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I Streszczenie

Wprowadzenie. W polskich domach pomocy spotecznej przebywa obecnie prawie 80 tys. pensjonariuszy. Znaczaca wiek-
szos¢ z nich stanowia osoby przewlekle chore psychicznie oraz osoby niesprawne intelektualnie. Naleza one do grupy
zwiekszonego ryzyka wystapienia zaburzen zachowania wymagajacych stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie aktualnych przepiséw prawa wraz z komentarzem oraz opis prawidtowego
prowadzenia, w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, obowiazujacej w takich przypadkach dokumentacji
medycznej.

Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego jest w polskim prawie zdefiniowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego z roku 1994 oraz wydanym w oparciu o zmiany w tejze ustawie rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktére precyzyjnie
okresla wskazania do stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, zzaznaczeniem, iz uzycie tychze srodkéw za kazdym
razem winno by¢ traktowane jako srodek ostateczny.

Obowiazujace w tym zakresie w Polsce przepisy prawa dopuszczaja stosowanie czterech réznych form przymusu bezpo-
$redniego, z ktérych kazda, w wiekszym lub mniejszym stopniu, wigze sie z ograniczeniem swobody i wolnosci pacjenta.
Dokonujac wyboru srodka przymusu bezposredniego, nalezy uwzgledniac stopien zagrozenia pacjenta dla samego siebie,
jak tez dla innych oséb przebywajacych w jego najblizszym otoczeniu, a takze stosowac obowiazujace przepisy prawa, co

pozwoli na ograniczenie prawdopodobienstwa popetnienia btedow.

I Stowa kluczowe

przymus bezposredni, dom pomocy spotecznej DPS, pielegniarka DPS, zaburzenia psychiczne

WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich 40 lat liczba os6b wymagajacych psychia-
trycznej ochrony zdrowia znaczaco wzrosta. Dane udostep-
nione przez autoréw Rocznika Statystycznego Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej z roku 2009 wskazujg,
ze w 1970 roku na 100000 mieszkancéw 377 bylo hospita-
lizowanych w szpitalach psychiatrycznych, a w roku 2009
liczba ta siegnela az 740 osob. W tym samym okresie liczba
zarejestrowanych pacjentéw w poradniach zdrowia psy-
chicznego wzrosta z 1339 (na 100000 mieszkancéw) do 3123
0sob [1]. Analizujgc te dane mozna stwierdzié, Ze wystepo-
wanie chordb psychicznych staje si¢ w Polsce jednym z ze
znaczgcych problemoéw. Jednocze$nie znaczaco rosnie liczba
0s6b wymagajacych opieki diugoterminowej, ktérej nie jest
w stanie zapewni¢ najblizsza rodzina, w zwigzku z czym
osoby te staja sie podopiecznymi miedzy innymi doméw
pomocy spolecznej [2].

Od poczatku przemian politycznych w Polsce wiele uwagi
poswigcano rozwojowi pomocy spolecznej, takze w zakresie
uslug $wiadczonych osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Wskazuja na to chociazby zapisy art. 55 ustawy o ochronie
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zdrowia psychicznego z roku 1994, ktéry w pierwotnym
ksztalcie zakladal, ze docelowa sie¢ doméw pomocy spo-
fecznej oraz srodowiskowych doméw samopomocy bedzie
zrealizowana do 31 grudnia 2010 r. [3]. Jednakze ogranicze-
nia wynikajgce gtéwnie z mozliwosci finansowych panstwa
spowodowaly, ze znowelizowany zapis powyzszej ustawy
mowi o tym, ze taka sie¢ zostanie zrealizowana do 31 grudnia
roku 2025 [3].

