zespole placéwki, odpowiedZ na pytania:
czy mozna byto unikna¢ incydentu? czy przy-
gotowane procedury zadziataty prawidtowo?
czy nalezy zmodyfikowa¢ procedury lub sposéb
szkolenia? Dodatkowo moze by¢ potrzebna po-
moc psychologiczna, by upora¢ sie z post-trau-
matycznym stresem, nie tylko bezposrednio
zaatakowanego pracownika, ale takze innych,
uczestniczacych w incydencie. Istotnym ele-
mentem jest takze ewidencjonowanie i opisy-
wanie grozniejszych przypadkéw, nie tylko jako
zapis doswiadczen, ale takze jako notatki na
wypadek postepowania prawnego.

Samoswiadomos$¢ - fundament ochronny
W dzisiejszym $wiecie nie powinnismy by¢ za-
skoczeni pojawiajacymi sie wokét nas symp-
tomami agresji. Jest jej zbyt wiele w réznych
obszarach codziennego Zycia i naiwnoscia
bytoby udawanie, ze zyjemy w pacyfistycznym
otoczeniu. Rozumienie takiego stanu rzeczy
nie oznacza oczywiscie przyzwolenia na prze-
moc, a wrecz odwrotnie, wywotuje potrzebe
gtebokiej refleksji jak sie na nig przygotowaé
i jak jej przeciwdziataé. Warunkiem sine qua
non do skutecznego dziatania musi by¢ uznanie
faktu, ze brutalizagja zycia, szczeg6lnie w spo-
tecznosciach duzych aglomeragji, ma tendencje
wzrostowa. Im szybciej sie z tym oswoimy, tym
odporniejsi bedziemy na ewentualne przejawy
agresji pod naszym adresem.

W mysleniu o wtasnym bezpieczeristwie
punktem wyjscia powinno by¢ okreslenie tzw.
samo$wiadomosci. Polega to na skutecznym
»Zbrojeniu sie” (przygotowaniu) na niebez-
pieczne zdarzenia i retrospekcji kontaktéw z ta-
kimi zjawiskami w przesztosci. Warto udzieli¢
sobie szczerych odpowiedzi na pytania, np.:

1.Czy mieliSmy do czynienia z tzw. sytuacja-

mi trudnymi? Jak czesto? Wjakich okolicz-
nosciach? W jakich miejscach? W jakich
relacjach?

2.Czy doswiadczylismy atakéw agresji skiero-

wanych bezposrednio przeciwko sobie, czy
bylismy tylko ich mimowolnymi $wiadkami?

3.Jak reagowalismy - panika, bezczynnoscia,
czy np. gniewem, kontratakiem, wezwa-
niem pomocy?

4.Co byto nam wtedy blizsze — ucieczka czy

dziatanie?

5.(Czy sadzimy, ze podjete przez nas dziatania

byty wtasciwe? Czy drugi raz postapiliby-
Smyinaczej?

Skonfrontowanie sie z takim ,auto-sonda-
zem” nie ma na celu wywotania ewentualnego
poczucia winy, poniewaz reakcje w duzej mierze
wywotywane sa suma wielu sktadowych i bez
znajomosci kontekstu sytuacyjnego nie nalezy
ich ocenia¢ w kategoriach zero-jedynkowych.
Odpowiedzi moga nam poméc w okresleniu nor-
my naszych zachowan, a nastepnie w dokona-
niu bilansu stabych i mocnych stron, definiuja-
cych nasz potencjat kompetencyjny w obszarze
samoochrony, ktéra jest bardziej pojemna od
pojecia samoobrony (i ja zawiera) i w odréznie-
niu od niej uwzglednia dziatania prewencyjne.
Dla przyktadu, jezeli chcesz uniknaé zagrozenia
zycia, to uzyj umiejetnosci spotecznych, aby
zatagodzi¢ sytuacje, zmieni¢ kierunek rozwo-
ju zdarzen i wycofac sie z ich biegu [18]. Brak
prewengji napedza przemoc, Zeruje na nie$wia-
domosci, nieprzygotowaniu i braku uwaznosci.

