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Streszczenie

Postgpowanie ratownicze wobec ludzi chorych psychicznie i1 przejawiajacych zaburze-
nia psychiczne powinno zawsze opiera¢ si¢ na ogélnie przyjetych zasadach etyki. Wszystkie
czynnosci 1 decyzje musza by¢ ukierunkowane dobrem pacjenta i stanowig nadrzedng zasadg.
Kazda osoba, bez wzgledu na stan zdrowia (w tym zdrowie psychiczne) i zaburzenia, ma
prawo do godnego traktowania. W sytuacjach nagtych, kiedy pacjent jest agresywny czy tez
autoagresywny, podstawowym dzialaniem musi by¢ zapewnienie bezpieczenstwa zardwno
pacjentowi, jak i zespotowi Ratownictwa Medycznego oraz osobom postronnym, réwniez Z
uzyciem $rodkéw przymusu bezposredniego. Srodki te powinny by¢ traktowane, jako osta-
tecznos$¢, gdy inne metody zawiodly. Przed przystgpieniem do przymusu bezposredniego,
nalez uprzedzi¢ dang osob¢ o jego zastosowaniu oraz wybraniu takiej jego formy, ktdéra
bedzie jak najmniej ucigzliwa dla pacjenta. Nawet w trakcie stosowania przymusu, nalezy
stara¢ si¢ zapewni¢ jak najbardziej ,,komfortowe” warunki dla pacjenta z poszanowaniem
jego godnosci, co moze by¢ bardzo trudne, zwazywszy na sam fakt stosowania przymusu

bezposredniego.
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1. Wstep

Problemy natury psychicznej wystepuja czesci niz myslimy i w dzisiejszych czasach coraz
wiecej mowi sie o zaburzeniach i chorobach psychicznych. Jednakze, w potocznym rozumie-
niu ludzie naduzywajg okreslenia ,,choroba psychiczna”. Nalezy, wigc rozrozni¢ zaburzenie
psychiczne od choroby psychicznej. Nie tatwo jest podaé prosta i uogoélniong definicj¢ zabu-
rzen psychicznych. Wiaze sig¢ to z tym, iz wspotczesna psychiatria wymienia wiele ich typow,
roéznigcych si¢ miedzy sobg rodzajem objawow, ich nasileniem, dtugoscig trwania, oraz
odmiennym wplywem na codzienne funkcjonowanie. Istotng kwestig jest rowniez to, ze brak
jest wyraznych, ostrych granic pomigdzy zachowaniami i odczuciami prawidlowymi i patolo-
gicznymi. Kazdy cztowiek inaczej postrzega i odczuwa. Oczywiscie niektore aspekty sa
wspolne dla wszystkich ludzi, jednakze wszyscy sa indywidualnymi jednostkami myslacymi
1 postrzegajacymi, dlatego ilu ludzi tyle moze by¢ kombinacji objawow. Zatem, nie kazde
zachowanie odmienne od oczekiwanego musi by¢ przejawem zaburzenia psychicznego czy
choroby psychicznej. Wspodtczesna psychiatria rdéznicuje, wige, zaburzenie psychiczne od
choroby psychicznej. Moéwiac o zaburzeniach psychicznych wymienia si¢ zaburzenia nerwi-
cowe, afektywne czy zaburzenia odzywiania, natomiast mianem ,prawdziwej” choroby
psychicznej okresla si¢ szeroko pojeta psychozg. Wszystko, co ludzie robig ma miejsce w
kontekscie wartosci 1 zadna ludzka aktywnos$¢ nie jest pozbawiona implikacji etycznych.
Zaobserwowa¢ mozna, iz wspotczesna medycyna stara si¢ by¢ wolna od wszelkich zawiktan
etycznych, w takim sensie, ze postgpowanie odnosnie danego cztowieka ma by¢ niezalezne
od jego przekonan religijnych, politycznych, sytuacji materialnej i pozycji w spoteczenstwie.
Praktyka medyczna jest natomiast $cisle powigzana z etykg. To wtasnie chgé pomocy pacjen-
towi bez wzgledu na to, kim jest i czym si¢ zajmuje stanowi trzon post¢gpowania etycznego.
Niezaprzeczalne jest to, iz wszyscy ludzie majg swoje potrzeby, nie tylko fizyczne, ale i psy-
chologiczne. W konteks$cie choroby, medycyna czesto skupia si¢ tylko na leczeniu fizycznym
pacjenta, pomijajagc aspekty psychologiczne. Inaczej dzieje si¢ w istotnym odgatezieniu
medycyny, jakim jest psychiatria. To wtasnie psychiatria specjalizuje si¢ w leczeniu psychiki,
od diagnozowania po leczenie i rehabilitacje osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.
Obecnie notuje si¢ wzrost §wiadomos$ci odnosnie zaburzen i chordb psychicznych, co prze-
ktada sie¢ czestsze wyjazdy zespotow Ratownictwa Medycznego do rdéznych naglych stanow
psychiatrycznych. W niniejszej pracy, pragne krotko przedstawi¢ najwazniejsze informacje
dotyczace etycznego postepowania wobec ludzi chorych psychicznie i przejawiajacych zabu-