Wedtug raportu opublikowanego we wrzesniu 2013 roku
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (dane z grud-
nia 2012 roku), w 780 domach pomocy spotecznej (DPS)
przebywaly 77 534 osoby. Ponad 21 tysiecy spo$rod nich
stanowily osoby przewlekle chore psychicznie, a okoto 17
tysiecy to dorosli i dzieci niesprawne intelektualnie [4]. Do-
$wiadczenia wlasne autoréw wynikajace z pracy w psychia-
trycznej ochronie zdrowia wskazujg, ze pomimo znacznego
zwiekszenia liczby doméw pomocy spotecznej, a takze po-
prawy w zakresie komfortu i standardu pobytu pensjonariu-
szy w tychze placéwkach, w dalszym ciggu wymagany jest
postep. Swiadczy o tym znaczgco dtugi okres oczekiwania
na miejsce w domu pomocy spotecznej, ktéry srednio moze
wynosi¢ nawet do 3 lat, a dotyczy to zaréwno przypadkow,
kiedy osoba z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzona
umystowo jest umieszczana w DPS z inicjatywy wlasnej lub
cztonkow rodziny, jak tez sytuacji, kiedy o umieszczeniu
w DPS decyduje sad, dzialajac na podstawie zapisow art. 39
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [3]. W pierwszej
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kolejnosci kierowanie 0sdb tego wymagajacych odbywa sie
do DPS najblizszego miejscu zamieszkania, a jezeli czas
oczekiwania jest zbyt dlugi do innego DPS o odpowiednim
profilu oferowanej pomocy. Decyzje o skierowaniu do DPS
wydaje organ gminy wlasciwej dla osoby kierowanej. Decyzja
ta, oprocz wskazania miejsca, zawiera takze informacje na
temat oplaty za pobyt. Oplata ta jest ustalana raz do roku
i ogtaszana do 31 marca kazdego roku przez organ DPS.
Oplate za pobyt w DPS ponosza kolejno: mieszkaniec domu,
malzonek, zstepni, wstepni oraz gmina, ktéra skierowala
pensjonariusza do DPS [5].

Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz uposledzone
umystowo, bedace pensjonariuszami doméw pomocy spo-
tecznej, stanowig jednoczesnie grupy zwigkszonego ryzyka
zwigzanego z wystapieniem zaburzen zachowania wymaga-
jacych stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. Dane
z literatury wskazujg, ze odsetek oséb unieruchamianych
w DPS moze siegaé nawet 50% [6].

Sposdb stosowania przymusu okresla rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. Rozporzadzenie
to zawiera takze informacje na temat wlasciwego sposobu
dokumentowania tychze przypadkéw. Zapisy rozporzadze-
nia dotycza stosowania przymusu bezposredniego nie tylko
w szpitalach psychiatrycznych, ale takze w dowolnym od-
dziale szpitalnym oraz w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
grupowej praktyki lekarskiej albo grupowej specjalistycznej
praktyki lekarskiej oraz w domach pomocy spolecznej 7, 8].

CEL PRACY

Dane dotyczace stosowania $srodkéw przymusu bezposred-
niego w domach pomocy spolecznej w polskiej literaturze
przedmiotu sg do$¢ ograniczone, stad tez celem niniej-
szej pracy jest prezentacja aktualnych przepiséw prawa,
z uwzglednieniem zmian w stosunku do poprzednio obo-
wigzujacych przepiséw oraz omoéwienie mozliwosci stosowa-
nia §rodkéw przymusu bezposredniego przez pracownikéw
domoéw pomocy spolecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prowadzenia dokumentacji medycznej obowiazujacej w ta-
kich sytuacjach. Wnioski ptyngce z raportéw Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczacych dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewengji (z lat 2009-2012) wskazuja, Ze wiedza
0s6b pracujacych w domach pomocy spotecznej na temat
dostepnych form przymusu bezposredniego, zasad stosowa-
nia tej formy interwencji terapeutycznej oraz wskazan do jej
stosowania, jak tez koniecznoéci prowadzenia odpowiedniej
dokumentacji w tym zakresie jest niewystarczajaca [9].

OPIS STANU WIEDZY

W literaturze prawniczej przymus bezposéredni jest definio-
wany jako ,ograniczenie ruchéw pacjenta lub jego unieru-
chomienie przy uzyciu sily fizycznej, srodkéw mechanicz-
nych i innych w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
i otoczenia oraz wykonania zabiegéw leczniczych i pieleg-
nacyjnych” [10].

W ujeciu medycznym przymus bezposredni nalezy trak-
towac jako interwencje terapeutyczna, a jej celem jest umoz-
liwienie pacjentowi odzyskania zdolnosci do samokontroli
[11]. Stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego jest

dziataniem ograniczajacym nietykalno$¢ osobista i cielesng
pacjenta. Z uwagi na to, takie naruszenie wolno$ci oso-
by, wobec ktorej stosowana jest ktérakolwiek z dostepnych
iopisanych form przymusu bezposredniego, jest dzialaniem
ostatecznym i powinno by¢ podejmowane jedynie w sytua-
cjach, kiedy jest niezbedne, przy jednoczesnym zalozeniu,
ze wszelkie inne formy dziatan terapeutycznych, majacych
na celu zapewnienie bezpieczefistwa zaréwno pacjentowi,
jak i personelowi, zostaly wyczerpane. Na kazdym etapie
leczenia i opieki nad pacjentem, w tym takze w czasie po-
dejmowania decyzji o zastosowaniu §rodkéw przymusu
bezposredniego, nalezy zawsze respektowaé obowiazujgce
przepisy prawa, a takze godno$é¢ pacjenta tak, aby stosowanie
przymusu bezposredniego nie przeobrazilo si¢ w stosowanie

przemocy przez osoby wykonujace te czynnosci [12].
Ustawodawca okreslit rodzaje przymusu bezposredniego

w art. 3 ust. 6 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego. W ustawie wyroznia si¢ nastepujace

rodzaje przymusu bezposredniego:

a) przytrzymanie, tj. dorazne, krotkotrwale unieruchomienie
osoby z uzyciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw, czyli dorazne lub przewi-
dziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenie
lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody,

