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Wprowadzenie. Przymus bezposredni jest czescig interwencji medycznej, w ktérej autonomia pacjenta jako podstawowe prawo
cztowieka zostaje ograniczona. W praktyce Klinicznej zdarzaja sie sytuacje, w ktérych zastosowanie przymusu jest wrecz niezbedne
w celu ochrony samego pacjenta jak i jego otoczenia przed skutkami rozwijajacej sie agresji. Bardzo waznym elementem dziatania
w takich przypadkach jest zapewnienie bezpieczerstwa zaréwno pacjentowi, poprzez profesjonalng opieke, jak i personelowi
realizujacemu Srodek przymusu.

Cel pracy. Celem pracy jest dokonanie analizy prawnej zakresu i mozliwosci stosowania srodkow przymusu bezposredniego
w praktyce pielegniarskiej.

Metody. Wykorzystano egzegeze tekstu prawnego, ktéra umozliwita przedstawienie prawnych uwarunkowan oraz zasad
postepowania w sytuacjach stosowania przymusu bezposredniego w placéwkach psychiatrycznych oraz jednostkach
niepsychiatrycznych.

Whioski. Niezaleznie od rodzaju placowki decyzja o zastosowaniu przymusu bezposredniego powinna by¢ starannie przemyslana
z punktu widzenia zaréwno dobra jak i bezpieczenistwa pacjenta. Jest to dziatanie o charakterze wyjatkowym. Powinno odbywac si¢
zgodnie z wytycznymi prawa w tym zakresie, co w istotny sposéb warunkuje bezpieczeristwo pracownikéw.

przymus, pacjent, prawo, praktyka pielegniarska, zgoda

Introduction. Direct coercion is a part of medical intervention in which the patient’s autonomy as a basic human right is limited.
In clinical practice, there are situations in which the use of coercion is indeed necessary to protect the patient and his/her environment
against the effects of growing aggression. A very important element of action in such cases is to ensure the safety of both the patient
through professional care, and of the personel executing the coercive measure.

Aim. The aim of this thesis is to analyze the legal scope and applicability of coercive measures in nursing practice.

Method. The exegesis of a legal text was used, which allows to present the legal conditions and rules of conduct in case of using
direct coercion in psychiatric institutions and non-psychiatric units.

Conclusions. Regardless of the type of institution, the decision to use direct coercion should be carefully considered in terms of both
the patient’s good and safety. This is a unique operation. It should be done in accordance with legal guidelines in this regard, what
significantly determines the employees’ safety.

coercion, patient, legislation, nursing practice, informed consent
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B WSTEP

Zastosowanie przymusu bezposredniego jest jedna
z trudniejszych sytuacji w relacji personelu medycznego
z pacjentem. Dochodzi bowiem do pogwalcenia prawa
czlowieka do wolnosci, nietykalnosci cielesnej i ogra-
niczenia prawa do samodecydowania o wlasnym losie.
Nastepuje zatem kolizja z normami Konstytucji RP [1].
Juz w samej nazwie — przymus bezposredni - napotykamy
na informacje¢ o tym, ze zakladamy brak woli adresata i
dzialanie ,,sitowe”. Nie moze wiec dziwi¢ fakt, ze stoso-
wanie przymusu bezpo$redniego wzbudza wiele emocji
zardwno u pacjenta i jego rodziny jak i w zespole terapeu-
tycznym. Pacjent pozbawiony mozliwoéci samostanowie-
nia do$wiadcza uczucia uprzedmiotowienia, a dziatania
podejmowane przez personel odbiera czesto jako poczu-
cie realnego zagrozenia. Otoczenie pacjenta, szczeg6lnie
czlonkowie rodziny, czesto nie rozumiejac sytuacji ani
postepowania personelu, reaguja zdenerwowaniem i zada-
niem natychmiastowego ,,uwolnienia” pacjenta.

Poczatki oddziatywania srodkami przymusu w stosunku
do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi siegaja przetomu
naszej ery. Wraz z osiggnieciami medycyny, na przestrzeni
lat obserwujemy jak zmienia si¢ podejécie do chorych psy-
chicznie, a tym samym do stosowania przymusu bezpos$red-
niego. Uznajac fakt, iz przymus bezposredni w pewnych
okoliczno$ciach jest konieczno$cia, nalezy wyraznie pod-
kresli¢, ze jest to dziatanie absolutnie ostateczne.

Przymus bezposredni jest dzialaniem stosowanym
wzgledem pacjentéw znajdujacych sie w stanie pobudze-
nia czy agresji, z ktérymi to stanami praktyka pielegniar-
ska moze mie¢ do czynienia w kazdej placowce opieki
zdrowotnej.

