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Majac na wzgledzie dyspozycje art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia' oraz art. 47 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, zwracam sie z uprzejma prosba
o opini¢ (zajecie stanowiska) oraz ewentualne zalecenia w ponizej przedstawionej sprawie
dotyczacej sposobow stosowania przymusu bezposredniego wobec o0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz stosowanie przymusu bezposredniego stanowi
ingerencje w sfere nietykalnosci cielesnej oraz de facto pozbawienie wolnodci w celu ochrony
okreslonych débr, tym samym postepowanie to powinno nastgpi¢ z zachowaniem warunkow
wymaganych w obowigzujacych przepisach prawa. Wskazane zagadnienie reguluje ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychz'cznegoS.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 powolanej ustawy, przymus bezposredni® wobec o0s6b
z zaburzeniami  psychicznymi, przy wykonywaniu czynnoéci  przewidzianych
w przedmiotowej ustawie, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy konkretny przepis do tego

upowaznia albo osoby te:

' Dz. U. Nr 52, poz. 419 z pozn. zm.

2 Tj. Dz. U. 22012 . poz. 159. poz. 742.

*j. Dz. U. 22011 r. Nr 231, poz. 1375.

4 Przymusem bezposrednim w rozumieniu przepisu art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psvchicznego jest:
przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie i izolacja.



1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu badz innej osoby lub
bezpieczenstwu powszechnemu;

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich
otoczeniy;

3) powaznie zaklocajg lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadezenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub jednostki organizacyjnej opieki spoleczne;.

Artykut 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego odsyla réwniez do przypadkow
przewidzianych w ustawie, kiedy przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest dopuszezalny. Odnosi sie to m.in. do takich sytuacji, gdy zachodzi
koniecznos$é wykonania badan psychiatrycznych (art. 21 ustawy), dokonania niezbednych
czynnoscl leczniczych wobec 0sdb przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody
oraz w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osoby szpitala
psychiatrycznego (art. 34 ustawy).

Niemniej ustawodawca w art. 12 ustawy podkresla, ze przy wyborze rodzaju
1 metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze
interesy oraz inne dobra osobiste 0séb z zaburzeniami psychicznymi 1 dgzy do osiagniecia
poprawy stanu zdrowia w sposdb najmmniej dla tych oséb ucigzliwy.

W konteksécie powyzszego, przedmiotem mojego wystapienia sg niepokojace sygnaty,
odnosnie sposobu stosowania przez personel (w tym pracownikéw ochrony szpitala)
przymusu bezposredniego wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W ramach
prowadzonych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta (w tym Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego) postepowan wyjasniajacych pozyskano informacje
odnosénie zachowan oséb stosujacych ww. srodek.

W tym miejscu warto przytoczyé przyklady, ktére obrazuja poruszone zagadnienie, tj.:
podczas obezwladniania 0s6b do zastosowania unieruchomienia stosowano m.in. podduszenie
poduszka, uciskanie klatki piersiowej w okolicy mostka, wykrecanie koniczyn, podkrecanie
jader, podcinante nog (w okolicy zgiecia kolanowego). etc. Warto zaznaczy¢, 1z pacjenci
najczesciej przytaczaja przyklady zachowan osob stosujacych ww. §rodek, ktére wskazuja na
naduzywanie wobec nich ,sify”. Niejednokrotnie w wyniku omawianych interwencji
dochodzilo do widocznych zmian na ciele pacjenta, takich jak: otarcia naskorka, zasinienia
skory, podbiegniecia krwawe, urazy ciala w postact zlaman ko$ci, uszkodzeni narzgddw

wewnetrznych a nawet do urazéw ze skutkiem czasowej dysfunkeji ruchowe;.



Warto w tym miejscu podkreslié, 1z zastosowanie srodkdw przymusu bezposredniego
~ jak podano w literaturze przedmiotu’ — jest interwencja terapeutyczna. A. Kokoszka
podnosi, iz W celu zachowania wiasciwego stosunku emocjonainego do chorego, kiérego
wolnosé  sie ogramicza, kowieczne jest {raktowanie tych interwencji jako zabiegdow
terapeutfycziych, stuzqgcych leczeniu chorego, a nwlaszcza pomocy w odzyskaniu przez niego
samokontroli”.