¢) unieruchomienie, tj. obezwladnienie osoby z uzyciem
paséw, uchwytow, przescieradel, kaftana bezpieczenstwa
lub innych urzadzen technicznych,

d)izolacje, czyli umieszczenie osoby pojedynczo, w zamknie-
tym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu [3].

Nalezy jednakze zauwazy¢, ze wydane na podstawie zapi-
sOw ww. ustawy Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumento-
wania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokony-
wania oceny zasadnosci jego zastosowania moéwi o tym, Ze
stosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego moze odby-
wac sie z uzyciem wiecej niz jednej z dostepnych jego form
[7]. Moze zatem zaistnie¢ taka sytuacja, Ze wobec jednego
pacjenta zastosowane zostang, w pewnych odstepach czaso-
wych, wszystkie dostepne formy przymus bezposredniego,
co bedzie wymagato odpowiednich zapiséw w prowadzonej
dokumentaciji.

Artykut 18 analizowanej ustawy zawiera zapisy dotyczace
wskazan do stosowania §rodkéw przymusu bezposrednie-
go. Zgodnie z ustepem pierwszym tego artykulu, przymus
bezposredni mozna stosowac wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra: dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu
lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu
powszechnemu lub w sposéb gwaltowny niszczy lub uszka-
dza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu lub powaznie
zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu lecz-
niczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organiza-
cyjnej pomocy spotecznej [3].

W przypadku powaznego zakldcenia lub uniemozliwie-
nia funkcjonowania podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
stosowanie przymusu bezposredniego jest ograniczone do
przytrzymania lub przymusowego podania lekow, natomiast
w pierwszych trzech sytuacjach wymienionych w ustawie
mozliwe jest zastosowanie wszystkich dostepnych srodkéw
przymusu bezposredniego [3].
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Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze przytrzymanie jest
najczesciej stosowane w celu zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu si¢ pensjonariusza z domu pomocy spolecznej,
a takze opanowania agresji skierowanej na otocznie, ktéra
moze obejmowac zaréwno przedmioty, jak i osoby w tymze
otoczeniu si¢ znajdujace. Ta forma przymusu bezposred-
niego bywa takze stosowana w celu przeprowadzenia pen-
sjonariusza z jednej cze$ci domu pomocy spolecznej do
innej czedci, a takze naklonienia pensjonariusza do dbania
o higiene osobista lub do polozenia si¢ do 16zka. W trakcie
przytrzymywania oraz stosowania innych form przymusu
bezposredniego nalezy ograniczy¢ stosowanie sily fizycznej
do minimum, a w Zadnym przypadku nie moze przerodzi¢
sie ono w stosowanie przemocy. Osoby stosujace przymus nie
moga zadawac uderzen, natomiast wskazane i dozwolone jest
stosowanie réznych elementéw technik samoobrony [12, 13].
Whioski zawarte w cytowanych powyzej raportach Rzecz-
nika Praw Obywatelskich wskazuja, ze przytrzymanie jest
jedna z najczesciej stosowanych form przymusu bezposred-
niego, a jednoczes$nie odpowiednia dokumentacja wymagana
w takich sytuacjach nie jest prowadzona [9].

Kolejng z form przymusu bezposredniego jest przymu-
sowe podanie lekéw zaréwno tych stosowanych doraznie,
jak tez przewidzianych pierwotnie w planie terapeutycz-
nym. Jezeli leki takie sg podawane, to sg to zazwyczaj leki
majace dzialanie uspokajajace, a naleza do nich preparaty
z grupy pochodnych benzodiazepiny oraz neurolpetyki.
Z doswiadczen autoréw wynika, ze przymusowe podanie
lekow jest w wigkszoéci przypadkéw zwigzane z przytrzy-
maniem pensjonariusza, co pozostaje w zgodzie z zapisami
rozporzadzenia dopuszczajacego stosowanie kilku srodkow
przymusu bezposredniego jednoczesnie.

