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Abstract. The purpose of this article is to discuss the legal aspects applicable in
emergency psychiatric intervention. Therefore, inter alia, the provisions of the act on the
protection of mental health (dated August 19, 1994) and the act on the rights of the patient
and the Patient's Rights Ombudsman (6 November 2008) are recalled in this article. In
addition, examples of the emergency states in which psychiatric interventions may take place
are given in this paper. Moreover, the importance of the therapeutic-diagnostic contact with
the patient with psychopathological disorders is taken into account. The article highlights the
need for the knowledge of the aforementioned legal aspects since, in many cases, it can
protect the life of the patient or the life of medical staff.
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Stany nagle w psychiatrii to takie zaburzenia myslenia, afektu i zachowania, ktore
wymagaja natychmiastowego dziatania w celu unikni¢cia powaznych skutkow ($mier¢, urazy
fizyczne i psychiczne lub zniszczenie mienia) (Kaplan, Sadock, Sadock, 2009). Interwencjom
w stanach naglych towarzyszg intensywne emocje, Igk, agresja, bezradnosc,
niejednoznaczno$¢ wyborow. Osoba pomagajgca pacjentowi w ostrym stanie musi byé
$wiadoma swoich przezy¢ oraz powinna zna¢ podstawowe akty prawne, regulujgce zasadnosé
postepowania. Pomaga to w dystansowaniu si¢ od wyzej wymienionych emoc;ji i ich wplywu
na racjonalno$¢ podejmowanych decyzji. Nikt nie jest w stanie w warunkach silnego napigcia
funkcjonowaé bezbtednie (Heitzman, Furgaf, 2007). Aktualna wiedza prawna powoduje
minimalizowanie mozliwych skutkow btedow medycznych. W grupie wykroczen
zawodowych lekarzy i pielggniarek literatura medyczna najczesciej w tym zakresie podaje:
nieprzestrzeganie tajemnicy zawodowej, naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
godnosci osobistej 1 intymno$ci, podmiotowe traktowanie pacjentdw, brak kultury,
niewlasciwe postawy wobec pacjenta i1 jego najblizszych, ograniczanie dostepu do informacji
na temat stanu zdrowia pacjenta, nieuzasadnione podanie silnych lekow uspokajajacych lub
neuroleptykéw, zacierajace obraz Kkliniczny, utrudniajgce diagnoze Ilub w wypadku
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intoksykacji powodujace zagrozenie zycia pacjenta, stosowanie S$rodkéw przymusu
bezposredniego, bez proby wczesniejszego nawigzania kontaktu z zabezpieczona osobg i
oceny realnego zagrozenia przemocg (Heitzman, Furgat, 2007).

Analizujac zapisy prawne kodeksu karnego, kazdy pracownik jest obowigzany do
podjecia dziatan majacych na celu pomoc osobie znajdujacej si¢ w stanie bezposredniego
zagrozenia utraty zycia lub cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. W przypadku zaniechania tego
obowigzku sprawcy grozi zardwno odpowiedzialno$¢ karna, jak ipracownicza. W mysl art.
162 § 1 kk., kto czlowiekowi znajdujagcemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Nalezy
réowniez dodaé, ze w mysl art. 5 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Ustawa Panstwowym Ratownictwie Medycznym, 8 wrzesnia
2006). (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 757 z pdzn. zm.) — dalej u.p.r.m. osoba udzielajgca
pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujgca medyczne czynno$ci
ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z p6zn. zm.) — dalej k.k. dla funkcjonariuszy
publicznych. Powyzszy przepis nie tylko chroni osob¢ ratujacg przed zarzutem zlamania
nietykalnosci cielesnej poszkodowanego, ale rowniez zapewnia ochron¢ prawng w przypadku
poniesionej szkody na mieniu i zdrowiu (Ustawa. Kodeks karny, 6 czerwca 1997).

Z tytutu takiej szkody, osobie, ktora ja poniosta w nastepstwie udzielania przez nig
pierwszej pomocy, zgodnie z art. 6 ust. 1 u.p.r.m. przyshuguje roszczenie o naprawienie tej
szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wilasciwego ze wzgledu na
miejsce powstania szkody. Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze zgodnie z art. 211 pkt 6
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) —
dalej k.p. jednym z podstawowych obowigzkéw pracownika jest niezwloczne zawiadomienie
przetozonego o zauwazonym w zaktadzie pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia
ludzkiego oraz ostrzec wspotpracownikow, a takze inne osoby znajdujgce si¢ w rejonie
zagrozenia, o grozacym im niebezpieczenstwie (Ustawa. Kodeks pracy, 26 czerwca 1974).
Niedopetnienie tego obowigzku moze skutkowa¢ natozeniem na pracownika jednej z kar
wymienionych w katalogu z art. 108 k.p. (kary upomnienia, nagany i pieni¢zna), a nawet
rozwigzaniem przez pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika (w
trybie art. 52 § 1 kp.), w zwigzku z cigzkim naruszeniem przez pracownika jego
podstawowych obowigzkow pracowniczych.

