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Przymus bezposredni — realizacja

- zatozen Ustawy o ochronie zdrowia

~ psychicznego wobec pacjenta

- zachowujacego sie agresywnie

- w wybranych placéwkach stuzby zdrowia
w wojewddztwie zachodniopomorskim

Direct physical constraint — realization of Mental
Health Protection Act assumptions considering
aggresive patients in chosen health institutions
of Westpomeranian province

Abstract

Introduction. In the past centuries mentally ill patients with aggressive behavior were treated in different ways. In
actual legislation dealing with such patient is determined by the Mental Health Protection Act.

Material and methods. All medical stuff of 10 health care institution was involved in following study. Wards
where the study took place were co-educational. Data from 204 respondents were analyzed. The majority of them
(over 90%) were nurses, 6.9% doctors and 2.9% social care takers.

Time of employment up to 10 years reported 41.7% of respondents, 27.5% were working more than 20 years in
health care institutions. Statistical analyses were done with the use of SPSS. Study was conducted with the use of
questionnaire, containing questions about the use of direct physical constraint. Answers were analyzed in respect
of correct acting of respondents according to requlations of Mental Health Protection Act. Data about the level of
knowledge about specific law regulations among respondents and the incidence of using direct physical constra-
int by them were also obtained.

Results. After the analysis we concluded, that aggression among patients occurs in all studied institutions, the
level of knowledge of Mental Health Protection Act regulations depends on institution profile, respondents repor-
ted the use of direct physical constraint, the incidence of direct physical constraint use seems to depend on the
length of employment time, full realization of Mental Health Protection Act requlations in the field of direct
physical constraint use was reported by psychiatry profiled institution stuff only.

Conclusions. Following should be done:

— the necessity of law supervision over the use of direct physical constraint is essential,

— education of non-psychiatric stuff in dealing with aggressive mentally ill patients,

— placing the information about the right procedures in that matter in standards of institution,

— employing the satisfying number of experienced medical stuff.
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Miarg kultury danego spofeczenstwa jest stopien
tolerancji oraz postawy wobec ludzi z zaburzeniami
psychicznymi [1]. Normy postepowania wobec nich
wielokrotnie ulegaty zmianie na przestrzeni wiekdw.
Poczgtkowo zaburzenia psychiczne uznawano za prze-
jaw dziafania sit nadprzyrodzonych. Potem, od czasow
Hipokratesa, traktowano je jako przejaw choroby
organizmu. Na przetomie dawnej i nowej ery Celsus
ostatecznie odrzucit nadprzyrodzone pochodzenie
choréb psychicznych i zaproponowat stosowanie réz-
nych form reagowania na zachowania agresywne.
W stosunku do ,,nie bardzo podnieconych” zalecat sto-
sowanie ostrych, poprawczych srodkéw. Natomiast
chorych ,gwattownych” radzit wiezi¢, a nawet petac,
aby nie wyrzadzili krzywdy sobie i innym. Podniecenie
szatowe zalecat zwalcza¢ gtodem, wigzaniem lub
chtosta. Przeciwnikiem zalecen Celsusa byt, zyjacy na
przetomie IV i V wieku naszej ery, Caelius. Zwalczat
on $rodki ograniczajace swobode chorych psychicz-
nie, wystepowat przeciw biciu chorych i znecaniu sie
nad nimi. W zamian zalecat odosabnianie ich, zapew-
nianie im spokoju i redukowanie wrazen.

W Xl wieku w krajach arabskich pojawity sie tak zwa-
ne domy taski przeznaczone dla oséb chorych psy-
chicznie. Chorzy mieli zapewniong opieke lekarska,
dopoki nie wyzdrowieli. Zaktady te byty co miesigc
wizytowane przez urzednikéw sadowych, ktdrzy wy-
stuchiwali chorych i zwalniali ozdrowiencéw. Niestety,
w Europie, praktycznie do XVIIl wieku, chorych psychicz-
nie traktowano prawie na réwni ze zbrodniarzami.

We Witoszech, Frangji i Anglii niemal jednoczesnie
doszto do narodzin nowozytnej kultury psychiatrycz-
nej. Kultura ta przyniosta nowe spojrzenie na los psy-
chicznie chorych. Reformy Pinela, Tuke'a, Valsalvy oraz
Chiarugi radykalnie zmienity oblicze psychiatrii w XVIII
wieku [2]. W osobie z zaburzeniami psychicznymi za-
czeto dostrzegac cztowieka chorego. Srodki przymusu,
takie jak okowy i tancuchy, ktére zgodnie z panujacymi
woéwczas pogladami byty stosowane jako forma mecha-
nicznego krepowania chorych, zostaty zniesione [1, 3].
Hill pokazat, ze witasciwa organizacja szpitala i odpo-
wiednio dobrany personel mogg zapewni¢ chorym
psychicznie wtasciwg opieke bez stosowania drastycz-
nych metod [4].

W Statucie litewskim, wydanym w Polsce w XVI wieku
za Zygmunta Starego, znajdujg sie artykuty, ktére sta-
nowig zarys pierwszej Ustawy psychiatrycznej. Regulu-
je sie tam miedzy innymi postepowanie wobec ,,szalo-
nych ludzi” w przypadku zachowan agresywnych, kwe-
stie testatorskie i zachowania w sytuacji wystapienia
zaburzen psychicznych zwigzanych z cigzg i porodem.