B CEL PRACY

Celem pracy jest analiza sytuacji prawnej stosowania
przymusu bezpo$redniego w placéwkach ochrony zdrowia
ze szczegolnym wskazaniem elementéw warunkujacych
bezpieczenstwo prawne personelu pielegniarskiego podej-
mujacego dzialania podczas tej procedury. Wyzwanie pod-
jeto ze wzgledu na brak opracowan dotyczacych aspektoéw
praktyki pielegniarskiej w sytuacji potrzeby zastosowania
$rodkéw przymusu.

Przymus bezposredni w placowkach
psychiatrycznych

W psychiatrii nagte zachowania agresywne okresla si¢
jako zaburzenia kontroli impulséw czy zaburzenia dys-
foryczne. W klasyfikacji miedzynarodowej International
Classification of Disorders, tenth revision (ICD - 10)
[2] nie wyrdznia si¢ stanéw dysforycznych ani zaburzen
kontroli impulséw, poniewaz moga one wystepowaé w
przebiegu réznych zaburzen psychicznych oraz schorzen
somatycznych. Stany dysforyczne sg formg uzewnetrznie-
nia przezywanych nieadekwatnie do sytuacji negatywnych
emocji, takich jak gniew, zto$¢ czy wsciekto$¢ a formg ich
ekspresji jest agresja stowna i/lub fizyczna. Stanom dysfo-
rycznym towarzyszy najczesciej ograniczenie krytycyzmu
i zdolno$ci do samokontroli [3].
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Pielegniarka sprawujac opieke nad pacjentem chorym
psychicznie w trakcie hospitalizacji czesto jest swiadkiem
gwaltownych zmian w zachowaniu pacjenta, ktére moga
doprowadzi¢ do wybuchu agresji, a przez to stanowi¢
zagrozenie dla bezpieczenstwa samego pacjenta, innych
chorych oraz personelu. W czasie, gdy dochodzi do eska-
lacji agresji i sytuacja robi si¢ coraz bardziej niebezpieczna,
konieczne jest podjecie dziatan zapobiegawczych w
postaci zastosowania przymusu bezposredniego. Przymus
bezposredni jest interwencja terapeutyczng podejmowang
na rzecz chorego w celu leczniczym, gtéwnie w zakresie
pomocy w odzyskaniu przez niego zdolno$ci do samokon-
troli [4].

Postepowanie dotyczace stosowania przymusu bezpo-
$redniego regulujg przepisy zawarte w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (u.0.z.p)
[5] oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i doku-
mentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (rozp.)
[6].

Ustawodawca w art. 3 pkt 6 u.o.z.p wyraznie okreslil
formy stosowania przymusu bezposredniego:

o przytrzymanie — dorazne, krétkotrwale unieruchomie-
nie osoby z uzyciem sily fizycznej

o przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewi-
dziane w planie postepowania leczniczego wprowadze-
nie lekdw do organizmu osoby - bez jej zgody

o unieruchomienie - obezwladnienie osoby z uzyciem
paskow, uchwytow, przescieradel, kaftana bezpieczen-
stwa lub innych urzadzen technicznych

o izolacja - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknie-
tym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Szczegbdtowe zasady okreslajace postepowanie w sytu-
acji koniecznoéci zastosowania przymusu bezposredniego
zawiera przepis art. 18 u.0.z.p. Zgodnie z jego trescig przy-
mus bezposredni mozna zastosowac tylko wobec 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu okreslo-
nych czynnosci, wtedy gdy pacjent dopuszcza si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
bezpieczenstwu powszechnemu. Ponadto, gdy w sposéb
gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢
w jego otoczeniu, lub powaznie zaktdca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiad-
czenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej [5].
Zamach przeciwko zyciu lub zdrowiu okreéla gwaltowne
dziatanie, ktérego nastepstwa zagrazaja zdrowiu badz zyciu
danej osoby lub 0s6b postronnych. Zaliczamy tu zachowa-
nia samobojcze, autoagresywne czy agresje kierowang na
inne osoby. Do dziatan stanowigcych zamach przeciwko
bezpieczenstwu powszechnemu zaliczamy wszelkie zacho-
wania osoby stwarzajacej zagrozenie dla bezpieczenistwa
powszechnego. Nalezy zaznaczy¢, ze w sytuacji powaznego
zakltdcania lub uniemozliwiania funkcjonowania podmiotu
leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecz-
nej mozna zastosowacé tylko przytrzymanie i przymusowe
zastosowanie lekéw. Nie jest to sytuacja, ktéra pozwala
zastosowaé unieruchomienie czy izolacje.
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O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego $rodka przy-
musu oraz osobi$cie nadzoruje jego wykonanie (art. 18
ust. 2 u.o.z.p.). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ustawo-
dawca daje takg mozliwoé¢ lekarzowi kazdej specjalnosci,
nie monopolizujac tych uprawnien tylko dla lekarza psy-
chiatry.