Samouswiadomienie wtasnego potengjatu
daje mozliwos¢ rozwazenia koniecznosci naby-
cia nowych umiejetnosci i zmiany dotychczaso-
wych nawykéw. Taka zmiana to przede wszyst-
kim proces, ktéry musi zachodzi¢ nie tylko
w sferze fizycznej, ale i mentalnej. Kazda zmia-
na wymaga $wiadomego i systematycznego tre-
ningu w ksztattowaniu pozadanych zachowari.
Ptynnos¢ w ich przyswajaniu, czyli poprawna
technicznie adaptacja w adekwatnym tempie,
sprzyja skutecznemu ich lokowaniu w umysle,
a tym samym w pamieci mieSniowej. Dzieki
temu wytwarzamy w sobie zdolno$¢ do ich na-
tychmiastowego aktywowania.

Szkolenie i doswiadczenie to jedno, ale to in-
tencja czy tez zamiar czynia ludzi groznymi. Jak
celnie zauwazyt Tim Larkin, amerykariski eks-
pert z zakresu samoobrony: ,Najstraszniejszym
gosciem w twoim otoczeniu nie jest wytatuowa-
ny ciezarowiec, wykrzywiajacy twarz w gryma-
sie i wykonujacy grozne gesty. Ten gos¢, choc
moze by¢ niebezpieczny, swoja postawa otwar-
cieiw sposob niebudzacy watpliwosci zaznacza
wtasna pozycje w tymczasowej hierarchii spo-
tecznej. Powiniene$ raczej obawiaé sie tego,
ktéry nie wzbudza podejrzen. To ktos, kto nie
stroi min i nie gada. Kto$, kto postanowiwszy
cie skrzywdzi¢, wyciagnie néz z kieszeni, nie
przyciagajac niczyjej uwagi, i gtadko zatatwi
sprawe”[18].

W przypadku ochrony zycia lub zdrowia mu-
simy by¢ ekstremalnie zdeterminowani. Kiedy
dochodzi do aktu agresji, w zachowaniu nie-
ktérych oséb pojawiaja sie tendencje do de-

fensywy (czasami zbyt gtebokiej), a u innych
do ofensywy. Szczegélnie ta druga moze by¢
skuteczna i czasami mieliby$my ochote jej do-
$wiadczy¢, ale brakuje nam odwagi. Jej poziom
moze sie powiekszac wraz ze wzrostem zaufania
do samego siebie, ktérego determinantem jest
rozw6j samoswiadomosci nt. wtasnych umiejet-
nosci i zajmowanych postaw wobec szerzacej
sie agresji.

W niektérych przypadkach, jesli inwestuje-
my w samoswiadomosé, samoochrone, samo-
obrone, wtasciwy poziom odwagi moze do-
prowadzi¢ nawet do decyzji o przeobrazeniu
sie z ofiary w obrorice. Musimy tylko poznaé
stabosci napastnikéw, ktdre sa takie same dla
wszystkich ciat, np. punkty gtebokiego odczu-
wania bélu i ergonomiczne sposoby ich akty-
wagji orazjednocze$nie rozwijaé swoje kompe-
tencje spoteczne.

Podsumowanie

Z powyzszego, skrotowego przedstawienia
problematyki postepowania z agresywnym
pacjentem/klientem moze wydawaé sie, ze
jest to zagadnienie bardzo skomplikowane.
Na gruncie naukowym, czy na gruncie profe-
sjonalnej ochrony jest to stuszna obserwacja.
Jednak w praktyce nie trzeba wiele wysitku,
by istotnie zwiekszy¢ poziom bezpieczeristwa,
nie tylko w pracy, ale w catym zyciu. Stoso-
wanie nawet tylko kilku wymienionych wyzej
wskazéwek jest droga do tego, by zachowaé
zdrowie i zycie, cieszac sie z wykonywania za-
wodu, ktory stuzy ludziom.
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