Najbardziej ograniczajaca wolno$¢ czlowieka forma
przymusu bezposredniego jest unieruchomienie, a w nie-
co mniejszym stopniu réwniez izolacja. Unieruchomienie
jest obezwladnieniem osoby z wykorzystaniem uchwytéw,
przescieradel, paséw lub kaftana bezpieczenstwa, a tak-
ze innych urzadzen (np. kajdankéw). Izolacja natomiast
jest umieszczeniem osoby pojedynczo, w specjalnie do tego
przystosowanym, zamknietym i monitorowanym pomiesz-
czeniu. Namystowska podaje, ze wprowadzenie do jednego
z warszawskich DPS monitorowanego pomieszczenia umoz-
liwiajacego izolacje, a przez to ograniczenie ilosci bodzcoéw
negatywnie wplywajacych na zachowanie oséb z zaburze-
niami psychicznymi, znaczaco zmniejszylo konieczno$¢ sto-
sowania innych $rodkéw przymusu bezposredniego [13].
Podjecie decyzji o unieruchomieniu lub izolacji wydaje sie
bardzo trudne i podejmowane powinno by¢ rzeczywiscie
w ostatecznos$ci. Sposrod dostepnych $srodkéw mozliwe jest
wtedy zastosowanie réznych form paséw bezpieczenstwa,
uchwytéw, przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa. We
wzgledu na znaczace ryzyko zadzierzgnigcia sie, stosowanie
kaftana bezpieczenstwa jest zalecane jedynie w przypadku
unieruchomien trwajgcych krotko, jak ma to miejsce w pracy
zespoldéw ratownictwa medycznego (ZRM), ktdre przewoza
pacjenta do szpitala psychiatrycznego [3, 11].

Pacjent moze podejmowac zamach na wlasne zdrowie lub
zycie poprzez podjecie proby samobdjczej, proby samooka-
leczenia lub w trakcie gwattownego i wyniszczajacego pobu-
dzenia psychoruchowego, ktérego skutkiem moze by¢ skrajne
wyniszczenie. Inne sytuacje, ktore moga skutkowaé realnym
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia danej osoby to sytuacje
stosowania réznych substancji psychoaktywnych, ktére moga

w sposéb toksyczny wplywaé na osrodkowy uklad nerwowy
[3, 17]. Obserwacje wlasne autoréw oraz dane z literatury
wskazuja na to, Ze proby samookaleczenia s3 podejmowane
w DPS gléwnie przez osoby uposledzone umystowo, a do
zachowan takich nalezg miedzy innymi préby potkniecia
kawatkow szkla, gryzienie konczyn, drapanie sie do krwi,
uszkodzenia maltzowin usznych oraz galek ocznych oraz
uderzanie glowa o $ciang, czy tez w podioge [14].

Dane z literatury wskazuja, ze w przypadku pensjonariuszy
domoéw pomocy spolecznej ,,zamachem przeciwko zdrowiu
lub Zyciu” innej osoby moga by¢ sytuacje, kiedy przejawiaja
oni agresje fizyczng skierowang na innych mieszkancéw DPS
lub na pracownikéw DPS. Agresja jest w literaturze wymie-
niana jako jeden z gtéwnych probleméw obserwowanych
u 0s6b uposledzonych umystowo [14, 19]. Sytuacjg takg moze
by¢ takze przygotowywanie sie do podjecia aktu agresji lub
tez zapowiedz dokonania takiego czynu [16, 17].

Zamachem przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu jest
zdarzenie, ktére moze prowadzi¢ do wystapienia realnego
zagrozenia dla zdrowia lub zycia wielu oséb lub mienia
o znaczgcych rozmiarach, a czynem takim moze by¢ podpa-
lanie przedmiotéw, co wiaze sie z grozba powstania pozaru
stanowiacego zagrozenie dla pensjonariuszy i pracownikow
DPS [17].

Jednym z mozliwych objawdw znaczacego pobudzenia
emocjonalnego moga by¢ zachowania agresywne, kiedy pen-
sjonariusz DPS kieruje swoja agresje nie bezposrednio na
inne osoby, ale na znajdujace si¢ w ich otoczeniu przedmio-
ty. W wielu takich sytuacjach pobudzona osoba postepuje
w sposob niemozliwy do przewidzenia, co najczesciej jest
wynikiem znaczgcej dezorganizacji zachowania, a w konse-
kwencji moze to prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia
dla otoczenia [16]. Przykladami tego typu zachowan moze
by¢ rzucanie poduszky. W przypadku osoby pobudzonej
psychoruchowo nie mozna wykluczy¢ tego, ze zamiast po-
duszki rzuci ona w kierunku pensjonariusza lub pracownika
DPS innym przedmiotem, ktéry bedzie si¢ znajdowatl w jej
otoczeniu, np. krzestem lub szklankg, co bedzie stanowito
znaczace bezposrednie zagrozenie dla osoby, w stosunku do
ktérej kierowana jest ta forma agresji.