W nawigzaniu do XVIll-wiecznych reform europejskich
kolejnym polskim aktem prawnym byty przepisy do
zarzadu Spraw Wewnetrznych Rzadu Gubernialnego
Warszawskiego z 1839 roku. Gtoszono tam koniecz-
nos$¢ leczenia psychicznie chorych w specjalnych szpi-
talach po wczesniejszym zakwalifikowaniu przez organ
prawny (Inspektor Gtowny Stuzby Cywilno-Lekarskiej).
Zwracano takze uwage, aby w czasie transportu wia-
dze czuwaty nad prawidtowym obchodzeniem sie
z chorymi psychicznie, nie dopuszczaty do uderzen,
krepowania postronkami. Zalecano w ich miejsce uzy-
wac kaftandw krepujacych z dtugimi rekawami [2].
Datujacy sie od potowy XX wieku imponujacy rozwoj
psychofarmakologii umozliwit znaczne ograniczenie
restrykgji typowych dla stacjonarnego lecznictwa psy-
chiatrycznego. Coraz rzadziej stosowano przymus
bezposredni w postaci izolacji, unieruchomienia, pe-
tania [5]. Mimo ze przymus bezposredni zawsze byt
dziataniem kontrowersyjnym, jest on jednak czesto
niezbednym srodkiem terapeutycznym [6]. Aby zacho-
wad wiasciwy stosunek emocjonalny do chorego, kté-
rego wolnos¢ sie ogranicza, konieczne jest traktowa-
nie tych interwencji jako zabiegdw stuzacych leczeniu
chorego [7].

Mozliwos¢ naruszenia tak waznych débr, jak wolnos¢
osobista, nietykalnos¢ cielesna, autonomia jednostki,
wymaga okreélenia standardéw postepowania oraz
regulacji prawnych o charakterze ustawowym. Mie-
dzynarodowe dokumenty, takie jak Powszechna De-
klaracja Praw Cztowieka, Miedzynarodowy Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych, Europejska Karta
Socjalna s3 traktowane jako fundament rozwoju koncep-
¢ji praw pacjenta [8]. Luke w polskim ustawodawstwie
psychiatrycznym wypetnito uchwalenie 19 sierpnia
1994 roku Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Aktualnie w Polsce stosowanie przymusu bezposred-
niego reguluje wyzej wymieniona Ustawa oraz Roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 roku w sprawie sposobu stosowa-
nia przymusu bezposredniego [9, 10].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego $cisle ogra-
nicza mozliwos$¢ stosowania przymusu bezposrednie-
go. Artykut 18. Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego mdwi, ze przymus bezposredni wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowac tylko
wtedy, gdy osoby te dopuszczajg sie zamachu prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu, zyciu lub zdro-
wiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badz
w sposdb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przed-
mioty znajdujace sie w ich otoczeniu. Przy wyborze
srodka przymusu nalezy wybierac srodek mozliwie dla
tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przy-
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musu nalezy zachowac szczegélng ostroznos¢ i dba-
tos¢ o dobro tej osoby.

Formy stosowania przymusu bezposredniego sg na-
stepujgce — przytrzymanie, przymusowe zastosowa-
niu lekéw, unieruchomienie i izolacja.

Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposrednie-
go podlega odnotowaniu w dokumentacji medycznej.
Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unie-
ruchomienia lub izolacji lekarz niezwtocznie wypetnia
karte zastosowania tych srodkdéw, uzasadniajac przy-
czyny zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas unie-
ruchomienia lub izolagji. Informacje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza
w raporcie pielegniarskim. Przymus bezposredni moze
by¢ stosowany wytacznie przez wyszkolonych w tym
zakresie pracownikéw medycznych lub w ich obecno-
sci [9, 10].

Przestanki stosowania przymusu bezposredniego od-
noszg sie do zachowan agresywnych — zaréwno
w rozumieniu autoagresji, jak i agresji zwréconej na
zewnatrz pacjenta.

Pojecie agresji w ujeciu analitycznym po raz pierwszy
zdefiniowat Zygmunt Freud. Traktowal agresje jako
jedna z podstawowych ludzkich sktonnosci, dostrze-
gat w niej wytacznie aspekt negatywny [11]. Inne kon-
cepcje zakfadaja, ze agresja moze by¢ wynikiem fru-
stracji lub uczenia sie. Czynnikami wywotujgcymi agre-
sje moga by¢ czynniki biologiczne, czynniki psycho-
spoteczne, srodowiskowe, ekonomiczne [12, 13].
Zachowania agresywne mogg mie¢ charakter bierny
lub czynny. W zaleznosci od réznorodnych kryteriow
mozna wymienic wiele rodzajow agresji. Na przyktad
dokonujac podziatu pod wzgledem formy dziatan,
czasu reakgji i obiektu mozna wymienic agresje stowng,
fizyczng, dorazna, odroczong, bezposrednia, prze-
mieszczong. Stany agresji moga wystapi¢ w przebie-
gu zaburzen psychicznych, jak réwniez w przebiegu
zaburzen somatycznych [14].