rzenia psychiczne w praktyce Ratownictwa Medycznego.



2. Ogolne zasady komunikowania si¢ z osoba z zaburzeniami psychicznymi.

Badanie psychiatryczne.

Wyjazdowe zespoly Ratownictwa Medycznego, w kontekscie zaburzen psychicznych,
najczesciej wzywane sg wtedy, kiedy zachowanie osoby, do ktorej wzywana jest pomoc jest
odmienne od tego, ktére wczesniej prezentowala i niejednokrotnie naglte, wzbudzajace niepo-
kdj osob postronnych. NajczeSciej to wlasnie osoby trzecie — rodzina, znajomi, policja —
wzywaja pomoc medyczng. Jako najczestsze przyczyny naglych interwencji trzeba wymieni¢
pobudzenie psychoruchowe, agresja, zachowania samobojcze, autoagresywne czy zaostrzenie
wspotwystepujacych chorob somatycznych. Istotng kwestig sa zasady prawidtowej komuni-
kacji z osoba, do ktorej wzywane jest Ratownictwo Medyczne. Nalezy wyr6zni¢ komunikacje
werbalng (mowa, pismo, druk, symbole) jak i pozawerbalng (gesty, mimika, wyglad
zewnetrzny). Do elementéw aktywnego komunikowania si¢ nalezg m.in.: autentyczno$c,
zyczliwos¢, pozytywne ukierunkowanie na pacjenta, empatia, aktywne stuchanie, ale i umie-
jetnos¢ konfrontacji, asertywnos$¢ i precyzyjnosé [1]. Co si¢ tyczy ogbélnych zasad kontaktu z
pacjentem nalezy zawsze przedstawic si¢. To jak pacjent postrzega ratownika medycznego
wigze si¢ z jego ewentualng dalsza wspotpraca, badz odmowa wspotpracy. Przy rozmowie
nalezy utrzymywac kontakt wzrokowy (ok. 40-60%). Brak kontaktu wzrokowego moze
zosta¢ odebrany, jako lekcewazenie czy strach, natomiast nadmierny moze powodowac
zachowania agresywne. Nalezy mowi¢ zrozumiatym jezykiem, krotkimi zdaniami 1 spokoj-
nym, stonowanym glosem. Istotne jest, by pozwoli¢ pacjentowi wypowiedzie¢ si¢, wystuchac
go, nie przerywac. Przyja¢ postawe otwarta, zapytac, czego oczekuje, bedac przy tym auten-
tycznie empatycznym, swiadomym wiasnej postawy i zachowania oraz okazywaé¢ szacunek.
Zanim dotknie si¢ pacjenta, nalezy uprzedzi¢ go o tym i przedstawi¢ ewentualne propozycje
rozwigzania problemu. Oczywiscie trzeba unika¢ zachowan utrudniajacych kontakt, jak: ety-
kietowanie, podnoszenie glosu, bagatelizowanie dolegliwosci chorobowych czy postawy
agresywnej, biernej lub lekcewazacej. Istotng kwestig jest rowniez to, iz ratownik/lekarz
powinien nie tylko stucha¢, co méwi pacjent, ale i probowac zrozumieé, co chce im
przekaza¢. Osoby bedace w ostrej fazie psychotycznej bardzo czgsto czujg si¢ niezrozumiane
1 niejednokrotnie maja problemy w przekazywaniu i uzewngtrznieniu swoich potrzeb, obaw
czy tez oczekiwan. Dlatego tez, precyzyjnos¢ i aktywne stuchanie moga pomoc w decyzji
odnosnie dalszego postepowania. Mozna wyr6zni¢ wiele technik aktywnego stuchania, jak

parafrazowanie (powtdrzenie sensu stwierdzenia wypowiadanego przez pacjenta wlasnymi



