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Agresja w placowkach medycznych, cze$¢ II
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W drugiej czesci miniserii o agresji w placowkach medycznych (i nie tylko) skupimy sie na analizie mozliwosci praktycznego dziatania,
omowimy wazne pojecia i wskazemy dostepne dla kazdego mozliwosci samoobrony.

Strach

»Strach i bél moga cie dotkna¢ tylko wtedy,
gdy im na to pozwolisz” (Peter V. Brett) -
przestanie tej zyciowej sentencji amerykani-
skiego pisarza nie oznacza eliminacji od-

czuwania strachu, ktéry jest uwarunkowany

pierwotnymi instynktami, ale wskazuje na

mozliwo$¢ zapanowania nad nim, a nawet
wykorzystania do dziatania. Strach moze by¢

naszym sprzymierzericem, bowiem ma istotng
wtasciwos¢ - wystepuje w obliczu realnych
zagrozen, w odréznieniu od leku, ktéry ma
charakter irracjonalny i jako taki bywa raczej
przedmiotem postepowan terapeutycznych.
W sytuacji wysokiego prawdopodobieristwa
wystapienia realnego zagrozenia, ktérego
zapowiedzig moze by¢, chociazby werbalna
agresja spoteczna, czesto wtasnie pierwsza
reakcjg jest poczucie strachu. Nasze ciato
informuje w ten sposdb, ze dostrzega zagro-
zenie, Swiadomie lub nieSwiadomie, i przygo-
towuje sie do obrony lub ucieczki, wytwarza-

jac hormony stresu (kortyzol i adrenaline).
Nasza percepcja jest szeroka - niepokojaca,
odbiegajaca od zaufanej, bezpiecznej normy:
obraz, dZwiek, zapach, dotyk, smak, czesto
daja wczesniej sygnaty o zagrozeniu, jeszcze
zanim ono wystapi. Wiele oséb pracujacych
w handlu lub ustugach jest w stanie od razu
wychwyci¢ dziwnego klienta, ktéry moze spra-
wiac ktopoty.

Czy dobrze, ze sie boimy? Jesli strach sta-
nowi sygnat ostrzegawczy i motywuje nas do
adekwatnego dziatania - to dobrze. Jesli nas
paralizuje, odbiera trzezwy oglad sytuacji lub
generuje chaotyczne, nieracjonalne zachowa-
nia, przeplatane panicznymi reakcjami - jest
wskazoéwka, ze powinnismy to zmieni¢, w mysl
sentencji legendy kina akcji Bruce'a Lee: ,Zro-
zumienie swojego wtasnego strachu jest po-
czatkiem prawdziwego widzenia”[1].

Jak to zrobi¢? Nie ma jednej prostej re-
cepty, by strach nas nie sparalizowat lub nie
utrudniat dziatania. Warto zacza¢ od zadawa-
nia sobie pytan, np.: Jak czesto strach mnie
paralizuje? W jakich sytuacjach sie pojawia?
Czy jest uzasadniony (czy to nie jest lek)? Jak
sie objawia (paraliz miesni, zatrzymanie od-
dechu, drzenie rak, ostabienie, zamkniecie
oczu, chowanie sie lub - przeciwnie - ata-
kowanie, ucieczka, krzyk itp.)? Czego wtedy
sie boje (bélu fizycznego, uszkodzenia ciata,
utraty godnosci, utraty mienia itp.)? Samo
przeprowadzenie takiego auto-wywiadu moze
pozwoli¢ na identyfikacje przyczyn, ktére nie
pozwalaja na racjonalne reakcje obronne. Je-
$li jakas reakcje uwazamy za niepozadana, na-
lezy siegnac gtebiej do przyczyn, ktére moga
to powodowac.

Bardzo prostym sposobem, znanym zapew-
ne wszystkim czytelnikom, ale o ktérym za-
pominamy w sytuacji zagrozenia, jest stabili-
zacja i uspokojenie oddechu. Ta umiejetnosé
jest przydatna w kazdej sytuacji stresowej, co
moze przynie$¢ wiele korzysci. Po pierwsze,

wymuszenie spokojnego oddechu, narzuca
naszemu organizmowi zmniejszenie reakcji
stresowej. Po drugie, skupienie sie na odde-
chu, przenosi cze$¢ uwagi z agresora na wta-
sne ciato. Po trzecie, rozluznia miesnie, dajac
szanse na reakcje.

