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Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego w podmiotach
sprawujacych dtugoterminowa opieke nad osobami w wieku
podesztym

The use of coercive measures in the entities holding the long-term care for the elderly
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W artykule przedstawiono podstawy prawne i zasady zastosowania przymusu bezposredniego w podmiotach
sprawujacych opieke nad osobami w wieku podesztym. Stosowanie przymusu bezposredniego w domach pomocy spotecznej
przeznaczonych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Przymus bezposredni stosuje sie wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi tylko wtedy, gdy osoba
ta dopuscita sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub tez przeciw bezpieczeristwu powszechne-
mu, w spos6b gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w otoczeniu, powaznie zaktéca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Jednoczesnie wprowadzono ograni-
czenia w zakresie stosowania wszystkich form przymusu bezposredniego przez wskazanie, jaki rodzaj srodka moze by¢ zasto-
sowany w okreslonych sytuacjach. Srodki przymusu bezposredniego to: przytrzymywanie, przymusowe podanie lekéw, unie-
ruchomienie, izolacja. Szczegdlng uwage zwrécono na brak uregulowar prawnych dotyczacych stosowania przymusu bez-
posredniego w podmiotach leczniczych. Chodzi tu o pacjentéw zaktadéw opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opie-
kuriczych, ale réwniez o pacjentéw oddziatéw szpitalnych innych anizeli oddziat psychiatrii. W tym przypadku podstawg ich
zastosowania beda regulacje zawarte w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisy kodeksu karnego. W celu
udzielenia niezbednej pomocy medycznej lekarz majac do czynienia z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi o podtozu
somatycznym moze zastosowac srodek przymusu bezposredniego.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, dom pomocy spotecznej, przymus bezposredni, osoba w wieku podesztym.

The article presents the legal basis and the principles of using direct coercion in the entities taking care of the el-
derly. Use of direct coercion in social welfare homes for persons with mental disorders according to the rules specified in the
Act on the Protection of Mental Health. Direct coercion shall be applied to people with mental disorders only if the person has
committed an assassination attempt against the life or health of his own or another person, or against public safety, in a violent
manner destroys or damages objects in the environment, seriously disrupts or prevents operation of a health care entity or a
social service facility. At the same time it introduced restrictions on the use of all forms of coercive measure by indicating what
type of product can be used in certain situations. Coercive measures are holding, forced administration of medication, immobi-
lization, isolation. Particular attention was paid to the lack of legal regulations regarding the use of direct coercion in medical
entities. It is about patient care and treatment and nursing care as well as patient wards other than a branch of psychiatry. In
this case, the basis for their application will be regulations contained in the Act on Professions of Physician and Dentist and the
provisions of the Criminal Code. In order to provide necessary medical care, the doctor who deals with patients with mental
disorders which show somatic background may use direct coercion.

Key words: health care entity, social welfare home, direct coercion, an elderly person.
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Wstep

We wspdtczesnych spoteczeristwach obserwuje sie sta-
ty wzrost liczby os6b w wieku podesztym i towarzyszace
temu zapotrzebowanie na pomoc ze strony innych oséb.
Czesto jest ona udzielana przez cztonkéw rodzin [1]. Oso-
by w wieku podesztym moga takze korzysta¢ z pomocy in-
stytucjonalnej. Opieka dtugoterminowa realizowana jest
w ramach systemu pomocy spotecznej na podstawie przepi-
séw ustawy o pomocy spotecznej [2] oraz systemu ochrony

zdrowia na zasadach okreslonych m.in. w ustawie o dzia-
talnosci leczniczej [3]. Udzielane w ramach pomocy spo-
tecznej swiadczenia moga miec forme Swiadczen pienigz-
nych, ustug oraz Swiadczen rzeczowych. Dwie pierwsze
formy realizowane sa gtéwnie w ramach pomocy srodowi-
skowej, udzielanej w miejscu zamieszkania. Forma rzeczo-
wa $wiadczen wystepuje w domach pomocy spotecznej lub
w placéwkach pétstacjonarnych, np. w dziennych domach
pobytu. Pomoc osobom w wieku podesztym w ramach sys-
temu ochrony zdrowia moze by¢ udzielana w warunkach
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domowych oraz w podmiotach leczniczych w ramach sta-
cjonarnych i catodobowych $wiadczenn zdrowotnych, tj.
w zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kuriczych (art. 9 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