W naglych sytuacjach, gdy nie jest mozliwe uzyska-
nie natychmiastowej decyzji lekarza, dziata¢ moze piele-
gniarka, ktora nadzoruje osobiécie wykonanie procedury
zastosowania przymusu bezposredniego, a nastepnie nie-
zwlocznie informuje o tym lekarza (art.18 ust. 2 w.o0.z.p.).
Pielegniarka jest uprawniona do podjecia decyzji o zasto-
sowaniu przymusu bezposredniego w postaci unierucho-
mienia lub izolacji (§ 4 ust. 2 rozp.). Takie uprawnienie
dotyczy jednak tylko oddziatéw psychiatrycznych i jedno-
stek organizacyjnych pomocy spolecznej. W pozostatych
podmiotach pielegniarka nie moze samodzielnie podej-
mowacé decyzji dotyczacej zastosowania przymusu bez-
posredniego. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, ktéry
zostal poinformowany o zastosowaniu przez pielegniarke
przymusu bezposredniego, niezwlocznie dokonuje oceny
dziatania pod katem zasadno$ci zastosowanego srodka.
Moze zatwierdzi¢ postepowanie, tym samym zatwier-
dzajac decyzje zastosowania przymusu lub stwierdzi¢, ze
postepowanie pielegniarki nie byto zasadne i tym samym
nakazal zaprzestania dalszego stosowania przymusu.
W takiej sytuacji nalezy natychmiast zakonczy¢ stosowa-
nie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
lub izolacji. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecz-
nej, ktora nie zatrudnia lekarza, pielegniarka po podjeciu
decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego infor-
muje o tym fakcie kierownika jednostki.

Jak wskazano w art. 18 ust. 2 u.0.z.p. warunkiem sine
qua non zastosowania przymusu bezposredniego jest
wymog odnotowania w dokumentacji medyczne;.

Ustawodawca dopuszcza mozliwo$¢ stosowania przy-
musu bezpo$redniego przez zespo6l ratownictwa medycz-
nego w przypadkach, gdy nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza. Dotyczy to sytuacji, gdy
zachodzi potrzeba przewiezienia osoby chorej psychicz-
nie do szpitala psychiatrycznego lub do domu pomocy
spotecznej. W dalszej kolejnosci moze dotyczy¢ to osoby,
ktéra z powodu zaburzen psychicznych moze stanowi¢
zagrozenie dla siebie samej lub innych oséb, lub tez nie
jest zdolna do zaspokojenia podstawowych potrzeb zycio-
wych i gdy zachodzi koniecznos¢ przeprowadzania bada-
nia stanu psychicznego. Decyzja o zastosowaniu przymusu
bezposredniego spoczywa na osobie kierujacej akcja pro-
wadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktora jest
obowigzana niezwlocznie zawiadomic¢ o tym fakcie dyspo-
zytora medycznego (art. 18 ust. 5 w.0.z.p.).

Przymus bezposredni w innych placowkach

W wryjatkowych przypadkach mozliwos¢ zastosowania
przymusu bezpo$redniego opisana jest takze w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi [7]. Zgodnie z art. 36
tej ustawy w stosunku do osoby, ktora nie poddaje sie obo-
wigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiolo-

gicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji,
mozna zastosowa¢ przymus bezposredni. Nalezy jednak
wyraznie zaznaczy¢, ze zastosowanie przymusu zgodnie
z kryteriami wskazanymi powyzej, jest mozliwe w sto-
sunku do chorych lub podejrzanych o zachorowanie na
chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
wedlug definicji okreslonej w art. 2 pkt 4 omawianej ustawy.
Sam obowigzek izolacji czy kwarantanny zwigzany z obec-
noscig choroby zakaznej, nie jest wystarczajagcym powodem
do zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego.

Aktualnie obowigzujace przepisy nie reguluja jedno-
znacznie kwestii stosowania przymusu bezposredniego
w palcowkach pozapsychiatrycznych. W art. 3 u.o0.z.p.
ustawodawca wyjasnia podstawowe pojecia uzywane
w ustawie. Miedzy innymi definiuje pojecie osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi. Jest to osoba: chora psychicznie
(wykazujgca zaburzenia psychotyczne), uposledzona
umystowo, wykazujaca inne zakldcenia czynnosci psy-
chicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spo-
tecznym. Osoba chora psychicznie w $wietle takiego
zapisu, to osoba wykazujaca zaburzenia psychotyczne.