Opisane powyzej sytuacje stanowia wskazania do stosowa-
nia $rodkéw przymusu bezposredniego u oséb bedgcych juz
mieszkanicami DPS. Innym przypadkiem, kiedy stosowanie
przymusu bezposredniego jest wskazane, jest wykonywanie
postanowien sadu opiekunczego, wydajacego postanowienie
o przyjeciu do DPS osoby chorej psychicznie lub uposledzone;
umystowo, ktéra nie wyrazita $wiadomej i swobodnej zgody
na pobyt w DPS, a jest niezdolna do zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zZyciowych i nie ma mozliwo$ci korzystania
z opieki innych os6b oraz potrzebuje statej opiekii pielegna-
cji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego [3].

W opisanym powyzej przypadku przyjecia do domu po-
mocy spolecznej przymusowe zatrzymanie i doprowadzenie
dokonywane jest przez policje, a odbywa si¢ ono w obecnosci
lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego
(ZRM) [3].

Zgodnie z zapisami $4 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposrednie-
go oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,
decyzje o stosowaniu przymusu bezposredniego w formie
izolacji lub unieruchomienia wydaje lekarz, a sam przymus
nie moze trwac dluzej niz 4 godziny. W przypadku, jezeli
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uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza jest niemozliwe,
decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji podejmuje pielegniarka, ktéra
jednoczesnie osobiscie nadzoruje wykonanie tychze czyn-
nosci, po czym niezwlocznie zawiadamia lekarza. Dalsze
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia lub izolacji moze by¢ przedluzane na kolejne dwa
okresy nie dluzsze niz 6 godzin, moze by¢ zlecone jedynie
przez lekarza po osobistym zbadaniu osoby, wobec ktorej
przymus jest stosowany. W jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, kiedy nie ma mozliwosci uzyskania zlecenia leka-
rza, przedtuzenia okresu stosowania przymusu bezposred-
niego w formie izolacji lub unieruchomienia moze dokona¢
pielegniarka, jednakze okres ten nie moze by¢ dtuzszy niz
4 godziny. Kolejny paragraf powyzszego rozporzadzenia
zawiera zapisy, zgodnie z ktérymi maksymalny czas trwania
przymusu bezposredniego w DPS w formie unieruchomienia
lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Jezeli po uplywie
8 godzin osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca
w DPS w dalszym ciggu wymaga stosowania przymusu, to
powinna ona zosta¢ przewieziona do szpitala psychiatryczne-
go. O podjeciu decyzji o przewiezieniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi z DPS do szpitala psychiatrycznego, w celu
dalszego stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego,
kierownik DPS powiadamia opiekuna faktycznego lub przed-
stawiciela ustawowego tej osoby [7].

Analizujac oméwione powyzej zapisy nowego rozporza-
dzenia dotyczacego stosowania przymusu bezposredniego
nalezy zauwazy¢, ze w poréwnaniu z regulacjami poprzednio
obowigzujacego rozporzadzenia okresy stosowania przy-
musu bezposredniego w DPS zostaly znaczaco skrdcone.
Zgodnie z zapisami poprzedniego rozporzadzenia jedno-
razowe zastosowanie przymusu bezposredniego nie mogto
trwa¢ dluzej niz 6 godzin (obecnie 4 godziny), a maksymalny
czas trwania przymusu bezposredniego w DPS nie mogt
przekroczy¢ 24 godzin (obecnie jedynie 8 godzin). Nowoscig
jest takze zapis dotyczacy obowiazku informowania przez
kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego osoby
z zaburzeniami psychicznymi o tym, ze osoba taka zostata
przewieziona z DPS do szpitala psychiatrycznego w celu dal-
szego stosowania srodkéw przymusu bezposredniego. Pamie-
ta¢ nalezy takze, ze w wiekszo$ci domoéw pomocy spotecznej
lekarz nie jest zatrudniony na stale, a jezeli jest zatrudniony,
to nie przebywa na terenie DPS przez calg dobe. Skutkuje to
tym, ze wiele obowiazkéw zwigzanych z podejmowaniem
decyzji o stosowaniu $rodkéw przymusu bezposredniego,
jak tez prowadzeniem dokumentacji, nadzorowaniem pen-
sjonariusza wykonuje pielegniarka. Jest to szczegdlnie trudne
w nocy, kiedy opieke nad kilkudziesiecioma pensjonariusza-
mi sprawuje najczesciej jedna pielegniarka.

