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Zwracam si¢ z uprzejma prosba o podjecie niezwiocznych staran majacych na celu
poprawe sytuacji osob z zaburzeniami psychicznymi, w stosunku do ktorych stosowany jest
Srodek przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. W mojej ocenie,
obowigzujgce przepisy, dotyczace  stosowania przymusu bezposredniego w  postaci
unieruchomienia, i idgca za nimi praktyka, nie tylko nie zapewniajy pacjentom  szpitali
psychiatrycznych komfortu pobytu w tych placéwkach. sprzyjajacego poprawie stanu ich

zdrowia. ale wrecz narazaja ich na cierpienie.

Zgodnie z trescig art. 3 pkt.6c Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity Dz.U. z 2020 roku poz. 685) przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia polega na obezwladnieniu osoby z uzyciem pasow. uchwytoéw. przescieradel
lub kaftana bezpieczenstwa.

Zgodnie z trescig § 4 ust. | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018r.
W sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
(Dz.U. poz. 2459), ocen¢ stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej przeprowadza sie w ramach kontroli. o ktorej mowa w art.
18a ust. 3 ustawy. Ocena ta obejmuje informacje dotyczgce zachowania. w tym przyjgcia
positku oraz plynu, snu, a takze parametrow wskazanych do oceny na podstawie decyzji
lekarza nadzorujgcego lub  kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych. Art. 8a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje. ze stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej Kontroluje

pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby,



Jak wynika z cytowanych przepiséw. ani ustawa. ani rozporzadzenie. nie precyzuja
dostatecznie sposobu unieruchamiania pacjentéw lezacych. W efekcie, osoby z zburzeniami
psychicznymi, w odniesieniu  do ktérych podjeto decyzje o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w postaci  unieruchomienia z powodu ich agresji lub autoagresji. sa
niejednokrotnie na wiele godzin przywigzywani do ram lozek w pozycji lezgeej na plecach.
Po kilku godzinach przebywania w tej jednej pozycji pacjenci niewgtpliwie odczuwaja
dolegliwy bél kregostupa. Chorzy unieruchomieni w taki sposob czesto krzycza, a krzyk
ten by¢ moze jest wynikiem nie tylko ich pobudzenia, ale i odczuwanego bolu. Krzykiem

me¢czg tez innych chorych. oraz personel szpitala.

Osoby chore, objete ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. w zakresie kontroli
ich stanu fizycznego w trakcie trwania unieruchomienia, zdajg sic aktualnie posiada¢ mniej
praw niz osoby podlegajace Ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia. zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb (Dz. U. 2014 poz. 24 ze zm.. tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 1638).
albowiem wart. 42 ust. 2 pkt. 2 tej ostatniej ustawy przyjeto, ze pielegniarka nie rzadziej niz
co 4 godziny zapewnia krotkotrwale czgsciowe albo catkowite uwolnienie osoby od pasow
lub kaftana bezpieczenstwa w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i
higienicznych.

Podobne rozwigzanie przewidziane bylo w § 11 ust. 1 pkt.2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania, zgodnie z kiorym w czasie kontroli pielegniarka zapewniala  krotkotrwate
czgSciowe albo calkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi  od
unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i
higienicznych nie rzadziej niz co 4 godziny. Przepis taki (§14 ust. 1 pkt.2) znajdowal sie
takze w jeszcze wezesdniejszym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej tj. z
dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz.U. nr
103 poz. 514).