Pojecie choroby psychicznej jest zagadnieniem nadal
nie w pelni sprecyzowanym w terminologii psychia-
trycznej. Obecnie odchodzi si¢ od pojecia ,,choroba psy-
chiczna” na rzecz zaburzenia psychicznego, ktore staje si¢
najistotniejsze z punktu widzenia perspektywy i diagno-
styki psychiatrycznej. Zaburzenie psychiczne to pojawia-
jacy sie u jednostki syndrom (zesp6t) lub wzorzec zacho-
wania albo wzorzec psychiczny majgcy znaczenie kli-
niczne, zwigzany z odczuwanym cierpieniem (bolesnym
symptomem) badz upos$ledzeniem (zakléceniem w co
najmniej jednym waznym obszarze funkcjonowania) lub
istotnie zwigkszonym ryzykiem $mierci, bolu, inwalidztwa
albo tez powaznym ograniczeniem swobody dzialania.
Zespol ten musi by¢ przejawem behawioralnej, psycholo-
gicznej lub biologicznej dysfunkcji wystepujacej u danej
osoby [8]. Przy takim definiowaniu pacjentéw z majacze-
niem w przebiegu hipertermii, pacjentéw pobudzonych
psychoruchowo stanach splatania po urazach os$rodko-
wego ukladu nerwowego, pacjentéw nieprzytomnych,
pacjentéow pod wplywem substancji halucynogennych,
stymulujacych, alkoholu lub innych substancji toksycz-
nych takze zalicza si¢ do pacjentdéw z zaburzeniami psy-
chicznymi [9]. To tylko kilka przykladéw jednostek cho-
robowych z ktérymi spotkamy pacjentéw takze w innych
oddziatach niz psychiatryczne.

W $wietle regulacji u.0.z.p. mozna powyzsze przypadki
uznac¢ za przestanki do stosowania przymusu bezposred-
niego, gdyby nie jeden fakt, na ktéry nalezy koniecznie
zwréci¢ uwage. W art. 18 ust. 1 u.o.z.p. ustawodawca
wigze mozliwo$¢ stosowania przymusu bezposredniego
z wykonywaniem czynnosci przewidzianych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Tak wiec pobudzenie
pacjenta przebywajacego w oddziale np. internistycznym,
gdy zachodzi koniecznos¢ zastosowania np. unierucho-
mienia na czas przetaczania ptyndw, nie jest wykonywa-
niem czynno$ci przewidzianych w u.o.z.p. Oznacza to,
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ze w praktyce nie ma podstaw do legalnego zastosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego. Z drugiej strony usta-
wodawca wskazuje jednak na mozliwo$¢ stosowania przy-
musu bezpo$redniego w placéwkach niepsychiatrycznych.
W § 14 rozp. natozono obowigzek odnotowywania odpo-
wiednio w historii choroby lub historii zdrowia i choroby
informacji w przypadku gdy zastosowanie przymusu bez-
posredniego ma miejsce w podmiocie leczniczym innym
niz szpital psychiatryczny czy dom pomocy spotecznej.
Jest to pewna niekonsekwencja prawna [10]. Mozna wiec
zalozy¢, ze wola legislatora byto dopuszczenie stosowania
przymusu bezposredniego takze w placéwkach poza psy-
chiatrycznych.

Stany pobudzenia wystepujace w wielu chorobach
somatycznych mogg stanowic realne zagrozenie dla bez-
pieczenstwa zaréwno samego pacjenta jak i osdb znaj-
dujacych si¢ w jego otoczeniu na oddziatach innych niz
psychiatryczne. Zdaniem wielu autoréw podejmujac
decyzje w tak trudnej sytuacji, mozna skorzystaé z ustawy
z dnia 5 grudnia 1995 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, gdzie w art. 30 ustawodawca naklada na leka-
rza obowigzek udzielenia pomocy w kazdym przypadku
niecierpigcym zwloki [11]. Dodatkowo przepis art. 26
§ 1 Kodeksu karnego (k.k.) [12] wskazuje, Ze nie popel-
nia przestepstwa ten, kto dziata w celu uchylenia bezpo-
$redniego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek
dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa
nie mozna inaczej unikng¢, a dobro po$wiecone przed-
stawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego. Wskazuje
w ten sposdb na okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnosé
i odpowiednio — wine. W art. 26 § 11 5 k.k. ustawodawca
uregulowal szczegdlng sytuacje, gdy sposrdd ciazacych
na sprawcy obowigzkow tylko jeden moze by¢ spetniony
w odniesieniu do lekarza, ktéry musi zadecydowa¢
o udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej z uzyciem
$rodka przymusu bezposredniego poswigcajac tym
samym fundamentalne prawo do wolnosci cztowieka.
W sytuacji wystapienia kolizji obowigzkéow, ustawodawca
nakazuje stosowanie ,odpowiednio” przepiséw dotycza-
cych stanu wyzszej koniecznosci [13].