W polskim prawie ustalong zasada jest, ze wszelkie dzia-
tania podejmowane wobec osoby w wieku podesztym, za-
réwno w ramach pomocy spotecznej, jak i systemu ochrony
zdrowia, wymagaja jej zgody. Wyjatki w okreslonych prze-
pisami prawa sytuacjach dotyczy¢ moga oséb ubezwtasno-
wolnionych, 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ewentu-
alnie oséb, ktére z powodu zaburzeri somatycznych wyka-
zujq zaburzenia czynnosci psychicznych [4]. Moga sie one
wigzac z zastosowaniem w podmiotach sprawujacych opie-
ke stacjonarna srodkéw przymusu bezposredniego. Przymus
bezposredni polega na zastosowaniu okreslonych srodkéw fi-
zycznych, technicznych lub chemicznych celem zmuszenia
osoby, wobec ktérej przymus jest stosowany, do poddania
sie woli podmiotu uprawnionego do jego zastosowania [5].

Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego moze
by¢ nieodzowne dla bezpieczeristwa pacjenta lub oséb
trzecich, gdy pacjent stwarza, czesto nie kontrolujac swo-
ich zachowari, zagrozenie dla siebie i innych [4, 6]. W ta-
kich sytuacjach powstaje watpliwos¢ dotyczaca ewentual-
nej dopuszczalnosci zastosowania przez personel domu po-
mocy spotecznej czy podmiotu leczniczego srodkéw przy-
musu bezposredniego.

Przymus bezposredni w domach
pomocy spotecznej

Ustawa o pomocy spotecznej w art. 56 wyréznia kilka
typéw domoéw, tj. dla oséb w podesztym wieku, oséb prze-
wlekle somatycznie chorych, oséb przewlekle psychicznie
chorych, oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, oséb
niepetnosprawnych fizycznie oraz dla oséb uzaleznionych
od alkoholu. Jak wynika z powyzszego, osoby w wieku po-
desztym moga zamieszkiwaé w szesciu z siedmiu wymie-
nionych typéw doméw pomocy spotecznej [1].

Ustawodawca dopuscit stosowanie Srodkéw przymu-
su bezposredniego w jednostkach organizacyjnych pomo-
cy spotecznej przepisami ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego [7]. Majac na wzgledzie art. 18 ust. 2 tejze usta-
wy, przymus bezposredni moze byc¢ stosowany przez perso-
nel medyczny w szpitalach psychiatrycznych oraz domach
pomocy spotecznej, a takze przez zespdt ratownictwa me-
dycznego z karetek pogotowia typu P (podstawowego), kt6-
ry udziela pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi.
Kwestia wymagajaca rozstrzygniecia jest to, czy we wszyst-
kich typach doméw pomocy spotecznej dopuszczalne jest
stosowanie przymusu bezposredniego. W art. 18 ust. 1 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego ustawodawca okre-
$lit m.in. podstawy zastosowania przymusu bezposrednie-
go. Jest to mozliwe ,wobec osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi” i dodatkowo ,przy wykonywaniu czynnosci przewi-
dzianych w niniejszej ustawie”, czyli ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi to osoby chore psychicznie (wykazujace zaburzenia
psychotyczne), niepetnosprawne umystowo lub wykazuja-
ce inne zaburzenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psy-
chicznych, a osoba ta wymaga swiadczeri zdrowotnych lub
innych form i opieki niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym lub spotecznym (art. 3 pkt. 1 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego). Dodatkowo zgodnie z art. 5 tej
ustawy opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi jest wykonywana m.in. w domach pomocy spo-
tecznej. Zadania realizowane w ramach ochrony zdrowia
psychicznego okresla art. 2 ust. 1 ustawy. Powyzsze kaze