Zgodnie z obecnie obowigzujgeymi przepisami, pacjenci szpitali psychiatrycznych nie
posiadaja wystarczajgcych gwarancji zmiany potozenia ciata w trakcie stosowania przymusu
bezposredniego. gdyz Rozporzgdzenie z dnia 28 czerwea 2012r.  stracilo moc na skutek
wydania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. Wprawdzie w

zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2018 r ,,Ocena stanu fizycznego osoby



z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej”  przewidziano rubryke
~Chwilowe uwolnienie” w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i
higienicznych - ale w przeciwiefstwie do poprzednich przepisow brak jest wskazania
minimalnej czgstotliwosci takich przerw.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze przewidziany w poprzednich rozporzgdzeniach
obowigzek uwalniania pacjentow z zabezpieczenia nie rzadziej niz co 4 godziny takze nie
spetnial swojej roli. Uwolnienie od paséw nie zniweluje dolegliwogci bolowych pacjenta.
skoro po krotkiej chwili ponownie zostanie on zmuszony do lezenia na plecach przez
kolejnych kilka godzin. Ewentualny powrét do tych rozwigzan nie poprawi wiec sytuacji
0s0b chorych.

Ponadto istotng kwestig jest, ze wprawdzie przebieg  stosowania przymusu
bezposdredniego jest osobiscie nadzorowany przez lekarza. a nadto stosowany w $cisle
okredlonych odcinkach czasowych i tvlko do momentu ustania przyezyn jego zastosowania
(art.18a ust. 4 - 11 ustawy) - ale maksymalny czas trwania przymusu bezposredniego z
oczywistych przyczyn nie jest okreslony. W praktyce zdarzajg sie¢ wiec przypadki
wielodniowego, a nawet wielotygodniowego stosowania unieruchomienia w postaci paséw
bezpieczenstwa, i tym samym przetrzymywania pacjenta w pozycji lezacej na plecach przez

bardzo diugie okresy:.

Wydaje si¢ zatem bardzo pilne i niezbedne dokonanie zakupu lub opracowanie w tym
zakresie nowych zabezpieczen (lub wrecz catych tozek) przez odpowiednich specjalistow z
zakresu inzynierii biomedycznej. we wspélpracy z lekarzami odpowiednich specjalnosci —
ktore z jednej strony bedg bezpieczne i wygodne dla pacjentow (umozliwiajgce zmiane
pozycji na lezenie na boku), a z drugiej strony latwe do obstugi przez personel medyczny (np.

przez dyzurujgca pielegniarke w nocy). Niezbedne sg tez zmiany w obowigzujagcym prawie.

Wiedza jakq posiadam na temat problemu poruszonego w pismie winika z fakuu. iz

do potowy 2017 roku pracowatam jako - -
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e ~ petlnige jednoczesnie przez wiele lat

funkcje wizytujacego zaklady lecznicze osdb z zaburzeniami psychicznymi
(aktualnie jestem _ ). Pragne jednak zaznaczyé, ze
niniejsze pismo nie stanowi oficjalnego wystapienia, skiadanego w trybie art. | ustawy
lecz jest prosbg osoby prywatnej, ktérej lezy na sercu

~ . a

dobro 0s6b chorych psychicznie. a z sytuacji ktérych zdalam sobie sprawe. gdy sama po
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niedawno przebytej operacji musiatam spedzi¢ kilkanascie godzin w pozycji lezacej na
plecach, aby nie zniweczy¢ efektow zabiegu. Cheg tez z caly mocy podkreslié, ze w
kontrolowanych przez munic placowkach, stosowanie nawet dlugotrwalego
unieruchomienia bylo zawsze uzasadnione bezpieczenistwem tych oséb, lub o0séb z ich
otoczenia, i nigdy nie spotkalam sie z naduzyciem stosowania $rodkow przymusu.
Zmiany wymaga jedynie sposob wykonywania zabezpieczenia, przez zapewnienie
odpowiedniego sprzetu, celem zapewnienia godnych warunkow bytowych w szpitalach
osobom, ktére z uwagi na chorobe nie sg w stanie zasygnalizowa¢ swoich potrzeb. a

zastugujg na szczegdlng ochrone.

Brak podjecia dzialan w tym zakresie w mojej ocenie narusza art. 40
Konstytucji, a ponadto moze skutkowaé wszezynaniem postepowain w trybie art. 3

Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci.
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