Nowe przepisy dotyczace stosowania przymusu bezpo-
sredniego naktadaja na kierownika jednostki organizacyjnej
pomocy spolecznej obowigzek odpowiedniego przeszkolenia
pracownikéw, bowiem, zgodnie z paragrafem 6. obecnie obo-
wiazujacego rozporzadzenia, przymus bezposredni moze by¢
stosowany jedynie przez osoby odpowiednio w tym zakresie
poinstruowane [7].

Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia powinno odbywac si¢ w pomieszczeniu jednooso-
bowym, ajezeli nie jest to mozliwe, to procedure te nalezy tak
przeprowadzi¢, aby oddzieli¢ osobg, wobec ktdrej przymus
bezposredni jest stosowany, od innych 0séb przebywajacych

na sali, pamietajac jednocze$nie o tym, aby zaréwno godnos¢,
jak i intymnos$¢ tejze osoby zostaly poszanowane. Dotyczy
to w szczegdlnosci wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych
bez obecnosci w sali innych oséb [7].

Stosowanie przymusu bezposredniego w formie izolacji
jest mozliwe jedynie w specjalnie przeznaczonym do tego
pomieszczeniu. Pomieszczenie takie musi by¢ odpowied-
nio zabezpieczone, aby chronilo osobe izolowang przed
doznaniem uszkodzen ciala, a jednocze$nie nie odbiegato
standardami bytowymi i sanitarnymi od innych pomiesz-
czen jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Kolejnym
wymogiem dotyczacym pomieszczenia, w ktorym mozna
prowadzi¢ izolacje, jest konieczno$¢ posiadania monitoringu,
pozwalajacego na ocene stanu fizycznego osoby izolowanej.
Dostep do pomieszczenia zawierajacego urzadzenia oraz
zapisy monitoringu jest mozliwy jedynie dla oséb specjalnie
do tego uprawnionych. Zapisy monitoringu powinny by¢
przechowywane przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy,
jednak nie krécej niz 3 miesigce od dnia, w ktérym zakoniczo-
no stosowanie przymusu bezposredniego w formie izolacji.
Po uplywie terminu przechowywania zapis monitoringu
nalezy usuna¢ w taki sposdb, aby jego odzyskanie nie mogto
by¢ mozliwe, a z procedury niszczenia zapisu sporzadzi¢
nalezy protokot [7].

Zlecajac wykonanie procedury przymusu bezposrednie-
go w formie unieruchomienia lub izolacji, pamieta¢ nale-
zy o dbaniu o zycie i zdrowie tej osoby albo innych o0s6b,
w szczegolnoséci poprzez odebranie tejze osobie takich
przedmiotéw jak okulary, protezy zebowe, paski, szelki,
sznurowadta, zrédla ognia oraz wszelkie ostre przedmioty
[6]. W stosowaniu przymusu bezposredniego w postaci unie-
ruchomienia udzial bra¢ powinno przynajmniej sze$¢ osob,
z ktérych pie¢ odpowiada za jedng z konczyn oraz glowe
osoby unieruchamianej, a jedna osoba nadzoruje prawidtowe
ibezpieczne wykonanie procedury. Dbanie o zdrowie i zycie
osoby, wobec ktdrej stosowne sg srodki przymusu bezposred-
niego, polega rowniez na stalym monitorowaniu jej stanu
fizycznego, w okresach nie rzadszych niz co 15 minut, takze
wtedy, kiedy osoba taka $pi. Wyniki dokonanych obserwacji
umieszcza sie na odpowiednim druku karty unieruchomie-
nia lub izolacji. Do wypelnienia karty unieruchomienia lub
izolacji stosuje sie zdefiniowane kody, ktére wskazujg na
zachowanie osoby, wobec ktorej stosowany jest przymus
bezposredni. Pielegniarka opisujgca zachowanie i stan oso-
by, wobec ktorej stosowny jest przymus bezposredni ma do
wyboru nastepujace mozliwosci okreélenia jej stanu: szarpie
sie (uderza), wykrzykuje, ptacze, Smieje sig, Spiewa, mamrocze,
$pi, spokojny, podawane positki, podawane ptyny, oddat mocz
(stolec), chwilowe zwolnienie oraz inne. Jezeli pielegniarka
prowadzaca obserwacje w ktéorymkolwiek momencie zauwa-
zy, ze zagrozone jest zycie osoby, wobec ktdrej stosowany
jest przymus bezposredni, musi bezzwlocznie zawiadomi¢
o tym lekarza, a jezeli w jednostce organizacyjnej pomocy
spolecznej nie jest zatrudniony lekarz, to pielegniarka ta ma
obowigzek zawiadomienia jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego [7].