Materiat i metody

Charakterystyka badan

Badania przeprowadzono na przetomie 2003-2004 roku.
Badaniem zostat objety personel medyczny (lekarze,
pielegniarki, opiekunowie) 10 placdwek stuzby zdro-
wia w wojewddztwie zachodniopomorskim — zaréw-
no o specjalnosci psychiatrycznej, jak i o innych spe-
cjalnosciach medycznych. Jedna z badanych placowek
— Zaktad Psychiatryczny Pielegnacyjno-Opiekunczy
— miesci sie w matej miejscowosci, pozostate placdwki
sq zlokalizowane na terenie miasta Szczecina.
Pod uwage wzieto placowki o réznych profilach in-

Tabela I. Liczebnos¢ przebadanych grup ankieto-
wanych
Table I. Number of respondents in study groups

© SPS Z0Z 69 |
I Klinika Psychiatrii 24 !
: Zaktad Pielegnacyjno- :
: -Opiekunczy 13 :
i Oddziat Pulmonologiczny 20 |
- Hospicjum 25 :
i Klinika Chirurgii 10 |
- Klinika Reumatologii 11 :
I Klinika Gastroenterologii 10 !
: Klinika Neurologii 11 :
: Dom Pomocy Spotecznej 11 :
i Ogotem 204 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela II. Struktura wiekowa respondentow
Table II. Age structure of respondents

I 20-30 lat 27,4% !
- 31-40 lat 36,8% 1
I Powyzej 40 lat 35,8 % !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

stytucjonalno-zadaniowych. Wybrano oddziaty klinicz-
ne, szpitalne, opiekunczo-pielegnacyjne. Badania prze-
prowadzono réwniez w domu pomocy spotecznej oraz
w hospicjum.

Oddziaty, w ktérych przeprowadzano badania, byty
jednostkami koedukacyjnymi, o poréwnywalnej licz-
bie tdzek i zblizonej liczbie personelu. Odrebnym obiek-
tem badan byt Dom Pomocy Spotecznej, ktéry liczyt
170 mieszkancéw. Liczebnos¢ przebadanych grup an-
kietowanych przedstawiono w tabeli |.

Charakterystyka badanej populacji

Analizie poddano dane uzyskane od 204 respondentdw
— 194 kobiet (95,1%) i 10 mezczyzn (4,9%). Podziat
grupy w zaleznosci od wieku przedstawiono w tabeli Il.
Najliczniejszg grupe, bo 85% ankietowanej populagji,
stanowity osoby z wyksztatceniem srednim, wyksztat-
cenie wyzsze potwierdzito 15% badanych.
Dominujgca grupg zawodowa wsrod ankietowanych
byty pielegniarki — ponad 90%, pozostata czes¢ to
lekarze — 6,9%, opiekunowie Domu Pomocy Spotecz-
nej — 2,9%.
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania réznych rodzajow agresji wedtug wszystkich ankietowanych
Figure 1. Prevalence of different aggression types according to the respondents

Staz pracy do lat 10 wskazato 41,7% ankietowanych,
27,5% respondentéw odnotowato staz pracy powyze;
20 lat, pozostali miescili sie w przedziale 11-20 lat.
Badania przeprowadzono metodg ankietowa.

Do obliczen statystycznych uzyto programu The Stati-
stical Package for the Social Sciences (SPSS) wersja 9.0.
Kwestionariusz ankiety zawierat przede wszystkim
pytania sporzadzone na podstawie art. 18. Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego i rozporzadzenia
MZiOS z dnia 23 sierpnia 1995 roku w sprawie spo-
sobu stosowania przymusu bezposredniego (Zatgcz-
nik 1, na koncu artykutu).

Odpowiedzi przeanalizowano pod katem zgodnosci
postepowania ankietowanych z przepisami Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Uzyskano réwniez
dane dotyczace wiedzy ankietowanego personelu
z zakresu przepiséw dotyczacych przyjecia chorego
bez zgody do szpitala psychiatrycznego w trybie
art. 21 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego lub
do Domu Pomocy Spotecznej w trybie art. 39 Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Uzyskano takze
informacje pozwalajace oszacowac czestosé stoso-
wania przymusu bezposredniego oraz dane dotycza-
ce wplywu przepisdw Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego na pozycje pacjenta.

Wyniki

Dokonujac analizy przeprowadzonych badan, przed-
stawiono wyniki dotyczace zaréwno catej badanej
populacji, jak réwniez wyniki dotyczace pojedynczych
ankietowanych placéwek.

Ze wzgledu na specyfike placdwki, pracownicy Domu
Pomocy Spotecznej zostali wydzieleni jako osobna
grupa. Profil odpowiedzi udzielanych przez pracow-
nikdw Domu Pomocy Spotecznej znacznie odbiegat

od profilu odpowiedzi udzielanych przez reszte bada-
nej grupy. Poniewaz pracownicy Domu Pomocy Spo-
tecznej stanowili mniej niz 10% grupy badanej, ich
odpowiedzi nie byty brane pod uwage w analizie ca-
tej grupy, gdyz mogtoby to w znaczacy sposdb zafat-
szowac uzyskane wyniki.

Wystepowanie zachowan agresywnych w miegjscach
pracy potwierdzito 98% respondentéw, w tym ponad
55% podato czeste stykanie sie z agresjg na oddziale.
Najczesciej wystepujagcymi rodzajami agresji w insty-
tucjach psychiatrycznych sg agresja werbalna oraz
agresja czynna wobec przedmiotédw, natomiast w in-
stytucjach niepsychiatrycznych i Domu Pomocy Spotecz-
nej — agresja werbalna i agresja czynna wobec ludzi.
Rodzaje agresji, z ktérymi stykali sie respondenci
w swoich miejscach pracy, przedstawiono na rycinie 1.
Istnieje zwigzek miedzy rodzajem placowki medycz-
nej a rodzajem wystepujgcej w niej agresji. W placow-
kach psychiatrycznych personel styka sie $rednio
z wiekszg liczba rodzajéw agresji niz w placéwkach
niepsychiatrycznych (p < 0,001).