Ze strachem nalezy radzi¢ sobie takze przez
przygotowanie i szkolenia, o ktérych pisali-
Smy w poprzednim artykule. Nauka procedur,
¢wiczenie sytuacji, sprzyjaja oswajaniu leku
oraz wzrostowi odwagi - zdrowej pewnosci
siebie, zbudowanej na kompetencjach i umie-
jetnosciach. Odwaga to wypadkowa wiedzy,
praktyki i doSwiadczenia, idaca za mysla Pla-
tona ,0dwaga to wiedza o tym, czego bac sie
trzeba, a czego nie”.

Co mozna zrobi¢, by bac sie mniej?

W przypadku placéwek, gdzie pojawiaja sie

klienci lub pacjenci, czesto korzysta sie z na-

stepujacych rozwiazan, ktére zwiekszaja po-

czucie bezpieczeristwa personelu:

1.Monitoring. Wspétcze$nie oczywisty ele-

ment bezpieczeristwa, majacy zaréwno
funkcje prewencyjna, jak i utatwiajaca
odtworzenie sytuacji zagrozenia, np.
w celu ustalenia personaliéw uczestni-
kéw incydentu. Warto wiedzie¢, ze poza
nielicznymi wyjatkami, prawnie dozwo-
lony jest tylko monitoring wizyjny, bez
rejestracji dzwieku. Nie jest takze mozli-
wy monitoring pomieszczen sanitarnych,
szatni itp., chyba Ze jest uzasadniony
szczeg6lnymi okoliczno$ciami i za wiedza
oraz zgoda pacjentéw (stosowane prak-
tycznie tylko w szpitalach i placéwkach
opiekuriczych).

Przepisy dotyczace monitoringu pla-
cowek medycznych reguluje Art. 23a
Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn.
11/04/2011 (Dz.U.2024.0.799), w kté-
rym znajdziemy m.in. zapis ,Kierownik
podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢
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lecznicza moze okreslic w regulaminie
organizacyjnym sposéb obserwacji po-
mieszczeri ogélnodostepnych, jezeli jest
to niezbedne do zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw Lub pracownikéw”. Wiecej
informacji dotyczacych ochrony danych
osobowych mozna znalezé na stronie
Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(https://uodo.gov.pl). Jesli instalacja
monitoringu jest wykonywana przez spe-
cjalistyczna firme, zwykle mozna liczy¢ na
spetnienie wszystkich zaleceri przepiséw
RODO. Na rynku dostepnych jest tez wie-
le systeméw do instalacji samodzielnej,
jednak wtedy nalezy bezwzglednie zapo-
znac sie z przepisami.

2.Co najmniej dwuosobowe zmiany. To roz-
wiazanie jest mozliwe tylko w wigkszych
placéwkach, niemniej jednak istotnie
podnosi komfort pracy i zapewnia wyzsze
bezpieczeristwo. Jesli istnieje koniecz-
no$¢ zmian jednoosobowych, wtedy war-
to nawiaza¢ wspotprace z sasiednimi lo-
kalami. Nawet jesli sg to salony optyczne
konkurujace ze soba na poziomie bizne-
sowym, to na poziomie pracownikéw po-
winna istnie¢ wspétpraca i kolezeriskos¢,
takze z uwagi na bardzo podobna specy-
fike pracy. Przy okazji zmian warto wspo-
mnie¢ o godzinach pracy. Wiele salonéw
optycznych jest czynnych do péZna, co
jest niewatpliwie korzystne dla wielkosci
handlu, ale sprawia, ze pracownicy mu-
szg czasem wraca¢ do domu, korzystajac
z mniej bezpiecznych opcji transportu
(pociag podmiejski o 22:00 nie jest naj-
bezpieczniejszym Srodkiem transportu).