Osobie, wobec ktdrej stosowany jest przymus bezposredni,
nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ zaspokajania potrzeb fizjologicz-
nych i higienicznych nie rzadziej niz co 4 godziny, zwalniajac
ja cze$ciowo lub catkowicie na krotkie okresy [7].

Kazdorazowe stosowanie przymusu bezposredniego na-
lezy odnotowa¢ zaréwno w zbiorczej, jak i indywidualnej
dokumentacji medycznej. W poréwnaniu do poprzedniego
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rozporzadzenia dotyczacego stosowania przymusu bez-
posredniego, w obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu
wprowadzono obowigzek prowadzenia przez kierownika
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej specjalnego
rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposred-
niego [7].

Rejestr zawiera siedem kolumn, z ktérych pierwsza jest
kolumna umozliwiajacg wstawienie liczby porzadkowe;j.
Nastepne kolumny pozwalajg na wpisanie kolejno takich
informacji jak imie i nazwisko osoby, wobec ktérej stosowano
przymus bezpo$redni; imiona i nazwiska osob, ktére zastoso-
wanie przymusu bezposredniego zlecily, a takze osdb, ktore
przeprowadzily procedure stosowania przymusu; wybor
$rodka przymusu bezposredniego; opis przyczyn stosowania
$rodka; czas trwania przymusu z podaniem daty i godziny,
zar6éwno rozpoczecia, jak i zakonczenia stosowania przymu-
subezposredniego. W ostatniej kolumnie nalezy opisa¢ prze-
bieg stosowania przymusu bezposredniego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem skutkéw dla zdrowia osoby, wobec ktorej
przymus bezposéredni byl stosowany [7]. Z doswiadczen
wlasnych autoréw wynikajacych z pracy w psychiatrycznej
ochronie zdrowia wynika, ze do najczesciej obserwowanych
powiklan stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego
w formie paséw bezpieczenstwa nalezg otarcia naskorka
w miejscu kontaktu paséw ze skora, szczegélnie w obrebie
nadgarstkow, aczkolwiek wprowadzenie nowoczesnych, szer-
szych pasow zamykanych na klucz magnetyczny znaczaco
zmniejszylo czestos¢ tego rodzaju powiklan. Ten rodzaj
zabezpieczenia, z wykorzystaniem klucza magnetycznego,
ma takze jeszcze jedng przewage nad pozostaltymi formami
unieruchomienia - inni pensjonariusze DPS nie moga sa-
mowolnie zakonczy¢ stosowania przymusu.

W jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej pie-
legniarka zlecajaca stosowanie srodkéw przymusu bezpo-
$redniego niezwlocznie powiadamia o tym lekarza, a jezeli
dana jednostka nie zatrudnia lekarza, to pielegniarka zobo-
wigzana jest do niezwlocznego powiadomienia kierownika
danej jednostki. Jezeli jednostka organizacyjna pomocy
spofecznej zatrudnia lekarza, to lekarz ten po otrzyma-
niu zawiadomienia dokonuje oceny zasadnosci stosowania
przymusu bezposredniego, co jest odnotowywane w tym-
ze zawiadomieniu, i przekazuje je kierownikowi jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej. W przypadku, kiedy
w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej lekarz nie jest
zatrudniony, kierownik danej jednostki organizacyjnej jest
zobowiazany do zawiadomienia lekarza psychiatry upowaz-
nionego przez marszatka wojewddztwa. Lekarz psychiatra
upowazniony przez marszatka wojewddztwa po zapoznaniu
sie dostarczong dokumentacjg w ciagu 3 dni dokonuje oceny
zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego i odpo-
wiedniego wpisu w otrzymanym zawiadomieniu przekazu-
jac, kopie zawiadomienia powiadamiajacemu o zastosowaniu
przymusu. Kopie zawiadomienia nalezy dotaczy¢ do historii
zdrowia i choroby osoby, wobec ktdrej stosowano $rodki
przymusu bezposredniego [5, 6].