Ankietowani podawali srednio wiecej niz 2 przyczyny
zachowan agresywnych wsréd pacjentéw. Zachowa-
nia agresywne wystepowaty najczesciej u pacjentéw
z zaburzeniami psychotycznymi, a najrzadziej u pa-
cjentdw z uposledzeniem umystowym (ryc. 2).
Miejsce pracy znamiennie wptywa na ocene znajomo-
$ci Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez
respondentdw. Pracownicy placéwek psychiatrycz-
nych czesciej oceniajg swoja znajomos¢ tej ustawy
jako dobrag w stosunku do pracownikéw placédwek
niepsychiatrycznych (p < 0,001). Poziom wyksztat-
cenia oraz wiek respondentéw nie wptywa na ocene
znajomosci tej ustawy. Wsrdd pracownikéw Domu
Pomocy Spotecznej nikt nie ocenit swojej znajomosci
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Rycina 2. Zaburzenia psychiczne, w przebiegu ktérych, w ocenie respondentéw, najczesciej dochodzi

do zachowan agresywnych

Figure 2. Psychiatric respondents believed to be most frequently connected with aggrerssive behaviour

Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego na pozio-
mie dobrym.

Badane oddziaty istotnie réznia sie w ocenie wptywu
tej ustawy na pozycje pacjenta. Na oddziatach soma-
tycznych ustawa nie wptyneta na sytuacje pacjenta,
natomiast pracownicy instytucji o specjalnosci psychia-
trycznej potwierdzajg wplyw ustawy na pozycje pa-
cjenta w procesie terapeutycznym (p < 0,001).

Na oddziatach psychiatrycznych ponad potowa res-
pondentdw ocenita, ze przymus jest czesto stoso-
wany, podobny poglad wyrazito blisko 15% badanych
w oddziatach niepsychiatrycznych. W Domu Pomocy
Spotecznej o rzadkim stosowaniu przymusu informo-
wato ponad 54% badanych, natomiast z catej bada-
nej populacji 204 osoby (16,2%) stwierdzity, ze przy-
mus bezposredni nie jest stosowany.

Staz pracy ma wptyw na stosowanie przymusu. Pra-
cownicy z diuzszym stazem pracy (powyzej 20 lat)
rzadziej stosuja przymus wobec pacjenta niz respon-
denci pracujacy krécej (ponizej 20 lat) (p < 0,005).
Wedtug badanych najczesciej stosowanymi rodzaja-
mi przymusu sg unieruchomienie, przytrzymanie, przy-
musowe podanie lekéw, a najrzadziej izolacja. Naj-
wieksze roznice miedzy placéwkami psychiatryczny-
mi i niepsychiatrycznymi zachodza w zakresie stoso-
wania przytrzymania — w jednostkach psychiatrycz-
nych stosuje sie go z czestotliwoscig wyzsza niz w jed-
nostkach niepsychiatrycznych.

W Domu Pomocy Spotecznej 18,2% respondentow
stwierdzito, ze przymus bezposredni nie jest stosowa-
ny, a 81,8% ankietowanych odpowiedziato, ze to py-
tanie ich nie dotyczy. Sposréd placéwek niepsychia-
trycznych z analizy wytagczono pracownikéw hospicjum

ze wzgledu na to, ze podali, iz w placdwce tej nie
stosuje sie przymusu bezposredniego.

W ocenie znajomosci dokumentacji prowadzonej
w przypadku zastosowania przymusu bezposredniego
w placéwkach psychiatrycznych 100% ankietowanych
potwierdzito znajomos¢ wyzej wymienionej dokumen-
tagji, natomiast w placéwkach o innych specjalnosciach
przeszto potowa badanych, to jest 52,9%, przyznata
sie do braku jej znajomosci (w Domu Pomocy Spo-
tecznej zna dokumentacje jedynie 9,1% ankietowa-
nych). Wystepuje réwniez istotna zalezno$¢ miedzy
miejscem pracy a przestrzeganiem przepisu o prowa-
dzeniu dokumentacji dotyczacej stosowania przymu-
su. Prawie 100% badanych w jednostkach psychia-
trycznych stwierdzito, ze dokumentacja dotyczaca
przymusu jest prowadzona, natomiast przeszto 90%
ankietowanych w placéwkach niepsychiatrycznych
udzielito odpowiedzi negatywnej (w Domu Pomocy
Spotecznej zaden z respondentéw nie potwierdzit pro-
wadzenia dokumentacji zwigzanej ze stosowaniem
przymusu bezposredniego).