Do najczgéciej wystgpujacych standw nagltych w psychiatrii mozemyzaliczy¢:tendencje
i proby samobojcze,zachowania agresywne 1 autoagresywne,silne pobudzenie ze
zdezorganizowanym  dziataniem,nagte  stany leku,stany, w  ktorych  objawy
psychopatologiczne sg przejawem zagrazajacego pacjentowi schorzenia somatycznego
(Heitzman, Furgaf, 2007). Interwencje psychiatryczne w stanach nagtych moga mie¢ miejsce
m. in. w przebiegu zaburzen psychotycznych (np. zespoty urojeniowe) i nerwicowych (np.
nagly stan Igkowy, napad paniki), przy naduzywaniu i uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych oraz w przebiegu zaburzen organicznych, ktérych przyczyne stanowia
czynniki uszkadzajace tkanke moézgows. Nieoczekiwane sytuacje wynikajace z zaburzen
psychicznych moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia chorego, jego rodziny i
innych oséb. Chory w podnieceniu maniakalnym, w urojeniach nihilistycznych lub w ciezkiej
depresji, w stanach otgpiennych czy depresyjnych lekcewazy i zaniedbuje stan swojego
zdrowia. Jego zyciu mogg zagraza¢ zamiary samobojcze lub zamierzone samookaleczenia,
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bedace skutkiem zaburzen osobowosci, urojen czy tez stabych zdolnos$ci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych. Niebezpieczne moga by¢ zachowania chaotyczne podczas nasilonego
napadu Igku, paniki lub ostrej psychozy. Rodzinie chorego i innym osobom moga zagrazac
jego urojenia paranoidalne, przesladowcze, ktore wywotujg grozby, przemoc i agresje.
Rodzice w schizofrenii i manii mogg zaniedbywaé dzieci, matki w depresji lub psychozie
okotoporodowej nie sa w stanie witasciwie opiekowac si¢ noworodkami (Stirling, Hellewell,
2011). Od samego poczatku kontaktu z pacjentem, ktory wykazuje zaburzenia
psychopatologiczne nalezy tez zwraca¢ uwagge na ewentualng koniecznos$¢ sitowego
zabezpieczenia pacjenta przed wyrzadzeniem sobie krzywdy, opuszczeniem pomieszCzenia,
stosowaniem przemocy w stosunku do badajgcego lub innych 0s6b.Osoby udzielajagce w
takich sytuacjach pomocy musza niejednokrotnie podejmowac dziatania wbrew woli pacjenta,
w tym uzywaé wobecniego Srodkoéw przymusu bezposredniego (Heitzman, Furgal, 2007,
Stirling, Hellewell, 2011). Stykaja si¢ ze skierowang dosiebie agresja pacjenta, narazone sg na
gwaltowne, nieprzewidywalne, niekontrolowane zachowania. Moga mie¢ znaczne trudnos$ci
w  kontakciez = pacjentem. Muszg podejmowaé  trudne decyzje  dotyczace
ewentualnegozabezpieczenia pacjenta, hospitalizacji. Dlatego nalezy tutaj przypomnie¢
ustawe o zdrowiu psychicznym z dnia 19 sierpnia 1994 r.z kolejnymi rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia, regulujagcymi poszczegolne zasady udzielania $wiadczen wobec pacjenta
wykazujacego zaburzenia psychopatologiczne (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 19
sierpnia 1994). W art.18.

1. wskazano, ze przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynno$ci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy,
gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby Iub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;j.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej oraz w trakcie
wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w Art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o =zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest
obowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pielggniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktéry
niezwlocznie informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub
nakazuje zaprzestanie jego stosowania.
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5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej mowa w
ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynno$ci, o
ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
ktorej pomocy udziela zespot ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktory jest obowigzany
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1
i 2, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, a
wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu
leku.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega
na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dtuzej niz przez
czas niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbgdny do przewiezienia osoby podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej Iub szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktorej Srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac
szczegolng ostroznosé i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi,
pielegniarce lub kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
pomocy na ich Zadanie.