przyjac, ze przymus bezposredni moze byc¢ stosowany tyl-
ko i wytgcznie w tych domach pomocy spotecznej, kt6-
re sg przeznaczone dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi. Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, osoby w wieku
podesztym z zaburzeniami psychicznymi moga przebywac
w domach pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych, dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Przymus bezposredni stosuje sie wobec osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi tylko wtedy, gdy osoba ta dopuscita
sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej
osoby (art. 18 ust. 1 pkt 1a) lub tez przeciw bezpieczenstwu
powszechnemu (art. 18 ust. 1 pkt 1b), w sposéb gwattow-
ny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie w oto-
czeniu (art. 18 ust. 1 pkt 2), powaznie zaktéca lub uniemoz-
liwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 18 ust. 1 pkt 3). Jed-
noczesnie ustawodawca wprowadza ograniczenia w zakre-
sie stosowania wszystkich form przymusu bezposredniego
przez wskazanie, jaki rodzaj srodka moze by¢ zastosowa-
ny w okreslonych sytuacjach. | tak w przypadkach okreslo-
nych w art. 18 ust. 1 pkt. 1a, 1b oraz w pkt. 2 zastosowa-
nie srodka przymusu bezposredniego polega na przytrzy-
mywaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu
lub izolacji. W razie powaznego zaktécenia lub uniemoz-
liwienia funkcjonowania podmiotu leczniczego lub domu
pomocy spotecznej dopuszczalne jest stosowanie przytrzy-
mywania lub przymusowego podania leku.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza sie za-
machu przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej oso-
by wtedy, gdy podejmuje dziatanie, ktére zawiera w sobie
rzeczywiste niebezpieczerstwo wywotania powaznego na-
stepstwa dla zdrowia wiasnego lub innej osoby [8]. Stosowa-
nie przymusu bezposredniego dopuszczalne jest juz w razie
wystapienia posredniego zagrozenia dla zycia pacjenta [9],
przy czym z zastrzezeniem, ze w $wietle wiedzy medycznej
wystapienie zamachu ma charakter realny. Osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi dopuszcza si¢ zamachu przeciw zy-
ciu lub zdrowiu wiasnemu, kiedy usituje odebrac sobie zy-
cie, samouszkodzi¢ sie, albo ujawnia gwattowne pobudze-
nie ruchowe (np. wyrywa kaniule dozylng obwodowa, cen-
tralne wktucie) prowadzace w konsekwencji do zagrozenia
zdrowia, a w niektérych przypadkach takze zagrozenia zy-
cia [10, 11]. Osoba z zaburzeniami psychicznymi dopusz-
cza sie zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu innej osoby
w formie czynnej agresji. Agresja ta moze mie¢ charakter fi-
zyczny, np. gdy mieszkaniec domu pomocy spotecznej ata-
kuje innego mieszkarica czy personel nozem, laska, gora-
cym ptynem itp. Przestanke te wyczerpujq takze zachowa-
nia dewiacyjne, czy inne agresywne zachowania seksualne,
np. agresywne zachowania o charakterze seksualnym wo-
bec personelu zenskiego [6, 12]. Stowne grozby dokonania
zamachu na siebie lub inne osoby moga uzasadnia¢ zasto-
sowanie tych srodkéw, jezeli sposéb i okolicznosci uzasad-
niaja obawe ich spetnienia, np. osoba pobudzona trzymaja-
ca w rece n6z czy inne ostre narzedzie grozi jego uzyciem
[6, 13]. Osoba z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza si¢
zamachu przeciw bezpieczeristwu powszechnemu, gdy za-
graza wiekszej liczbie oséb albo mieniu znacznych rozmia-
réw, np. stwarzajac realne niebezpieczeristwo spowodowa-
nia pozaru, wybuchu [11]. Co do przestanki gwattownego
niszczenia lub uszkadzania przedmiotéw, ustawodawca nie
sprecyzowat rodzaju débr, ktérych niszczenie lub uszko-
dzenie uzasadnia zastosowanie srodkéw przymusu bezpo-
sredniego. Wobec tego niszczenie w sposéb gwattowny ja-
kichkolwiek przedmiotéw znajdujacych sie w otoczeniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi, bez wzgledu na ich
wartos¢, a takze to, czyja sa wiasnoscia, uzasadnia¢ bedzie
ich zastosowanie [5]. Moze tu chodzi¢ zaréwno o niszcze-
nie mienia wiasnego, jak i innych mieszkaricow czy oséb
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ich odwiedzajacych, a takze wyposazenia domu pomocy
spotecznej. Wiele watpliwosci budzi przestanka okreslona
w art. 18 ust. 1 pkt. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Przepis ten zezwala na zastosowanie srodka przymu-
su bezposredniego w przypadku powaznego zaktécenia lub
uniemozliwienia funkcjonowania m.in. jednostki organiza-
cyjnej pomocy spotecznej. W doktrynie prawniczej podkre-
Sla sie, ze okreslenie ,powaznie” jest nieostre i moze stano-
wic pole do naduzy¢ wobec 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi [4, 6, 12]. Z cala pewnoscia nie mozna na tej pod-
stawie stosowac srodkéw przymusu bezposredniego wobec
marudnych, uciazliwych czy tez zadajacych ciagtego zain-
teresowania mieszkaricéw [12]. Co istotne, podstawg zasto-
sowania Srodka przymusu nie moze by¢ jakiekolwiek za-
ktécenie funkcjonowania domu pomocy spotecznej. W tym
przepisie mowa jest o powaznym zaktéceniu lub uniemoz-
liwieniu funkcjonowania. Zatem zastosowanie srodka przy-
musu bezposredniego na tej podstawie nie moze by¢ reak-
cja na proste akty agresji mieszkaricéw domu pomocy spo-
tecznej. Wydaje sie, iz w praktyce ta przestanka zastosowa-
nia srodka przymusu bezposredniego bedzie rzadko wyko-
rzystywana. Moze tu chodzi¢ o sytuacje, gdy osoba z za-
burzeniami psychicznymi wtamuje sie do pomieszczenia,
gdzie przechowywane sa leki i nie chce go opusci¢, czy
tez swoim zachowaniem powoduje koniecznos¢ ewakuacji
czesci lub catosci placowki.