Na oddziatach psychiatrycznych ponad 89% ankieto-
wanych potwierdzito obecnos¢ standarddw postepo-
wania wobec pacjenta zachowujacego sie agresyw-
nie, natomiast na oddziatach niepsychiatrycznych tyl-
ko 10,3%. Szkolenia przygotowujace personel do in-
terwencji wobec agresji pacjenta byty prowadzone
tylko w instytucjach o profilu psychiatrycznym.
Niecate 90% respondentéw placdwek o specjalnosci
psychiatrycznej ocenito, ze Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego jest w petni realizowana, natomiast
takiej samej odpowiedzi udzielito niewiele ponad 8%
badanych z oddziatéw niepsychiatrycznych.
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Podsumowujgc omowione wyniki badan, mozna

przyja¢, ze:

1. Znajomos¢ Ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go jest zalezna od specjalnosci badanej placowki;
migjsce pracy badanej populacji znamiennie wpty-
wa na samoocene znajomosci ustawy.

2. Wystepowanie zachowan agresywnych wsréd
pacjentéw potwierdzili wszyscy ankietowani, bez
wzgledu na specjalno$¢ badanej placowki.

3. Wszyscy ankietowani z wyjatkiem pracownikéw ho-
spicjum potwierdzili stosowanie przymusu bezposred-
niego wobec pacjenta zachowujgcego sie agresywnie.

4. Istnieje zalezno$¢ miedzy dtugoscig stazu pracy
a mniegjszg czestotliwoscig stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjenta agresywnego.

5. Petna realizacje zatozen Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego w czesci dotyczacej zastosowa-
nia przymusu bezposredniego potwierdzili tylko
pracownicy ochrony zdrowia z instytucji o specjal-
nosci psychiatryczne;.

Dyskusja

Przymus bezposredni jest pogwatceniem nietykalnosci
osobistej i cielesnej pacjenta. Ograniczenie wolnosci
osobistej osoby z zaburzeniami psychicznymi moze
dotyczyc tylko takich sytuacji, w ktérych konieczne jest
zapewnienie pomysinego przebiegu leczenia i jest ono
niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia chorego i bez-
pieczenstwo 0s6b z jego otoczenia. Godnos¢ pacjenta
powinna by¢ respektowana we wszystkich okoliczno-
Sciach, a stosowanie Scistych regut prawnych jest ko-
nieczne, aby przymus nie przerodzit sie w przemoc [15].
Do najwazniejszych dziatan w razie incydentu agresji
nalezy zapewnienie bezpieczefistwa pacjentowi, zadba-
nie o bezpieczenstwo innych pacjentéw, a takze o bez-
pieczenstwo personelu. Aby zminimalizowa¢ skutki za-
chowan agresywnych na oddziatach psychiatrycznych,
a takze na innych oddziatach, gdzie moze sie pojawic
pacjent z zaburzeniami psychicznymi przejawiajacy agre-
sje, nalezy rozpoznac zagrozenie, aby podja¢ wiasciwe
dziatania zabezpieczajgce wszystkich zainteresowanych.
We wszystkich szpitalach powinna istnie¢ uzgodniona
procedura postepowania w powaznych przypadkach
agresji lub zagrozenia agresja. Kazdy taki oddziat wyma-
ga opracowania strategii postepowania uwzgledniaja-
cego warunki i problemy organizacyjne [16, 17].
Zdaniem Falickiego i Rutkiewicza, jedng z intencji Usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego byta ochrona
0s0b z zaburzeniami psychicznymi przed ,,aroganc-
kim i bezceremonialnym” paternalizmem [18].

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw niniej-
szego artykutu ponad 74% ankietowanych w placédw-

kach psychiatrycznych potwierdzito, ze wprowadzenie
ustawy wzmocnito pozycje pacjenta, 79,3% badanych
w placéwkach niepsychiatrycznych réwniez ocenito, iz
podmiotowos¢ pacjenta ulegta wzmocnieniu. Jedynie
20,1% catej badanej populacji wyrazito opinie, ze usta-
wa nie wptynefa na pozycje pacjenta. Wyniki autoréw
wskazujg wiec na realizowanie w praktyce jednego
z zatozen celowosci wprowadzania Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Przymus bezposredni w rozumieniu ustawy moze by¢
uzyty wobec kazdej osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi spetniajgcej warunki zastosowania przymusu.
Ustawa okresla, ze osoba wykazujgca zaburzenia psy-
chiczne to: osoba chora psychicznie (wykazujaca za-
burzenia psychotyczne), uposledzona umystowo, wy-
kazujaca inne zaburzenia czynnosci psychicznej. Na
przyktad moga to by¢ pacjenci z majaczeniem w prze-
biegu hipertermii, pacjenci pobudzeni psychoruchowo
w stanach splatania po urazach osrodkowego ukfadu
nerwowego, nieprzytomni (ktérych trzeba zabezpie-
czy¢ albo ktdrzy wykonuja nieskoordynowane ruchy),
dzieci pod wptywem srodkéw halucynogennych, sty-
mulujacych, alkoholu, innych substancji toksycznych
[15]. Wystepowanie wyzej niewymienionych stanéw
klinicznych oraz innych w duzym odsetku dotyczy takze
oddziatéw pozapsychiatrycznych. W powszechnej opi-
nii jednak tylko oddziat psychiatryczny kojarzy sie
z wystepowaniem agresywnych zachowan pacjen-
téw [19].

W badaniach autoréw artykutu wykazano jednoznacz-
nie, ze zachowania agresywne pacjentéw nie dotycza
jedynie placowek o specjalnosci psychiatrycznej, ale
pojawiaj sie réwniez na oddziatach o innych profi-
lach medycznych. Jest to wiec problem ogdlnomedycz-
ny. Az 98% respondentdw catej badanej populacji po-
twierdzito wystepowanie zachowan agresywnych,
w tym czeste przypadki zachowan agresywnych za-
znaczyto 55% badanych.