stowami), odzwierciedlenie (powtdrzenie wypowiedzi np.: ,,mOwi pan, ze czuje si¢...”) czy
tez podsumowanie, ktore pozwala sklarowac i zweryfikowa¢ wazne informacje przekazywane
przez pacjenta. Najlepszym sposobem wydaje si¢ umiejetne uzywanie wszystkich z technik
aktywnego stuchania na zasadzie przenikania si¢. Jesli z uporem ciagle uzywa si¢ tylko i wy-
tacznie jednej z technik np. parafrazowania moze to wywota¢ odwrotny niz oczekiwany
skutek. Jezeli pacjent jest bardzo rozdrazniony a ratownik po kazdej jego wypowiedzi powta-
rza swoimi stowami, co wiasnie ustyszal, moze dodatkowo wzmocni¢ rozdraznienie I
frustracje, zwlaszcza, jesli wypowiedzi pacjenta sg bardzo krotkie i zdawkowe. Wazne jest
rowniez zachgcanie do wypowiedzenia si¢, zwlaszcza, jesli ma si¢ do czynienia z pacjentem
milczagcym. OczywiScie rowniez tu nalezy odpowiednio kontrolowac sytuacje, gdyz np.
pacjenci w manii maja niejednokrotnie przymus mowienia i tendencj¢ do gadatliwosci.
Bardzo istotne jest wyczucie, elastyczno$¢ ratownika i umiejetnos¢ odpowiedniego reagowa-
nia na sytuacj¢. llu ludzi tyle mozliwosci wystepowania roznych objawow jednoczesnie.
Tylko umiejetne wyczucie i obserwacja stanowia filar dobrej komunikacji.

Jako ze, zespoly Ratownictwa Medycznego - w konteks$cie zaburzen psychicznych -
moga by¢ wzywane z wielu powoddw, nalezy ,,przygotowac si¢ na niespodziewane”. Wazna
informacj¢ stanowi juz sama tre§¢ wezwania. Im bardziej szczegétowe informacje odnosnie
wezwania, tym lepiej mozna przygotowac si¢ juz w trakcie drogi na miejsce zdarzenia. Nie-
stety bywa 1 tak, ze zespot RM otrzymuje jedynie szczatkowe informacje, np. tre§¢ wezwania
,zaburzenia psychiczne” bez zadnych dodatkowych informacji. Czgsto, juz dyspozytor me-
dyczny zawiadamia dodatkowe stuzby — np. policja — w szczeg6lnosci wtedy, kiedy osoba
wzywajaca RM zglasza agresje czy tez zachowania samobojcze. Istnieje podstawowy schemat
postepowania w kontakcie z osobg z zaburzeniami psychicznymi. Najwazniejsze jest oczywi-
$cie bezpieczenstwo. To zespot RM musi szybko i sprawnie oceni¢ sytuacj¢ na miejscu zda-
rzenia. Gdy stwierdzi, ze jest bezpiecznie, moze przystapi¢ do dziatan ratowniczych, na-
tomiast w przypadku braku bezpieczenstwa nalezy podja¢ odpowiednie kroki, jak wezwanie
odpowiednich stuzb (policja, straz pozarna, negocjator) oraz np. usung¢ potencjalnie niebez-
pieczne przedmioty z miejsca zdarzenia. Postgpowanie w przypadku przejawow agresji zosta-
nie oméwione w kolejnym rozdziale. Najwazniejsze jest bezpieczenstwo wiasne i to zespot
musi ocenié, czy dysponuje odpowiednimi zasobami stuzb medycznych i pozamedycznych.
Istotny jest pierwszy kontakt z pacjentem. Ratownik medyczne powinien powiedzieé¢, kim
jest, z jakiego powodu przyjechat oraz zapyta¢ poszkodowanego oraz/lub osoby towarzy-
szace/Swiadkow zdarzenia, co si¢ stalo. Podczas rozmowy/wywiadu nalezy zwréci¢ uwage,

jak poszkodowany sie zachowuje (spokojny, pobudzony psychoruchowo, zwroci¢ uwage na