Nalezy wyraznie wskaza¢, ze decyzja dotyczaca zasto-
sowania przymusu bezposredniego poza szpitalem psy-
chiatrycznym oraz poza placéwka pomocy spolecznej lezy
wylacznie po stronie lekarza. Natomiast regulacje prawne
wyraznie nakazuja prowadzenie postepowania uwzgled-
niajac wszystkie tego konsekwencje [10]. Zatem cala pro-
cedura postepowania w stosunku do pacjenta, u ktorego
zastosowano przymus musi przebiega¢ wedtug zasad obo-
wigzujacych w placéwce psychiatrycznej.

Warunki zastosowania przymusu
bezposredniego

Moéwiac o stosowaniu przymusu bezposredniego
musimy pamietaé o tym, ze jest to dziatanie, w ktérym
istotng determinanta jest czas. Gwaltowne zmiany
w zachowaniu chorego wymuszajg konieczno$¢ szybkiego
podejmowania decyzji i dzialania. Bardzo wazne jest, aby
uprzedzi¢ chorego o tym, zZe w sytuacji, gdy nie zmieni
swojego zachowania, bedzie konieczne zastosowanie przy-
musu bezposredniego. Wymag ten zawarty jest w art. 18
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ust. 8 u.o.z.p.. Mozna zada¢ pytanie dlaczego uprzedze-
nie pacjenta jest tak wazne? Czy w ogole jest potrzebne?
Aby udzieli¢ odpowiedzi, nalezy spojrze¢ na to, jak na
swego rodzaju dzialanie ostrzegawcze. Jezeli pacjent po
uprzedzeniu jest w stanie wplynaé na swoje zachowanie
i zmienic je, to nalezy uznad, ze przestanki do zastosowa-
nia przymusu ustaly i konieczno$¢ jego stosowania nie
zachodzi. W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie zmie-
ni¢ swojego zachowania, ani obnizy¢ jego gwaltownosci,
przystepujac do realizacji przymusu pacjent jest niejako
uprzedzony o tym, co za chwile nastgpi. Zmniejsza to
w pewnym stopniu jego niepokéj. Nalezy by¢ swiadomym,
ze w praktyce uprzedzenie pacjenta o koniecznosci zasto-
sowania przymusu moze okaza¢ si¢ do$¢ trudne. Nalezy
mie¢ pewnos¢, ze informacja skierowana do pacjenta
o tym, co moze nastgpi¢ za chwile, rzeczywiscie do niego
dotrze. Zostanie przez niego zrozumiana. Niekiedy wypo-
wiadanie zbyt wielu stéw albo zbyt szybkie tempo wypo-
wiedzi prowadza do wzmocnienia u pacjenta postaw
konfrontacyjnych - a to w wyniku niepewnosci, niepo-
koju, leku, poczucia zagrozenia [14]. Osoba podejmu-
jaca decyzje musi dokonaé szybkiego wyboru wlasciwego
$rodka przymusu kierujac sie przede wszystkim dobrem
chorego. Zastosowany $rodek powinien by¢ jak najmniej
ucigzliwy. Podczas stosowania przymusu bezpoéredniego
nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznoé¢ i dbalos¢ o dobro
pacjenta.