Ciszewski [20] w swoich badaniach rejestrowat fakty
agresji stownej przeciwko osobom z otoczenia pacjen-
ta oraz agresji fizycznej wobec 0séb i przedmiotéw.
Agresje stowng, bez wzgledu na jej forme i czestotli-
wos¢, w jego badaniach przejawiato 30,8% badanych,
z ktérych co drugi (16,8%) okazywat jg w sposdb
uwazany za szczegdlnie niebezpieczny, czyli w posta-
ci grézb kierowanych do innych oséb. Agresji fizycz-
nej przeciwko drugiej osobie dopuscito sie 18,7% pa-
cjentdw, natomiast 4,3% okazato agresje, niszczac lub
uszkadzajac przedmioty. Autorzy niniejszego artyku-
tu wykazali, iz najczestszym rodzajem agresji, z kté-
rym sie spotkali respondenci, jest agresja stowna. Taki
poglad wyrazito 97,2% ankietowanych z placowek psy-
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chiatrycznych oraz 98,9% ankietowanych z placowek
niepsychiatrycznych. W placéwkach psychiatrycznych
71,7% ankietowanych stwierdzito, ze réwnie czesto
mozna sie spotkac z agresjg czynng wobec ludzi, a po-
dobng opinie przedstawito 56,3% ankietowanych w pla-
cowkach niepsychiatrycznych. Ponad 57% catej badanej
populacji podato, ze agresja czynna wobec przedmio-
tow jest takze czestym rodzajem agresji wystepuja-
cym w badanych placéwkach. S3 to wiec wyniki wy-
zsze w poréwnaniu z wynikami Ciszewskiego [20].
Dabrowski w opracowaniu badan, ktorych celem byta
ocena przestrzegania przepiséw Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego dotyczacych przymusu bezpo-
sredniego, stosowanego podczas niezbednych czyn-
nosci leczniczych, podaje, ze przymus bezposredni,
gtéwnie w formie unieruchomienia — 96,3% i przy-
trzymania — 3,7% zastosowano wobec co najmniej
12,36% leczonych oséb. Dabrowski wyraza tez po-
glad, ze prawdopodobnie istnieje zwigzek wysokiego
wskaznika zatrudnienia pielegniarek z niskim odset-
kiem stosowania unieruchomienia [21, 22]. Wedtug
Kosteckiej i Zardeckiej [19] doswiadczenie personelu
stwarza szanse wiekszego opanowania wobec agresji
i stosowania przymusu w mozliwie najtagodniejszy spo-
séb — co bytoby poparciem tezy Dgbrowskiego [19].
Wyniki uzyskane w badaniu autoréw wskazuja, ze
w instytucjach psychiatrycznych przymus bezposred-
ni jest stosowany czesto (58% ankietowanych), taki
poglad wyrazito réwniez prawie 15% badanych w pla-
cowkach niepsychiatrycznych. Najczesciej stosowanym
rodzajem przymusu byto unieruchomienie. Potwier-
dzito to zaréwno 77,4% badanych w placéwkach psy-
chiatrycznych, jak i 75,8% ankietowanych w placéw-
kach niepsychiatrycznych. Okoto 30% badanych pla-
cédwek o specjalnosci niepsychiatrycznej zaprzeczyto
stosowaniu przymusu bezposredniego.

Wykazano réwniez, ze staz pracy ma wptyw na cze-
stos¢ stosowania przymusu. Badania uwidocznity bo-
wiem, ze pracownicy z dfuzszym stazem rzadziej sto-
sujg przymus.

Kostecka i Zardecka przedstawity bardzo trafne po-
stulaty Underlanda (zaprezentowane na sympozjum
w Oslo) dotyczace cech srodowiska, w ktérym praw-
dopodobienstwo agresji jest mate. Dotyczg one mie-
dzy innymi koniecznosci sformutowania instrukcji na
temat postepowania wobec napasci i standardowej
rejestracji aktow agresji [19]. W niniejszej pracy 89,6%
pracownikéw jednostek psychiatrycznych potwierdzi-
to opracowanie standardéw postepowania wobec za-
chowan agresywnych, a na oddziatach niepsychiatrycz-
nych — okoto 10% ankietowanych.

Badane oddziaty réznig sie takze pod wzgledem znajo-

mosci i prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze stoso-
waniem przymusu bezposredniego. Na oddziatach
0 innej specjalnosci medycznej jedynie 8% responden-
téw zgtaszato fakt prowadzenia wyzej wymienionej do-
kumentacji.

Pankiewicz i Erenc [23] w swojej pracy na temat spo-
tecznego wyobrazenia o chorobach psychicznych
przedstawili wyniki badan, w ktérych wykazali, ze mimo
deklaracji otwarcia na chorych, wiekszos¢ badanych cha-
rakteryzuje sie niskg tolerancja, jezeli chodzi o sprawy
zwigzane z osobami chorymi psychicznie. Postawy se-
gregacyjne wobec oséb chorych psychicznie nie dotyczg
tylko niektérych grup i kategorii spotecznych. Sg one
powszechne, bez wzgledu na wiek czy poziom wyksztat-
cenia respondentéw [23]. Kostecka i Zardecka stwier-
dzity, ze nie tylko opinia publiczna, ale i personel insty-
tucji psychiatrycznych najczesciej reaguje lekiem i jest
mato przygotowany do profesjonalnego radzenia so-
bie z agresywnymi zachowaniami pacjentow [19].
Autorzy niniejszego artykutu przeprowadzili badania
wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia. Przeszto 80% ba-
danej populacji wykazuje zrozumienie dla sytuacji pa-
cjenta z zaburzeniami psychicznymi zachowujgcego
sie agresywnie i wyniki te nie réznig sie zasadniczo,
uwzgledniajac podziat na psychiatryczng i pozapsy-
chiatryczna specjalnos¢ placdwek. Wykazano réwniez,
ze istnieje tendencja do wzrostu empatii wzgledem
pacjenta wraz z wiekiem badanych.