3.Szkolenia w zakresie bezpieczeristwa (tre-
ning zasad). Jest to zbyt rzadko stosowane
rozwigzanie, za to polecane przez spegjali-
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stéw, bo przynoszace dobre efekty. Szkole-
nia moga dotyczy¢ np. sposobdéw radzenia
sobie ze szczegdlnymi typami klientéw,
ktérzy moga by¢ rézni w réznych placow-
kach, zaleznie od ich spegjalizagji. Takimi
szczegdlnymi klientami moga by¢, co cza-
sem wydaje sie zaskakiwa¢, takze dziedi,
z ktérych reakcjami wielu dorostych moze
sobie nie radzi¢. Inne wazne szkolenia
dotycza zasad i procedur bezpieczeristwa
w konkretnej placéwce. Bezpieczeristwo
nalezy tu rozumiec szeroko - jako bezpie-
czeristwo zaréwno personelu, jak i pacjen-
tow czy klientéw.

4.Szkolenia z technik samoobrony (trening

technik). Maja ograniczone zastosowa-
nie w sytuacji duzej przewagi masy ciata
albo przewagi liczebnej. Niestety, typowe
jedno- i dwudniowe szkolenia typu ,sa-
moobrona dla kobiet” zawieraja szereg
elementéw niepraktycznych, stosowa-
nych w walkach sportowych lub stuzbach
mundurowych, ktére nie maja przetoze-
nia na realne sytuacje agresji.

5.Prawo do odmowy wykonania ustugi.

Z zasady nie mozna odmoéwi¢ wykonania
ustugi ani sprzedazy, ale istnieje szereg
wyjatkéw, ktére na to pozwalaja. Jest
to np. naruszenie regulaminu placéw-
ki, w ktérym moga by¢ zawarte wytyczne
dotyczace zachowan agresywnych, wul-
garnych czy innych, ktére zaktécaja po-
rzadek. W razie watpliwosci, zasadne jest
wezwanie policji, ktéra jest w stanie spa-
cyfikowaé niesfornego klienta. Regula-
min placéwki nie jest tylko obowiazkowa
kartka w gablocie, ale de facto podstawa
prawna do dziatania.

.Przycisk alarmowy. Niedoceniane roz-

wiazanie, polegajgce na instalacji w wy-
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typowanych miejscach przycisku, niewi-
docznego dla pacjenta/klienta. Przycisk
uruchamia wezwanie pomocy lub alarm
w spos6b dyskretny, nie eskalujac sy-
tuacji. Pomocy moze udzieli¢ np. drugi
pracownik, ktéry ma mozliwo$¢ odpo-
wiedniej i ustalonej reakcji. Nie zawsze
potrzebne sa stuzby specjalne, czy an-
tyterrorysci, na przyktad, gdy mamy do
czynienia z agresywnym klientem w pode-
sztym wieku, ktdry Zle widzi w okularach.
Wtedy bardziej potrzebne sa odpowiednie
kompetencje spoteczne, ktérych takze
warto sie uczy€.

7.Telefon komérkowy w pogotowiu. Wiele

os6b czuje sie bezpieczniej, majac przy
sobie telefon komérkowy, z ktérego moz-
na zadzwonic po pomoc. To poczucie bez-
pieczeristwa bywa ztudne, ale jesli sytu-
acja nie rozwija sie gwattownie, to jest to
dobry element bezpieczeristwa.

8.Gaz lub zel pieprzowy. Dos¢ skuteczny

Srodek obronny, pod warunkiem uzycia we
wtasciwym momencie. Powinien by¢ stoso-
wany jedynie podczas bezposredniej agre-
sji fizycznej. Stosowanie go wobec wulgar-
nych nastolatkéw, wykrzykujacych obelgi
lub ttukacych laska niedoteznych klientek
itp. raczej naraza na konsekwencje praw-
ne. Po uzyciu konieczne wezwanie karetki,
z uwagi na podraznienie oczu.

9.Paralizator. Urzadzenie dla oséb do-

$wiadczonych lub przeszkolonych. Trudno
sobie wyobrazi¢ optometryste lub optyka
paradujacego z paralizatorem przy pasie.

10. Wyjscie ewakuacyjne lub bezpieczny po-

kéj (ang. panic room). To rozwigzaniejest
stosowane w wielu krajach, ale trzeba je
dostosowaé do mozliwosci technicznych

lokalu. Otwarcie drzwi ewakuacyjnych jp-
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automatycznie uruchamia alarm i wzywa
pomoc. Jest to jednak tzw. ostatnia deska
ratunku, co czesto powoduje nieche¢ do
uzycia tego sposobu.