Wynika z tego, ze stosowanie przymusu bezposredniego powinno sluzy¢ pacjentowi
a nie jemu szkodzié.

Kwestie dotyczaca dzialania osob stosujacych Srodki przymusu bezposredniego
w ww. zakresie uszczegdlowiono w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r.  w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania proymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania’,

W my$l § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia, przymus bezposredni w szpitalu
psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej oraz w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze byé
wykonywany wylacznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby. W ustepie
2 powolanego przepisu wskazano, iz za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego odpowiada kierownik podmiotu leczniczego — dla osdb
zatrudnionych w kierowanym przez niego podmiocie leczniczym lub oséb wykonujacych
w tym podmiocie dzialalnos¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia (...).

Wprawdzie kazdorazowo decyzje o zastosowaniu przymusu bezpoéredniego
podeimuje i — co istotne — osobidcie nadzoruje lekarz, pielegniarka lub kierujacy akcija
prowadzenia medycznych czynnosdei ratunkowych, tym samym waznym jest réwniez, aby
osoby podejmujgce czynnosci majace na celu wdrozenie tej decyzji, dzialaly w sposéb
mozliwie najbardziej bezpieczny i zapewniajacy maksymalna ochrone praw i godnosei oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Bezposredni nadzér wskazanych powyzej oséb
uprawnionych do zastosowania przymusu bezposredniego pozwala co prawda na biezacy
instruktaz 1 weryfikacje dzialan osdb zaangazowanych w wykonanie przymusu
bezposredniego. Niemmniej w wyniku analizy zebranego przez Rzecznika Praw Pacjenta

materiatu stwierdzono, iz w wieckszosei placdwek personel wskazywal na brak dostepu do

* A. Kokoszka; Postepowanie w stanach naglych, [w] Psychiatria Tom 3 Metody leczenia Zagadnienia etyczne,
prawne, publiczne, spoleczne; Wydanie II pod redakcja: J. Weiorki, S. Puxnyfiskiego, J. Rybakowskiego;
Copyright by Elsevier Urban & Partner Wroclaw 2012; 5. 387-389.
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stosownego zrodla (instrukeji), z ktorego moglby czerpaé elementarna wiedze i umiejetnosci
w zakresie stosowania srodka przymusu bezposredniego.

Z uwagi na powyzsze, osoby stosujace srodki przymusu bezposredniego wobec 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi powinny - w mojej opinii - posiada¢ stalg mozliwos¢ dostepu
do zrédla wiedzy (instrukeji) w przedmiocie stosowania instytucji przymusu bezposredniego,
w szczegolnoscl zasad/technik obezwladniania pacjenta podczas unieruchamiania.
Niewatpliwie powyzsze mogloby przelozy¢ sie na zminimalizowanie ryzyka wystapienia
niekorzystnych zdarzen - wskazanych powyzej - podczas przedmiotowych interwencji
poprzez adekwatna ocen¢ sytuacji, w tym odpowiedni dobdr dziatan/ postepowan 0sob
stosujagcych $rodki przymusu bezposredniego wobec 0s6b wymagajacych zastosowania
omawianych $rodkow.

Szczeg6lnie istotne jest podniesienie $wiadomosci o0s6b  uczestniczacych
w ww. sytuacjach w zakresie przyczyn zachowan stanowigcych przeslanki do zastosowania
przymusu bezposredniego. Powyzsze ma kluczowe znaczenie w kontekscie realizacji prawa
pacjenta do poszanowania intymnosei i godnosci, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W zwigzku z powyzszym proponuje rozwazy¢ kwestie wydania stosownych zalecen
oraz instrukcji (ujednoliconego standardu) w zakresie przedmiotowego zagadnienia,
w szczegllnosci w obszarze tematyki komunikacji interpersonalnej z osobami bedacymi
w stanach naglacych oraz z zakresu technik zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego,

uwzgledniajacych ryzyka wystapienia urazéw u o0séb, wobec ktorych zastosowano przymus
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bezposredni.

Do wiadomosci:

1) Pan Bartosz Arlukowicz, Minister Zdrowia; ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

2) Pan prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii
Dzieciecej: Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w  Warszawie,
ul. Marszalkowska 24, 00-576 Warszawa.