Whioski

Uwzgledniajac uzyskane wyniki badan, nalezy podkre-
$li¢ konieczno$¢ prawnego, ustrukturalizowanego nad-
zoru nad stosowaniem przymusu bezposredniego wo-
bec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie
fakty wyzej wymienionych dziatar personelu medyczne-
go powinny by¢ odnotowane w stosownej dokumenta-
qji. Nalezy wyszkoli¢ personel medyczny pozapsychiatrycz-
ny w prawnych aspektach postepowania z pacjentem
agresywnym z zaburzeniami psychicznymi oraz w przyj-
mowaniu prawidtowych postaw wobec tych pacjentéw.
Informacje na ten temat powinny by¢ uwzglednione
w statych standardach postepowania. Z uwagi na rézne
specyfiki funkcjonowania réznych oddziatéw standardy
te nalezy dostosowac do ich indywidualnych potrzeb.
Nalezatoby sie starac o zatrudnienie odpowiedniej licz-
by doswiadczonego personelu na oddziatach, szcze-
gdlnie psychiatrycznych, gdyz dane z pismiennictwa
i badan wtasnych autoréw jednoznacznie wskazujg
na nizszy odsetek zachowan agresywnych i mnigjszg
czestos¢ stosowania przymusu bezposredniego w sto-
sunku do pacjentéw przez ten personel.
Podsumowujac, nalezy:
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— podkresli¢ koniecznos¢ prawnego nadzoru nad

— wyszkoli¢ personel medyczny pozapsychiatryczny

Pl
1.

2.

3.

stosowaniem przymusu bezposredniego, dardach postepowania,

W postepowaniu z pacjentem agresywnym z za-
burzeniami psychicznymi,

czonego personelu.

Streszczenie

Wstep. Na przestrzeni wiekdw roznie traktowano pacjentow chorych psychicznie z zachowaniami agresywnymi.
W aktualnym prawodawstwie sposob postepowania z pacjentem agresywnym z zaburzeniami psychicznymi okre-
sla Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Materiat i metody. Badaniem objeto personel medyczny 10 placéwek stuzby zdrowia. Oddziaty, w ktdrych
przeprowadzano badania, byly jednostkami koedukacyjnymi. Analizowano dane uzyskane od 204 respondentdw.
Dominujaca grupa byty pielegniarki — ponad 90%, pozostata czes¢ to lekarze — 6,9%, opiekunowie Domu Pomocy
Spotecznej — 2,9%.

Staz pracy do lat 10 wskazafo 41,7% ankietowanych, 27,5% respondentdéw odnotowafo staz pracy powyzej 20 lat.
Do obliczen statystycznych uzyto programu SPSS. Badania przeprowadzono metodg ankietowg. Kwestionariusz
ankiety zawieraf pytania dotyczace stosowania przymusu bezposredniego. Odpowiedzi przeanalizowano pod kg-
tem zgodnosci postepowania ankietowanych z przepisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Uzyskano
réwniez dane dotyczgce wiedzy ankietowanego personelu z zakresu przepiséw prawnych oraz informacje pozwa-
lajace oszacowac czestosc stosowania przymusu bezposredniego.

Wyniki. Po analizie badan ustalono, iz agresja wsréd pacjentow wystepuje we wszystkich badanych placowkach.
Znajomosc Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest zalezna od specjalnosci badanej placéwki. Ankietowani
potwierdzili stosowanie przymusu bezposredniego. Istnieje zaleznos¢ miedzy dfugoscia stazu pracy a czestoscia
stosowania przymusu bezposredniego. Pefng realizacje zatozer Ustawy w czesci dotyczacej zastosowania przymu-

— dbac o zatrudnienie odpowiedniej liczby doswiad-

su bezposredniego potwierdzili tylko pracownicy instytucji o specjalnosci psychiatryczney.

Whioski. Nalezy:

— podkreslic koniecznos¢ prawnego nadzoru nad stosowaniem przymusu bezposredniego,
— wyszkoli¢ personel medyczny pozapsychiatryczny w postepowaniu z pacjentem agresywnym z zaburzeniami

psychicznymi,

— umiesci¢ informacje na ten temat w stalych standardach postepowania,
— dbac o zatrudnienie odpowiedniej liczby doswiadczonego personelu.
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Zatacznik 1
ANKIETA
Uprzejmie prosze o wypetnienie kwestionariusza ankiety. Wyniki ankiety zostang opracowane w pracy
magisterskiej i beda stuzyty wytacznie celom badawczym. Pytania 8 i 22 s otwarte. Ankieta jest anonimowa.