11.08wietlenie placowki oraz przylegtego
terenu. Dobre oswietlenie petni funkcje
odstraszajaca, poprzez sugestie tatwej

obserwacji napastnika. W przypadku
placéwek, znajdujacych sie w duzych
centrach handlowych lub dobrze oswie-
tlonych i monitorowanych ulicach, bez-
pieczeristwo jest znacznie wyzsze niz na
ciemnej ulicy.

Inne techniczne Srodki bezpieczeristwa.
Mozna tu zaliczy¢ np. systemy typu fog-
ging, ktére po uruchomieniu wytwarza-
ja gwattownie duza ilo$¢ nietoksycznej
substancji przypominajacej mgte (np.
glikol lub gliceryna zmieszane z woda),
ktora powoduje, ze napastnik lub ztodziej
(gtéwny cel dziatania systemu) nie jest
w stanie niczego zobaczyé.

Jak wida¢, paleta rozwigzan, ktére nie gwa-
rantuja 100% bezpieczeristwa, ale istotnie je
zwiekszaja, jest catkiem spora, a powyzsza lista
nie wyczerpuje ich wszystkich. Nawet amatorski
audyt bezpieczeristwa podczas otwierania pla-
céwki (Srodki techniczne i procedury) pozwala
na minimalizagje incydentdéw bezpieczeristwa.

12.

Dziatanie w sytuacji bezposredniego za-
grozenia - dystans
Dystans jest jednym z istotnych aspektéw sa-
moobrony w bezposredniej sytuacji zagroze-
nia. To takze kluczowe pojecie we wszystkich
sztukach, sportach i systemach walki. Dzieli
sie go zgrubnie na rodzaje:
* dystans broni (odlegto$¢ poza zasiegiem
koriczyn) - moze dotyczy¢ dowolnej bro-
ni, patki, noza, broni palnej itp.,

e petny dystans — odlegto$¢ umozliwiajaca
uzycie technik recznych i noznych o mak-
symalnym zasiegu (ciosy i kopniecia),

e pétdystans - odlegtos¢ umozliwiajaca
wykorzystanie technik skréconych np.
wyprowadzanych po okregu, dZzwigniitp.,

e zwarcie - bezposredni kontakt cielesny
w trakcie konfrontacji (duszenia, uciski
i uderzenia na punkty wrazliwe, uszczyp-
nigcia itp.),

e walka w tzw. parterze - na przyktad po
przewréceniu przez agresora,

e zwarcie w parterze - unieruchomienie
na ziemi, na przyktad przez potozenie sie
agresora na osobie zaatakowanej.

Moze sie zdarzy¢, ze realny atak przejdzie
przez wszystkie rodzaje dystansu, poczawszy
od sterroryzowania bronia (np. nozem), przez
uderzenia, przewrécenie, az do unierucho-
mienia na ziemi. W kazdym dystansie moz-
na i trzeba uzyé nieco innych umiejetnosci
obrony. Dodatkowo, w domu czy w pracy nie
dziatamy jak na pustym ringu bokserskim, czy
siatkowym oktagonie, ale mamy do dyspozy-
Gji, czasem jako przeszkody, a czasem jako po-
moc, rézne przedmioty, w tym np.: lady, sto-
jaki, biurka, krzesta, wieszaki na ubrania itp.

Trudno wyobrazi¢ sobie prace optometry-
sty czy optyka z kratami, oddzielajacymi go
od klientéw, jak w catodobowym sklepie mo-
nopolowym, zatem juz na wstepie mamy do
czynienia z dystansem umozliwiajacym bez-
posredni atak. Niemniej jednak, jesli sytuacja
rozwija sie, na przyktad agresor wykazuje
pobudzenie, wtedy zwiekszenie dystansu po-
przez ustawienie sie za lada czy stotem moze
da¢ nam przewage. Specyficzna sytuacja wy-
stepuje podczas badania optometrycznego
w zaciemnionym pomieszczeniu, z pacjentem
siedzacym na fotelu za foropterem. Osoba ba-
dajaca ma z jednej strony pewna przewage,
bo w kazdej chwili moze szybciej wyjs¢, jednak
stabe Swiatto i atmosfera pewnej intymno-
$ci moze spowodowac o$mielenie niektorych
pacjentéw. Mimo Zze sytuacji trudnych w ga-
binetach optometrycznych jest na szczescie
bardzo mato, to cze$¢ optometrystek wyraza
potrzebe biernego uczestniczenia w badaniu
jeszcze jednej osoby.