Osoba uprawniong do podjecia decyzji o zastosowaniu
srodka przymusu bezposredniego jest lekarz, ktéry okresla
jego rodzaj oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie (art.
18 ust. 2). W domach pomocy spotecznej, jezeli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o za-
stosowaniu srodka przymusu bezposredniego decyduje pie-
legniarka, ktéra jednoczesnie osobiscie nadzoruje jego wy-
konanie oraz niezwtocznie zawiadamia o tym lekarza (art.
18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Jeze-
li dom pomocy spotecznej nie zatrudnia lekarza, informa-
cje o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego piele-
gniarka przekazuje kierownikowi placéwki, ktéry o tym fak-
cie niezwtocznie informuje upowaznionego przez marszat-
ka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychia-
trii. Tenze ocenia zasadnos¢ zastosowania przymusu bez-
posredniego przez lekarza lub pielegniarke domu pomo-
cy spotecznej. Majac na wzgledzie przepisy rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i doku-
mentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania [14], za-
trudniony w domu pomocy spotecznej personel pozame-
dyczny nie jest uprawniony do podjecia decyzji o zastoso-
waniu Srodka przymusu bezposredniego. Co nie oznacza,
ze nie moze bra¢ udzialu w jego zastosowaniu. Przymus
bezposredni moze by¢ bowiem wykonywany wytacznie
przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby.
Za przekazanie instrukcji w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego odpowiada kierownik domu pomocy spo-
tecznej (§ 6 rozporzadzenia).

Zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego na-
lezy traktowac jako interwencje terapeutyczng, ktéra ma
pomdée choremu w przywréceniu samokontroli. Przy wy-
borze srodka przymusu nalezy wybierac¢ srodek mozliwie
najmniej uciazliwy dla osoby, wobec ktérej srodek ma by¢
podjety, a dodatkowo przed jego zastosowaniem nalezy
o tym fakcie uprzedzi¢ pensjonariusza [4, 6]. By¢ moze juz
samo uprzedzenie o mozliwosci zastosowania srodka przy-
musu bezposredniego, wyjasnienie pensjonariuszowi celu
i powodu jego zastosowania moze sktoni¢ go do zmiany
postepowania [11, 15].

Szczegbty zwigzane ze stosowaniem srodkéw przymusu
bezposredniego okresla wspomniane wyzej rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu stosowania i doku-
mentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania. Zasto-

sowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzy-
ciem wigcej niz jednego Srodka (§ 2 rozporzadzenia). Przy-
mus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przy-
czyn jego zastosowania (§ 3 rozporzadzenia). Lekarz zle-
ca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unie-
ruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godzi-
ny (§ 4 rozporzadzenia). W domu pomocy spotecznej decy-
zje o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego moze
podjac takze pielegniarka. Ponadto lekarz, po osobistym ba-
daniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtu-
zy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieru-
chomienia lub izolacji. Przy czym taczny czas stosowania
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bez-
posredniego w formie unieruchomienia lub izolacji w domu
pomocy spotfecznej nie moze przekroczy¢ 8 godzin (§ 5
rozporzadzenia). Dalsze przedtuzenie stosowania przymu-
su bezposredniego w tych formach dopuszczalne jest tylko
w warunkach szpitalnych. W domach pomocy spoteczne;j,
w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza,
pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie srodka przymu-
su bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na okres nie dituzszy 4 godziny (§ 4 rozporzadzenia). In-
formacje o zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego
zamieszcza sie w rejestrze prowadzonym przez kierownika
domu pomocy spotecznej. Przymus bezposredni w posta-
ci unieruchomienia stosowany jest w pomieszczeniu jedno-
osobowym. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia
mieszkarica domu pomocy spofecznej w pomieszczeniu
jednoosobowym, przymus bezposredni w formie unieru-
chomienia jest stosowany w sposéb umozliwiajacy oddzie-
lenie tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym sa-
mym pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej
godnosci i intymnosci, w szczegdlnosci przez wykonywa-
nie zabiegéw pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb
(§ 7 rozporzadzenia). Pielegniarka nie rzadziej niz razna 15
minut kontroluje, takze w czasie snu, stan fizyczny osoby
unieruchomionej. Adnotacje o stanie fizycznym niezwtocz-
nie odnotowuje w karcie unieruchomienia (§ 10 rozporza-
dzenia). W czasie tej kontroli pielegniarka m.in. zapewnia
krétkotrwate, nie rzadziej jednak niz co 4 godziny, czescio-
we albo catkowite uwolnienie od unieruchomienia w celu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych (§ 11 rozporzadzenia).

Przymus bezposredni wobec pacjentéw
w podmiotach leczniczych innych niz
szpitale psychiatryczne

W tym miejscu warto takze rozstrzygnac¢ watpliwosci
prawne dotyczace dopuszczalnosci stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw podmiotéw leczniczych
innych anizeli szpitale psychiatryczne. Chodzi tu o pacjen-
tow zaktadéw opiekuriczo-leczniczych oraz pielegnacyj-
no-opiekuriczych, ale réwniez pacjentéw oddziatéw szpi-
talnych innych anizeli oddziat psychiatrii, ktérzy na skutek
zaburzeri somatycznych znajduja sie w stanie psychicznym
uniemozliwiajacym skuteczna opieke oraz leczenie. Zacho-
wanie np. dementywnych pacjentéw, w okreslonych sytu-
acjach, stanowic¢ moze chociazby zagrozenie dla zycia czy
zdrowia wtasnego lub innych oséb. W innych niz szpita-
le psychiatryczne oddziatach niejednokrotnie zdarza sie, ze
np. pobudzony pacjent niszczy przedmioty znajdujace sie
wokot niego. W swietle przepiséw ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego bytaby to podstawa do stosowania $rod-
kéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Réznica
jest taka, ze osoby te nie przebywaja w podmiotach, w kt6-
rych wedle art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego mozna stosowac srodki przymusu bezposredniego [4,
6]. Niemniej jednak w doktrynie prawniczej wskazuje sie,
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ze stany pobudzenia towarzyszace niektérym chorobom so-
matycznym wymagaja zapewnienia pacjentom bezpieczen-
stwa zdrowotnego i podejmowania wobec nich czynno-
$ci gwarantujacych bezpieczeristwo [13], z zastosowaniem
srodkéw przymusu bezposredniego réwniez [6, 12, 16-18].

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego mozliwosé¢
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wiaze sie
z wykonywaniem czynnosci przewidzianych w tej ustawie.
Jezeli u pacjenta przebywajacego w zaktadzie opiekuri-
czo-leczniczym stany agresji wystepuja w przebiegu zabu-
rzeri somatycznych i chociazby uzasadniaja zastosowanie
srodka przymusu bezposredniego, to trudno méwi¢ o wy-
konywaniu czynnosci przewidzianych w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego [18]. Dodatkowo art. 18 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego jest oddzielony, w sen-
sie normatywnym, od problematyki terapii ogélnej i niejako
Lukryty” w specjalnej ustawie [17].