10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzil stosowanie
srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng osobe — ocenia, w terminie 3 dni,
kierownik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, Iub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielggniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub
kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3
dni, upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci
oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,

2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego, 3) dokonywania oceny
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego — uwzgledniajac potrzebg ochrony praw i
godno$ci  osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni (Ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego, 19 sierpnia 1994). Badanie stanu psychicznego osoby,
przeprowadzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu okresla art. 19
wymienionej wyzej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, badanie to, powinno si¢
odbywa¢ w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w
rodzinnych o$rodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjatkowo takze w miejscu
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zamieszkania osoby badanej (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 19 sierpnia 1994).
Art. 20. tej samej ustawy 0 zdrowiu psychicznym reguluje takze przepisy przewidujace
wymog wyrazenia zgody przez przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej lub osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje si¢ réwniez do osoby ubezwlasnowolnionej
czegsciowo, jezeli wynika to z postanowienia sgdu opiekunczego o ustanowieniu kuratora
(Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 19 sierpnia 1994).

Omawiajac przepisy prawne dotyczace interwencji psychiatrycznych w stanach
naglych nalezy rowniezprzywotaart. 22.1 okreSlajacy tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego. Wskazano w nim, zeprzyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do
szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania
do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynno$ci, po osobistym zbadaniu tej osoby,
stwierdzi wskazania do przyjecia. 1la. W naglych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku
braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z
zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng
zgoda, bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1. 2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody
lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastgpuje po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. 2a. W
przypadkach naglych osoba, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim
przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osob¢ ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasi¢gni¢cia
pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwoéci psychiatry, albo pisemnej opinii
psychologa. 2b. W przypadkach, o ktorych mowa w wust. 2a, kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg
szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. Ta sama ustawa
reguluje takze przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub
ubezwlasnowolnionej calkowicie nastgpujgce za pisemng zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia
lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela
ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod
wladzg rodzicielska, wyraza zgode, o ktérej mowa w ust. 3, za zgoda sadu opiekunczego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w wypadkach nagtych nie jest
konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem do szpitala
psychiatrycznego. O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
warunkach przewidzianych w ust. 5, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia
bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie. Kolejnym istotnym
dzialaniem w stanach naglych w psychiatrii jest przyjecie osoby chorej psychicznie do
szpitala  psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wlasnemu zyciu albo zyciu Iub zdrowiu innych osob. 2. O przyjeciu do szpitala osoby, o
ktérej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynno$ci po osobistym jej
zbadaniu i zasiggnieciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo
psychologa. 3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasni¢ choremu
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przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i1 poinformowac go o jego prawach. 4. Przyjecie do
szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujacego oddzialem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala
zawiadamia 0 powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od
chwili przyjecia. 5. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej. Powyzsze czynnosci okresla art. 23. 1 ww. ustawy (Ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego, 19 sierpnia 1994).

Prawa pacjenta, w tym  pacjenta z zaburzeniami psychopatologicznymi, sa
nierozerwalnie zwigzane z prawami czlowieka. Konstytucja Rzeczpospolitej —jako akt
prawny najwyzszej rangi, w rozdziale II Wolno$ci, Prawa i Obowiazki Czlowieka i
Obywatela w artykule 30 stanowi: Niezbywalna godno$¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci i
praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna a jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wiladz publicznych.[8]Prawa pacjenta wynikaja w ich ogblnym zapisie z praw i
wolnoséci osobistych jakie przystuguja kazdemu czlowiekowi i sa zagwarantowane w
konstytucji Rzeczpospolitej.Ponizej zaprezentowane zostatyprzyktadowe prawa. W rozdziale
I WOLNOSCI, PRAWA 1 OBOWIAZKI CZEOWIEKA I OBYWATELA Art.32. 1
wskazano, iz wszyscy sa rowni wobec prawa. Wszyscy maja prawo do rownego traktowania
przez wladze publiczne. Art 32.2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny[8]. W rozdziale WOLNOSCI 1
PRAWA OSOBISTE. Art. 38. ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi
prawng ochrong zycia”.Art.39. ,,Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w
tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody”.Art.40. ,,Nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu i karaniu”. Zakazuje si¢
stosowania kar cielesnych.Art.41.1 Kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistg i wolno$§é
osobista. Pozbawienie lub ograniczenie wolnos$ci moze nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie.Art. 41.4. Kazdy pozbawiony wolno$ci powinien by¢ traktowany w
sposob humanitarny.Art.47. Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.Art.49.
Zapewnia si¢ wolno$¢ 1 ochrong tajemnicy komunikowania si¢. Ich ograniczenie moze
nastapi¢ jedynie w przypadkach okreslonych w ustawie i w sposob w niej okreslony.Art.51.3.
Kazdy ma prawo dostepu do dotyczacych go urzegdowych dokumentdéw i zbioréw danych.
Ograniczenie tego prawa moze okres$li¢ ustawa.Art.53. Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢
sumienia i religii[8].W rozdziale WOLNOSCI I PRAWA EKONOMICZNE, SOCJALNE I
KULTURALNE Art.68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Art.68. 2 Obywatelom nie
zaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielanych
$wiadczen okresla ustawa (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, 2 kwietnia 1997).