VUPKSZEATICENIE ..ottt
STANOWISKO ..ottt ettt ettt ettt k ettt ettt ettt e bt a e eheen et et ene s
SBAZ PIACY ettt ettt ettt h e h ettt h oA h e Rt et et ekt et e ettt ettt e Rt e heent e eae et ae et e
1S el o] oSS S USSP

1. Czy na oddziale, w ktérym Pani (Pan) pracuje, zdarzaja sie przypadki zachowan agresywnych wsréd pacjentow?
— tak, czesto
— tak, sporadycznie
— nie zdarzaja sie
2. Z jakimi objawami agresji najczesciej mozna sie spotkac na oddziale, w ktérym Pani (Pan) pracuje?
— 2z agresja stowng
— z agresjg czynng wobec przedmiotéw
— Zz agresjg czynna wobec ludzi
— z autoagresjg czynng
— z autoagresja bierna (gdy jest realizowana przez r6znego rodzaju zaniechania, np. odmowa przyjecia
positkdw)
3. Prosze wskazac najczestsze przyczyny zachowan agresywnych wsrod pacjentdw hospitalizowanych na Pani (Pana)
oddziale:
— choroba psychiczna
— zaburzenia psychiczne zwigzane z chorobg somatyczng
— zaburzenia osobowosci
— ostra reakcja na stres
— naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, leki)
4. Jak ocenia Pani (Pan) swojg znajomos¢ Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?
— znam dobrze
— znam pobieznie
— nieznam
5. Jakocenia Pani (Pan) prawa pacjenta w procesie terapeutycznym w swietle Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?
— podmiotowos¢ pacjenta ulegta wzmocnieniu
— ustawa nie wptyneta na pozycje pacjenta
— podmiotowos¢ pacjenta ulegta ostabieniu
6. Czy na oddziale, w ktérym Pani pracuje, jest stosowany przymus bezposredni?
— tak, czesto
— tak, rzadko
— nie jest stosowany
7. Czy uwaza Pani (Pan), ze postanowienia ustawy dotyczace zastosowania przymusu bezposredniego sa w petni
realizowane na oddziale, w ktérym Pani (Pan) pracuje?
— s3 w petni realizowane
— sq realizowane czeSciowo
— nie sq realizowane
8. Jaki rodzaj przymusu bezposredniego jest najczesciej stosowany?

9. Czy znany jest Pani (Panu) sposob dokumentadji prowadzonej w przypadku zastosowania przymusu bezposredniego?
— tak
— nie
10. Czy w Panstwa placdwece jest prowadzona dokumentacja dotyczaca zastosowania przymusu bezposredniego?
— tak
— nie
11. Kto w pierwszej kolejnosci podejmuje decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego?
— lekarz
— pielegniarka
— inne osoby z personelu medycznego
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Czy pielegniarka moze podjgc¢ samodzielnie decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego?

— tak

— nie

— nie wiem

Czy mozna zastosowac jednoczesnie wiecej niz jeden srodek przymusu bezposredniego?

— tak

— nie

— nie wiem

Na jaki okres lekarz moze zaleci¢ pierwsze zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji?

— 2 godziny

— 4 godziny

— 8 godzin

— 10 godzin

Jak czesto powinien by¢ kontrolowany przez pielegniarke stan fizyczny pacjenta?

— co 15 minut

— co 1 godzine

— co 2 godziny

Czy na oddziale, w ktérym Pani (Pan) pracuje, zastosowanie przymusu bezposredniego osobiscie nadzoruje lekarz?
— zawsze

— sporadycznie

— nigdy

Czy PR, policja, straz pozarna majg obowigzek udzieli¢ pomocy lekarzowi na zgdanie w tych sytuacjach, gdy
konieczne jest zastosowanie przymusu?

— tak

— nie

— nie wiem

Czy zdarzaja sie przypadki przyjecia pacjenta bez zgody na oddziat, w ktérym Pani (Pan) pracuje?

— sporadycznie nie

— czesto

— nie wiem

Jakie kryterium musi zostac spetnione, aby przyja¢ pacjenta bez zgody?

— choroba psychiczna

— pacjent zagraza swojemu zyciu i zdrowiu lub zyciu i zdrowiu otoczenia

— otoczenie zgtasza skargi na zachowanie pacjenta

Czy niezdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i potrzeba statej opieki
i pielegnacji jest powodem przyjecia pacjenta do szpitala bez zgody?

— tak

— nie

— nie wiem

Czy choroba psychiczna jako jedyna przyczyna moze by¢ wystarczajgcym powodem do hospitalizacji w trybie
nagtym?

— tak

— nie

— nie wiem

Jakie kroki prawne nalezy podjg¢, aby pacjent przyjety bez zgody pozostat na oddziale?

Czy na Pani (Pana) oddziale zostat opracowany standard postepowania wobec pacjenta agresywnego?
— tak

— nie

Czy w Pani (Pana) placéwce byty (s3) prowadzone szkolenia majgce na celu przygotowanie personelu do inter-
wengji wobec pacjenta agresywnego?

— tak

— nie

W jaki sposdb wptywa na Pani (Pana) samopoczucie zachowanie agresywne pacjenta?

— mam trudnos$ci w opanowaniu wiasnej agresji

— staram sie zachowac spokdj i zrozumienie dla sytuacji, w jakiej znalazt sie pacjent

— odczuwam lek, boje sie takich sytuacji

— sytuacje takie pozostajg bez wptywu na moje samopoczucie
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