W rozwiazaniu powyzszego problemu odwotac sie na-
lezy do art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty [19] oraz art. 26 § 1 i 5 k.k. [20]. Art. 30 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty nakazuje lekarzowi nie-
sienie pomocy w kazdym przypadku niecierpiacym zwto-
ki. W art. 26 § 5 kodeksu karnego ustawodawca uregulo-
wat szczegdlna sytuacje, gdy sposréd ciazacych na spraw-
cy obowiazkéw tylko jeden moze byc¢ spetniony — w odnie-
sieniu do lekarza, ktéry musi podjac¢ decyzje, czy udzieli¢
pomocy medycznej z uzyciem wobec pacjenta Srodka przy-
musu bezposredniego poswiecajac tym samym fundamen-
talne prawo, jakim jest wolnos¢ cztowieka. W razie koli-
zji obowiazkéw ustawodawca nakazuje stosowanie ,,odpo-
wiednio” przepiséw dotyczacych stanu wyzszej konieczno-
Sci. Zatem lekarz moze w nagtej sytuacji celem udzielenia
niezbednej pomocy medycznej, majac do czynienia z pa-
cjentem z zaburzeniami psychicznymi o podtozu somatycz-
nym, zastosowac srodek przymusu bezposredniego [4, 6,
17, 18]. Co do katalogu srodkéw przymusu bezposredniego
oraz warunkéw, ktére musza by¢ spetnione przy ich stoso-
waniu, w drodze wyktadni systemowej, nalezy sie positko-
wac ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przy czym
stosujemy regulacje wynikajace z tej ustawy ze wszystkimi
konsekwencjami, w tym réwniez obowigzkami wynikajacy-
mi z rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania i doku-
mentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania [4, 6].

Problem dotyczy takze pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pobyt
w domu pomocy spotecznej. Sa to np. pacjenci, ktérzy obok
pomocy psychiatrycznej wymagaja takze pomocy interni-
stycznej, kardiologicznej, onkologicznej. Stad tez dla takich
0s6b alternatywa pozostaje np. zaktad opiekuriczo-leczni-
czy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, czy tez oddziat
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w takim zaktadzie.
Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego przymus bezposredni moze by¢ stosowany przez

personel medyczny m.in. w szpitalach psychiatrycznych.
Jednoczesnie zgodnie z art. 3 pkt. 2 tejze ustawy okresle-
nie ,szpital psychiatryczny” odnosi sie réwniez do oddziatu
psychiatrycznego w szpitalu ogélnym, kliniki psychiatrycz-
nej, sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w rozumie-
niu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego ca-
todobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa (art. 3 pkt.
2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Przedsigbior-
stwem podmiotu leczniczego sprawujacym catodobowa
opieke psychiatryczng bedzie zaktad opiekuriczo-leczni-
czy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, a takze oddziat
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w zaktadzie opie-
kuriczo-leczniczym. Zatem w tym przypadku podstawg sto-
sowania srodkéw przymusu bezposredniego beda przepisy
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Podsumowanie

Decyzja o zastosowaniu przymusu bezposredniego jest
swoistego rodzaju ostatecznoscia. Powinna by¢, jezeli jest to
mozliwe, poprzedzona stosowng rozmowa, ktéra by¢ moze
pozwoli na unikniecie jego zastosowania. Srodki przymu-
su bezposredniego nie moga by¢ stosowane profilaktycznie,
ani tez by¢ swoistego rodzaju kara dla pacjentéw czy miesz-
karicéw doméw pomocy spotecznej. Przy stosowaniu srod-
ka przymusu bezposredniego nalezy zachowac ,szczegél-
ng ostrozno$¢” i dbatos¢ o dobro osoby, wobec ktérej ten
srodek ma byc¢ stosowany. Jezeli w trakcie stosowania przy-
musu bezposredniego dojdzie do powstania szkody, moze
to skutkowac odpowiedzialnoscia za szkode, a takze odpo-
wiedzialnoscig karng [21].

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz kwestia stosowania
przymusu bezposredniego w podmiotach leczniczych ma
zbyt duza range, aby mozna byto pozostawi¢ ja tylko da-
jacej sie podwazy¢ wyktadni. De lege ferenda w tej mie-
rze postulowac nalezy wprowadzenie, np. w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stosownych
zmian legislacyjnych [4, 6, 17].

Czes¢ z tych probleméw by¢ moze zostanie rozwigzana
w planowanej nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ktéra ma doprecyzowac m.in. przepisy dotycza-
ce mozliwosci stosowania przymusu bezposredniego wobec
0s6b wykazujacych zaburzenia psychiczne w placéwkach
innych niz szpitale psychiatryczne, a takze przepisy dotycza-
ce wyznaczania lekarzy uprawnionych do oceny zasadno-
$ci zastosowania przymusu bezposredniego. Nowe przepisy
miatyby réwniez regulowac kwestie dotyczace monitorowa-
nia pomieszczenia, w ktérym realizowany jest przymus bez-
posredni w formie izolacji. Chodzi o wskazanie oséb upraw-
nionych do dostepu do urzadzer i zapiséw z monitoringu po-
mieszczen, a takze zapewnienia wiasciwego przechowywa-
nia i zabezpieczenia zapisu z monitoringu [22].
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