Przymus bezposredni czy ochrona przed upadkiem — gdzie lezy granica?
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Stosowanie przymusu bezposredniego w ochronie zdrowia psychicznego to jedno z najbardzie]
delikatnych 1 budzacych kontrowersje zagadnien — zardwno na gruncie etycznym, jak i prawnym.
Szczegdlnie istotne staje si¢ ono w kontekscie opieki nad pacjentami wymagajacymi szczegolnego
nadzoru. Kluczowe jest tu rozr6znienie mi¢dzy dzialaniami majacymi na celu zabezpieczenie chorego
przed upadkiem a formalnym zastosowaniem przymusu bezposredniego, ktore podlega Scistym
regulacjom prawnym.

Utozsamianie tych dwoch dziatan moze prowadzi¢ do powaznych naduzy¢, a nawet do naruszenia praw
pacjenta. Przepisy jasno precyzuja, kiedy 1 w jakich okolicznosciach mozna siggna¢ po srodki przymusu
bezposredniego - mowa o art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz odpowiednich
rozporzadzeniach wykonawczych. Zgodnie z prawem, przymus bezposredni moze by¢ zastosowany
wylacznie w okreslonych przypadkach, migdzy innymi w sytuacji, gdy pacjent stwarza bezposrednie
zagrozenie dla siebie lub otoczenia. Tymczasem stosowanie takich Srodkéw wobec 0séb, ktére wymagaja
jedynie ochrony przed upadkiem np. dla ich bezpiecznego przebywania w t6zku czy podczas transportu
stanowi naduzycie 1 jest catkowicie bezpodstawne.

Warto podkreslié, ze zabezpieczenie pozycji pacjenta przed upadkiem to zupeinie odrebna kwestia. W
praktyce zdarza sig, ze konieczne jest ustabilizowanie pozycji chorego w t6zku, fotelu czy na wézku
inwalidzkim dla jego wlasnego bezpieczenstwa. Stuzg temu réznorodne Srodki pomocnicze, takie jak
barierki t6zkowe, stoliki stabilizujace, ruchome podparcia czy nawet specjalne szelki dla dorostych.
Stosowanie tego typu sprzgtu nie miesci si¢ jednak w definicji przymusu bezposredniego zawarte] w
ustawie. Nie mozna zatem kwalifikowac takich dziatan jako ograniczenia wolnosci pacjenta w
rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego.

Mimo wszystko kwestia ta wymaga odpowiedniego uregulowania w praktyce klinicznej. Dobrym
rozwigzaniem bytoby wdrozenie jasnej procedury dotyczacej stosowania zabezpieczen przed upadkiem
lub nagta zmiang pozycji jako elementu procesu pielegnowania pacjenta. Dokument taki powinien
precyzowad, kto 1 w jakich sytuacjach podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu dodatkowych srodkéw
bezpieczenstwa by¢ moze w niektérych przypadkach decyzja powinna by¢ podejmowana we wspotpracy
z lekarzem. Wazne jest rowniez okresSlenie, jakiego rodzaju sprzet moze by¢é wykorzystywany i jakie
kryteria musza zosta¢ spetnione, by siggnaé po konkretne rozwiazanie.

Nie mniej istotna jest kwestia dokumentowania takich dziatan. Wpisy dotyczace zastosowania Srodkow
zabezpieczajacych powinny znaleZ¢ si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta, zwlaszcza w czgsci
poswigconej procesowi pielggnowania. Wyraznie nalezy zaznaczy¢, ze do tych celéw nie powinny by¢
wykorzystywane pasy magnetyczne unieruchamiajgce pacjenta w sposob catkowity bez mozliwosci
samodzielnej zmiany pozycji. Ich zastosowanie moze nosi¢ znamiona przymusu bezposredniego 1
powinno by¢ Scisle ograniczone do sytuacji, w ktorych zachodza przestanki ustawowe.

Wspobliczesna opieka psychiatryczna stoi przed wyzwaniem pogodzenia troski o bezpieczefistwo pacjenta
z poszanowaniem jego godnosci i praw. Jasne rozgraniczenie mi¢dzy przymusem a dzialaniami
ochronnymi to krok w strong bardziej etycznej i Swiadomej praktyki medycznej.
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