Waznym elementem prawidtowego postepowania jest
odnotowanie w dokumentacji medycznej kazdego przy-
padku zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie
z wymogami ustawodawcy w tym zakresie (§13 ust. 1
rozp.). Kolejnym elementem jest ocena zasadnosci zasto-
sowania przymusu, ktérg przeprowadza w terminie 3 dni
kierownik podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub upowaz-
niony przez niego lekarz — gdy decyzje o przymusie podjat
lekarz podmiotu leczniczego. W sytuacji, gdy decyzje
o0 zastosowaniu przymusu podjal inny lekarz, pielegniarka
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kieru-
jacy akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunko-
wych - zasadnos¢ zastosowania ocenia, w terminie 3 dni,
upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz spe-
cjalista w dziedzinie psychiatrii (art.18 ust. 10 v.0.z.p.).
Zastosowanie przymusu bezpo$redniego moze nastgpi¢
z uzyciem wiecej niz jednego sposréd 4 wyzej wymienio-
nych srodkéw (§ 2 rozp.). Niekiedy zachodzi koniecznoé¢
przymusowego zastosowania leku u pacjenta ktory zostat
unieruchomiony. Czeéciej jednak mamy do czynienia
z jednoczesnym zastosowaniem przytrzymania i przy-
musowego zastosowania leku. Samo przytrzymanie jest
trudng forma przymusu bezposéredniego dla jego wyko-
nawcow czyli pracownikéw podejmujacych interwencje
w stosunku do pacjenta. Pojecia ,,dorazne” oraz , krot-
kotrwale” nie s3 dookre$lone. Podczas przytrzymania
osoby, ktdéra nie wyraza zgody na realizacje podjetych
wzgledem niej czynno$ci dorazne postepowanie jest pro-
cesem bardzo trudnym, wymagajacym od wykonawcoéw
ciaglej aktywnosci i bezposredniego kontaktu fizycznego.
Warto takze zwroci¢ uwage na $rodki techniczne (sprzet),
ktére moga by¢ zastosowane podczas unieruchomienia
pacjenta. Przepis art. 3 pkt 6 u.o.z.p. pozwala podczas
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unieruchomienia na zastosowanie paskow, uchwytdw,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urza-
dzen technicznych. Uzyte sformulowanie ,inne urza-
dzenia techniczne” w praktyce moze okaza¢ si¢ niebez-
pieczne. Pozwala bowiem na stosowanie réznego rodzaju
urzadzen, ktére zdaniem osoby realizujacej przymus
bezposredni w formie unieruchomienia mozna zakwali-
fikowa¢ do tego pojecia. Na kazdym etapie postepowania
z pacjentem bardzo wazne jest zapewnienie bezpieczen-
stwa i przestrzeganie praw pacjenta. Aby zachowa¢ wta-
$ciwy stosunek emocjonalny do chorego, ktérego wolnoé¢
si¢ ogranicza, konieczne jest traktowanie tych interwencji
jako zabiegow stuzacych leczeniu [15]. Osoby wykonujace
przymus bezposredni powinny dziala¢ w sposéb zdecy-
dowany i spokojny, bez wahania, przy jednoczesnej goto-
wosci do odstgpienia od $rodkéw przymusu bezposred-
niego w kazdej chwili, jesli pacjent dobrowolnie podda si¢
interwencjom lekarskim i ustang przestanki jego zastoso-
wania [8]. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec
ktorej jest stosowany przymus bezpoéredni w formie
unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty,
potencjalnie niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby
lub innych 0s6b w otoczeniu (§ 9 rozp.). Regulacje roz-
porzadzenia wyszczegdlniaja przedmioty ostre, okulary,
protezy zebowe, pasek, sznurowadta, szelki oraz zrédlo
ognia. Nie sposdb wymieni¢ wszystkich szczegdlnie nie-
bezpiecznych przedmiotéw, gdyz w danej chwili moze to
by¢ np. kawalek szkietka, ktore kolega przyniesie pacjen-
towi ze spaceru lub cukierek o ciggnacej konsystencji.
Pacjent w stosunku do ktérego zastosowano unierucho-
mienie, to osoba catkowicie bezbronna, zalezna od opie-
kunéw, bierna w stosunku do zachowan innych pacjentéw
wzgledem jego osoby. Majac na uwadze bezpieczenstwo
pacjenta oraz realizacje planu opieki, pielegniarka kontro-
luje stan fizyczny pacjenta nie rzadziej niz co 15 minut,
réwniez podczas snu pacjenta (§ 10 ust. 1 rozp.). Przepisy
wyraznie wskazujg elementy, ktére podlegaja kontroli.
Pielegniarka ocenia prawidlowo$¢ unieruchomienia cho-
rego, co w praktyce oznacza zwrdcenie szczegoélnej uwagi
na prawidlowo$¢ unieruchomienia poszczegdlnych czesci
ciata (§ 11 ust. 1 pkt 1). Zbyt ciasne unieruchomienie
moze utrudniaé pacjentowi oddychanie, utozenie ciala,
a w przypadku koniczyn przyczyni¢ sie do pojawienia
otar¢, obrzekdw czy wybroczyn. Zbyt luzne unierucho-
mienie skutkowa¢ moze najcze$ciej samowolnym odbez-
pieczeniem pacjenta. Mozna zastanawiac sig, czy zasadne
jest utrzymanie kontroli stanu pacjenta nie rzadziej niz
co 15 minut, takze podczas snu pacjenta. Kazdorazowe
podejscie do pacjenta, sprawdzanie unieruchomienia
moze stanowi¢ element wybudzania chorego i powo-
dowa¢ u niego dyskomfort. Nalezy jednak podkreslic,
ze pacjent unieruchomiony jest calkowicie bezbronny.
Dlatego zapewnienie jego bezpieczenistwa, a tym samym
kontrola, nie moze zaleze¢ od stanu i zachowania
pacjenta, ale musi by¢ prowadzona zgodnie z okre$lonymi
wytycznymi. Nie rzadziej niz co 4 godziny nalezy zapew-
ni¢ pacjentowi krétkotrwate cze$ciowe albo catkowite
uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji,
lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych. W ostatniej
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