Deeskalacja

Prawdopodobnie jedno z najwazniejszych po-
je€¢ w tym artykule. Podczas bezposredniego
kontaktu z agresorem lub agresorka z reguty
wystepuje wysoki stopiefi napiecia neurop-
sychicznego po obu stronach. Szkolenia dla
pracownikéw powinny powodowac progres
zdolnosci psychicznych, na czele z wytrzyma-
toscia emocjonalna, pozwalajaca na kontro-
lowanie sytuacji.

Umiejetnos¢ deeskalacji jest wazna kom-
petencja spoteczna, w dodatku wcale nie po-
wszechna. W stuzbach (policja, straz pozarna,
ratownictwo medyczne, straz miejska itp.)
w wielu krajach prowadzi sie regularne szko-
lenia, polegajace na nauce opanowywania
swoich i cudzych emocji. Jak bardzo to jest
wazne, uczg przyktady z zupetnie innej dzie-
dziny - ruchu drogowego. Praktycznie kazdy
styszat i uczestniczyt w tzw. agresji drogowej
(ang. road rage), w ktdrej zajechanie drogi,
klakson czy zmiana pasa ruchu przeradzaja
sie btyskawicznie w walke o dominacje na dro-
dze. W sytuacji, gdy obie strony pozwola sobie
na catkowita utrate kontroli nad emocjami,
gina/sg ofiarami postronne osoby

Mozna sobie wyobrazi¢ modelowe sytuacje
w placéwce medycznej z zadaniem deeska-
lacji i éwiczy€ je praktycznie, jako elementy
szkolenia, ze scenariuszami i wcielaniem sie
w role agresywnych pacjentéw. Dzieki takim
dziataniom nabieramy innej perspektywy do
catego incydentu, bo jestesmy do niego przy-
gotowani.

Podsumowanie

Wszelkie systemy samoobrony dla tzw. zwy-
ktych ludzi (jak nasze Kempo Defence) po-
winny zawierac techniki, ktére sa uniwersalne
i ksztattowac w adeptach wtasciwa reakcje na
atak, poprzez wyuczona sekwencje ruchowa,
zakodowana w pamieci miesniowej, inicjowa-
na przez podswiadomos¢. Trzeba mie¢ swiado-
mos¢, ze staramy sie wyeliminowac¢ zagroze-
nie, a nie przeciwnika. Celem nie jest fizyczne
unicestwienie (dodatkowo zagrozone przekro-
czeniem granic obrony koniecznej), celem jest
opanowanie sytuacji i zachowanie swojego
bezpieczeristwa, a w miare mozliwosci takze
innych oséb w placowce.

Stare przystowie méwi ,Walcz, tak jak zy-
jesz”, co znaczy tyle, ze dziatania obronne
powinny by¢ podejmowane przy zachowaniu
pionizacji sylwetki i wtasciwej pracy ndg,
w analogii do postawy, w jakiej funkcjonuje-
my w zyciu codziennym. Im bardziej pozycja
obronna zblizona jest do normalnej posta-
wy, tym bardziej jest ona dla nas naturalna,
a poruszanie sie w niej nie wymaga dodatko-
wego wydatkowania energii. Samoobrona nie
wymaga tez olimpijskiej sprawnosci fizycznej,
a dzieki dostosowaniu szkolenia do indywidu-
alnych psychofizycznych mozliwosci i warun-
kéw codziennej pracy (miejsce, ubiér, wyposa-
zenie, usytuowanie obiektu, itp.), kazdy moze
to zrobic.

Pismiennictwo
1. 3. Little. Walczqc z myslami. Aforyzmy Bruce’a Lee w Zyciu codziennym, Gliwice
2022,5.93.
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