Zawiadomienie, o ktéorym mowa powyzej zawiera jasno
okreslone rubryki, ktére pozwalaja na sprawne i bezbtedne
ich wypelnienie. W zawiadomieniu nalezy umiesci¢ takie
podstawowe dane jak: date i godzine przeprowadzenia przy-
musu bezposredniego, imie i nazwisko oraz miejsce przeby-
wania osoby, wobec ktdrej przymus bezpoéredni byt stoso-
wany. Kolejno nalezy opisa¢ zastosowang forme przymusu
bezposredniego, wpisa¢ imi¢ i nazwisko osoby zlecajacej

i zatwierdzajacej wykonanie przymusu. W nastepnych rub-
rykach zawiadomienia nalezy opisa¢ okolicznosci stosowania
przymusu - przyczyny, ktére spowodowaly podjecie decyzji
o zastosowaniu przymusu, imiona i nazwiska oséb, ktdre
braty udzial w wykonywaniu przymusu bezposredniego,
przebieg procedury, w tym takze wystgpienie ewentualnych
powiktan, skutki procedury dla zdrowia pacjenta oraz od-
notowac fakt, czy przed przystgpieniem do wykonywania
przymusu bezposredniego pacjent zostal o tym uprzedzony.
Kolejna rubryka jest przeznaczona na ocene przeprowadzang
przezlekarza zatwierdzajacego wykonanie przymusu bezpo-
$redniego, jezeli zlecajacym byla pielegniarka zatrudniona
w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej. Ostatnia
rubryka stanowi miejsce, w ktéorym oceny zastosowania
przymusu bezposredniego dokonuje upowazniony do tego
przez marszatka wojewodztwa lekarz psychiatra [7].

Podsumowanie W trakcie niesienia pomocy osobom z za-
burzeniami psychicznymi stosowanie wszelkich dostepnych
form przymusu bezposredniego nalezy traktowa¢ jako srodek
ostateczny. Obowigzujace w tym zakresie w Polsce przepisy
prawa dopuszczaja stosowanie czterech réznych form przy-
musu bezpos$redniego, z ktérych kazda jest, w wigkszym
lub mniejszym stopniu, ograniczeniem swobody i wolnosci
pensjonariusza DPS. Z tego wzgledu nalezy pamietaé, ze
w kazdym przypadku podejmowania decyzji o zastosowa-
niu §rodkéw przymusu bezposredniego nalezy uwzgledniaé
stopien zagrozenia pensjonariusza DPS dla samego siebie,
jak tez dla innych oséb przebywajacych w jego najblizszym
otoczeniu. Uwzglednienie odpowiednich zapiséw zaréwno
ustawy, jak i wydanego na podstawie ustawy rozporzadze-
nia pozwoli na podejmowanie decyzji uwzgledniajacych
zaréwno godnos¢ i bezpieczenstwo pensjonariusza DPS,
jak i oséb, ktore ta osoba sie opiekuja. Z drugiej strony,
postepowanie zgodne z przepisami prawa minimalizuje
niebezpieczenstwo zwigzane z wystapieniem mozliwych
niekorzystnych zdarzen, ktére moga by¢ nastepstwem sto-
sowania srodkéw przymusu bezposredniego. Autorzy majg
nadzieje, ze przedstawione tresci pozwolily czytelnikom na
lepsze zrozumienie wskazan do stosowania przymusu oraz
wytycznych dotyczacych prowadzenia w takich przypadkach
dokumentacji medycznej. Dalsza analiza stosowania §rodkow
przymusu bezposredniego w DPS moze by¢ wykorzystana
do uzupelnienia, doprecyzowania i poprawienia obecnie
obowigzujacych przepiséw prawa.
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Rules, indications and documentation of means of
physical restraint in nursing homes

I Abstract

Introduction. At present in nursing homes in Poland, there are nearly 80,000 residents. The majority of them are chronically
mentally ill or mentally disabled. Considering the character of these two groups of disorders, the patients affected belong
to the group at increased risk of occurrence of behaviour disorders which require the use of coercive measures.

The objective of this study is the presentation of legal regulations in effect, together with a commentary, as well as the
description of the correct keeping of medical records in social welfare in facilities in the above-mentioned cases.

In Polish law, physical coercion is defined in the Act in the Matter of Protection of Mental health of 1994, issued based on
amendments to this Act the Regulation by the Minister of health, which precisely describes indications for physical coercion.
Every time, the use of coercive measures should be considered as a last resort.

Polish legal regulations valid in this area allow the use of four various forms of coercive measures, each of them, to a greater
or lesser extent, is the limitation of a patient’s freedom. When choosing a coercive measure it is necessary to consider the
degree of risk of a patient being in danger of harming himself/herself or others in the nearest surrounding, and apply legal
regulations which would limit the probability of committing mistakes.
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physical restraint, nursing homes, nursing home nurse, psychiatric disorders