28 czerwca 2012 r. w sprawie stosowania i dokumentowa-
nia zastosowania przymusu bezposredniego oraz doko-
nywania oceny zasadnosci jego zastosowania wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom os6b stosujacych przymus bez-
posredni dopuszczono obok krétkotrwatego catkowitego
réwniez czesciowe uwolnienie pacjenta od unieruchomie-
nia. W praktyce jest to czesciej stosowana forma uwolnie-
nia pacjenta.

Jednym z kluczowych zagadnien jest czas trwania
przymusu bezposredniego. Przepis omawianego rozpo-
rzadzenia reguluje sprawe w nastepujacy sposob: przymus
bezposéredni moze trwaé tylko do czasu ustania przy-
czyny jego zastosowania (§ 3 rozp.), czyli dokladnie tyle,
ile wymaga tego stan pacjenta, do momentu uzyskania
oczekiwanej poprawy. Ustawodawca nie okreéla maksy-
malnego czasu stosowania przymusu bezpos$redniego.
Jedynym warunkiem jest ustanie przestanek, ktére spo-
wodowaly jego zastosowanie. W jednostce organizacyjnej
pomocy spolecznej taczny czas stosowania wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekro-
czy¢ 8 godzin. Tak wiec pielegniarka moze przediuzy¢
stosowanie przymusu tylko jeden raz na okres 4 godzin
(§ 4 ust. 7 rozp.). Dalsze przedluzenie stosowania przy-
musu bezposéredniego w tych formach jest dopuszczalne
jedynie w warunkach szpitalnych (§ 5 ust. 1 rozp.).
Wrynika z tego, ze w sytuacji, gdy czas stosowania przy-
musu zbliza si¢ do konca czasookresu o$émiu godzin,
a stan pacjenta nie pozwala na zakonczenie stosowa-
nia unieruchomienia lub izolacji, pielegniarka powinna
podja¢ czynno$ci majgce na celu przewiezienie pod-
opiecznego do szpitala.

Zgodnie z § 7 rozp. przymus bezposredni w formie
unieruchomienia powinien by¢ stosowany w pomiesz-
czeniu jednoosobowym. W sytuacji, gdy nie ma takiej
mozliwosci nalezy zapewni¢ oddzielenie pacjenta od
innych 0s6b przebywajacych w tym samym pomieszcze-
niu, w sposob zapewniajacy poszanowanie jego godno-
$ci i intymnosci, w szczegolno$ci podczas wykonywania
zabiegow pielegnacyjnych. W praktyce w oddzialach maja
zastosowanie parawany, ktore uzywane sg do ostony tézka,
a tym samym pacjenta podczas wykonywania powyzszych
czynnosci. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na kwe-
stie stosowania pampersow u pacjentéw w unieruchomie-
niu. Nie powinno mie¢ miejsca dzialanie “na wyrost” i sto-
sowanie pampersow u pacjentéw w unieruchomieniu jako
dzialania zapobiegawczego przed np. zmoczeniem tozka.
Jest to dziatanie uwtlaczajace godnosci pacjenta. W jaki
sposob zatem nalezy postepowad, aby nie narazi¢ si¢ na
zarzut famania praw pacjenta w tym zakresie? Pierwszym
krokiem, ktéry nalezy rozwazy¢ jest mozliwos¢ chwilo-
wego calkowitego uwolnienia pacjenta z unieruchomie-
nia celem skorzystania z toalety. Wlasnie po to miedzy
innymi ustawodawca wprowadzil taka mozliwo$¢. Moze
sie jednak okaza¢, ze catkowite chwilowe uwolnienie nie
jest mozliwe z uwagi na stan psychiczny pacjenta. Piele-
gniarka jako osoba podejmujaca decyzje w tym zakresie
moze mie¢ watpliwosci co do stanu pacjenta. Jezeli stwier-
dzi, ze stan pacjenta nie pozwala na catkowite uwolnienie
chorego, to korzysta z czesciowego uwolnienia. Kolejnym
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krokiem w tej sytuacji bedzie zaproponowanie pacjentowi
skorzystania z basenu lub kaczki. Dopiero jezeli pacjent
kategoryczne odmoéwi skorzystania z tej formy nalezy
rozwazy¢ zastosowaé pampersa. Wazne jest zachowanie
tej kolejnosci i udokumentowanie swojego postepowania
w tym zakresie.