Kolejnym aktem prawnym majacym zastosowanie w powyzszych stanach nagtych w
psychiatrii jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Rozdziat 2 art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia natomiast art. 8 okresla prawo
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty
udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
osoby wykonujace zawod medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wlasciwe samorzady zawodow medycznych. Rozdzial 3 Ustawy o prawach pacjentadotyczy
prawa pacjenta do informacji i tutaj w art. 9. 1. ustawodawca wskazal, ze Pacjent ma prawo
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do informacji o swoim stanie zdrowia (Ustawa o prawach pacjentai Rzeczniku Praw
Pacjenta, 6 listopada 2008).

Omawiajgc stany nagle wymagajace interwencji psychiatrycznych nalezy przedstawic¢
réwniez podstawowe postgpowanie terapeutyczne, ktore polega na (Cameron, Sidorowicz,
Grzesiak, 2012):

1. Nawigzaniu kontaktu i zebraniu wywiadu
2. Podstawowym badaniu lekarskim (w razie konieczno$ci po zastosowaniu
przymusu bezposredniego)

a) Diagnoza w kierunku somatycznego podtoza zaburzen:

-wykluczenie uszkodzen strukturalnych (urazy czaszki, guzy moézgu, itp.), zatru¢ i schorzen
metabolicznych

b) Ocenie zagrozenia — zycia pacjenta, zycia i zdrowia innych oséb — wynikajacego z
zaburzen psychicznych pacjenta. W razie stwierdzenia niebezpieczenstwa podjgcie dzialan
zabezpieczajacych takich jak:

- staly nadzor

- Srodki przymusu bezposredniego

- pasy bezpieczenstwa

- leki

3. Przeprowadzenie badania stanu psychicznego pacjenta w Kierunku psychiatrycznego
podioza zaburzen i postawienie wstepnego rozpoznania:

- dokonanie oceny stanu $wiadomo$ci —w tym- zaburzen $wiadomos$ci majgcych
najczesciej podtoze somatyczne.

Rozwazajac temat interwencji w stanach naglych bardzo waznym elementem tego
postepowania jest sam kontakt terapeutyczno-diagnostyczny z pacjentem wykazujgcym
zaburzenia psychopatologiczne.Mozna tutaj wyszczeg6lnié etapy, ktdre nalezy bezwzglednie
przestrzegaé. Nalezg do nich (Krupka-Matuszczyk, Matuszczyk, 2007):

1. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego

2. Cierpliwos¢ 1 spokdj

3. Aktywnos¢ i zdecydowanie

4. Empatia — wspdtodczuwanie (spotkaj chorego w jego Swiecie)

5. Rozpatrywanie objawow pacjenta jako przejawdéw jego choroby (terapia, a nie
osad zachowania)

6. Wystuchanie i uwzglednienie pragnien pacjenta

7. Ocena psychologicznych i socjologicznych czynnikéw dekompensacji

8. Wydarzenia poprzedzajace kryzys

9. Wystepowanie podobnych stresow i objawoéw w przesztosci

10. Typowe dla danej osoby sposoby radzenia ze stresem

11. Dlaczego teraz pacjent jest uwrazliwiony na dany stres

12. Okreslenie mocnych stron i zroédet oparcia pacjenta

13. Okreslenie poziomu funkcjonowania przed kryzysem

14. Wybor strategii i interwencji terapeutycznych

15. Cele dotyczace diagnozy i decyzji co do dalszego leczenia aktualnych zaburzen
psychicznych

16. Cele dotyczace interwencji psychoterapeutycznych wptywajacych na dorazny stan
psychiczny chorego oraz na ksztattowanie jego stosunku do wilasnych zaburzen i procesu
leczenia w przysztosci

17. Wspotudziat pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego leczenia
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18. Uwzglednienie mozliwosci wsparcia, jakie pacjent ma w swoim srodowisku

19. Wzmocnienie silnych stron pacjenta

20. Akceptowanie bezradnos$ci pacjenta i pokazywanie mozliwosci pomocy, z jakiej
moze on skorzystac.

Whioski

Znajomos$¢ cytowanych 1 przedstawionych aktow prawnych oraz ogoélnych zasad
postepowania w stanach naglych w psychiatrii jest naczelnym warunkiem w kontakcie z
osobami wykazujagcymi zaburzenia psychopatologiczne.

Aktualna wiedza prawna oraz procedury medyczne dotyczace postepowania w stanach
naglych czgsto chronig pacjentdw i personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przed
popetnieniem btgedow, ktéore moga skutkowac powaznymi uszczerbkami na zdrowiu pacjenta
jak 1 na zdrowiu pracownikow medycznych 1 innych udzielajagcych interwencji
psychiatrycznej. Moze réwniez w niektorych przypadkach uchroni¢ Zycie pacjenta lub np.
lekarza czy pielggniarki.
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