Przymus bezposredni w formie izolacji stosowany jest
w pomieszczeniu urzadzonym w sposdb zabezpieczajacy
przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz w sposéb odpowiadajacy pod wzgledem
warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszcze-
niom szpitala psychiatrycznego lub jednostki organizacyj-
nej pomocy spotecznej. Pomieszczenie przeznaczone do
izolacji musi by¢ wyposazone w instalacje monitoringu,
ktory umozliwia zaréwno stalty nadzér nad pacjentem
pozostajacym w izolacji, ale takze kontrole prawidtowosci
postepowania personelu w stosunku do pacjenta izolowa-
nego ($ 8 ust. 2 rozp.).

Nalezy pamietal, ze procedura postepowania w sytu-
acji zastosowania przymusu bezposredniego obejmuje
lekarzy, pielegniarki, ratownikéw, opiekunéw medycz-
nych, sanitariuszy czy salowych, adekwatnie do zakresu
i kompetencji postepowania. Przymus bezposredni moze
by¢ wykonywany wytacznie przez odpowiednio poinstru-
owane w tym zakresie osoby. Myfle, ze nalezy w tym miej-
scu zada¢ pytanie co nalezy rozumie¢ przez “odpowiednie
poinstruowanie’? Wczeéniejsze brzmienie rozporzadzenia,
ktore obowigzywalo do dnia 27 czerwca 2012 r. nakta-
dato na podmiot leczniczy obowiazek przeszkolenia osob
stosujacych przymus bezposredni. Aktualnie wystarczy
poinstruowanie. Brak jednoznacznych wytycznych w tym
zakresie powoduje, ze podmioty lecznicze mogg bardzo
roznie podchodzi¢ do tego zagadnienia. Czy wystarczy
tylko poinformowanie teoretyczne, czy wskazane bytoby
takze praktyczne szkolenie, ktére powinno uwzglednia¢
miedzy innymi techniki obezwladniania pacjenta, ale
takze symulacje zachowan warunkujgcych bezpieczenstwo
pracownikow. A przeciez bezpieczenstwo pracownika
podejmujacego dziatania z zakresu stosowania przymusu
jest rownie wazne jak bezpieczenstwo pacjenta.

B PODSUMOWANIE

Przymus bezposredni jest interwencja stosowang
zaréwno w psychiatrii jak i placéwkach poza psychia-
trycznych. Zawsze nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze przy-
mus bezposredni stanowi ograniczenie prawa czlowieka
do wolnoéci, a tym samym narusza jego godno$¢. Nieza-
leznie od rodzaju placéwki decyzja o zastosowaniu przy-
musu bezpo$redniego powinna by¢ starannie przemys$lana
z punktu widzenia zaréwno dobra jak i bezpieczenstwa
pacjenta. Jest to dzialanie o charakterze wyjatkowym.
Powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z wytycznymi prawa w tym
zakresie, co w istotny sposob warunkuje bezpieczenstwo
pracownikow.

Waznym elementem omawianego zagadnienia jest
etyczne uwarunkowanie postepowania. Warto zada¢ sobie
pytanie, komu przymus ma stuzy¢ — pacjentowi, czy oto-
czeniu. Na ile zastosowanie przymusu bedzie dziataniem
korzystnym dla chorego, czy mozna go zastapi¢ innymi
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metodami oddzialywania zmniejszajac tym samym agre-
sywne zachowania pacjenta [16].

Zagadnienia zmniejszenia praktyk stosowania przy-
musu bezposredniego i poprawy jakosci ich stosowania
sg przedmiotem dyskusji spotecznej zwlaszcza w krajach
skandynawskich, w Holandii i USA zwlaszcza w aspekcie
odejscia od izolacyjnej opieki psychiatrycznej. W Austra-
lii, Nowej Zelandii i Niemczech wprowadzane sg specjalne
procedury stuzace zmniejszeniu zakresu stosowania przy-
musu bezposredniego w praktyce [17].
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