jego ekspresje mimiczng, postawe ciala, komunikaty pozawerbalne; okresli¢ tok myslenia,
wypowiadane tresci, Czy prezentuje objawy psychotyczne, czy ma zamiary samobdjcze) [2].
Zebranie wywiadu 1 obserwacja zachowania pacjenta i jego otoczenia jest nieodzow-
nym elementem postepowania na miejscu zdarzenia. Nalezy zaczaé od podstawowego
wywiadu SAMPLE a nast¢pnie umiejetnie go rozwing¢ i stara¢ si¢ uzyskac jak najwiecej
informacji. Np. pacjenci psychotyczni niezwykle rzadko sami wzywajg pomoc medyczna.
Dzieje si¢ tak, dlatego, ze w wigkszosci przypadkdéw nie posiadajg Krytycyzmu, co do wita-
snych objawdw psychotycznych. Kazdy pacjent bedzie zachowywat si¢ inaczej 1 jest to
zalezne od tresci 1 formy jego urojen i/lub omamoéw. Na przyktad, pacjent z urojeniami
paranoidalnymi i omamami stuchowymi i/lub wzrokowymi czgsto bedzie wiaczat pogotowie
ratunkowe do swoich urojen. Jesli pacjent uwaza, ze np. wokoto niego istnieje jakis spisek, to
przyjazd pogotowia ratunkowego moze jeszcze bardziej utwierdza¢ go w przekonaniu, ze
jego zycie, zdrowie czy wolnos¢ sa zagrozone. Podczas wywiadu z pacjentem nalezy
sprobowac¢ nawigza¢ z nim kontakt werbalny i dowiedzie¢ si¢ od niego, co si¢ dzieje i jak
mozna mu pomodc. Nasuwa si¢ jednak pytanie: czy rodzina/ partner/Swiadkowie zdarzenia
powinni by¢ obecni przy badaniu psychiatrycznym. Kazdy ma prawo do posiadania tajemnicy
i ujawniania osobistych przezy¢ wybranym osobom. Warto zapyta¢ samego pacjenta czy
chce, zeby jego bliscy byli obecni podczas badania psychiatrycznego. Mozliwa jest sytuacja,
1z pacjent z wlasnych, osobistych powodow nie chce nic méwi¢ rodzinie odnosnie swoich
przezy¢. Bywaja rowniez przypadki, ze rodzina pacjenta jest wigczona w jego urojenia, np.
pacjent moze by¢ przekonany, iz jego rodzina to sekta, ktora specjalnie chce si¢ go ,,pozby¢”
1 zamkna¢ w szpitalu. Badanie powinno zawsze by¢ jak najbardziej komfortowe dla pacjenta.
Im wigcej 0sob postronnych, tym wieksze prawdopodobienstwo nieszczerych odpowiedzi.
Postugujac si¢ standardowym algorytmem SAMPLE, ratownik moze duzo dowiedzie¢ si¢ 0
pacjencie. Pierwsze pytanie odnosnie symptomow daje wskazowki, co do samego nastawienia
pacjenta 1 jego krytycyzmie. Kolejne, dotyczace alergii i zazywanych lekow, ukierunkowuje
nie tylko na stan fizyczny, ale i psychiczny. Bardzo istotne jest pytanie dotyczace chordb
przewlektych i ewentualnych wczesniejszych hospitalizacji. Daje to nie tylko wglad w prze-
bieg choroby, ale i pokazuje jej dynamikg. Np. osoba, ktora juz kilkakrotnie byta
hospitalizowana z powodu prob samobodjczych moze mie¢ tendencje do ich urzeczywistnia-
nia. Nalezy rowniez pamigtac, ze czesto chorobg i zaburzeniom psychicznym towarzyszg inne
choroby somatyczne. Pacjent leczony psychiatrycznie z powodu lekéw moze rowniez prze-
chodzi¢ zawatl serca, ktorego jednym z objawow takze jest lek. Dlatego tez, zawsze po

wywiadzie nalezy przystapi¢ do badania fizykalnego, by wykluczy¢ inne — nie psychiczne -



stany nagle. Istotne jest wykluczenie chordb bezposrednio zagrazajacych zyciu, trzeba wigc
pamigtac, ze 0soba chora psychicznie moze cierpie¢ na inne choroby somatyczne a zaburzenia
psychiczne moga by¢ objawem innych zaburzen. Oprocz zebrania wywiadu, istotna jest
rowniez sama obserwacja zachowan pacjenta. Daje ona wskazowki, co do rozpoznania
wstepnego i dalszego postepowania. Wazne jest rOwniez otoczenie, w ktorym przebywa pa-
cjent. W przypadku, kiedy ratownik medyczny zostanie wpuszczony do pokoju pacjenta,
moze dowiedzie¢ si¢ o jego stanie pOprzez obserwacje otoczenia. Nalezy zwraca¢ uwage na
wszelkie rysunki, wyliczenia na §cianach oraz ewentualny balagan. Sam wyglad pacjenta daje
duzo informacji odnosnie jego odzywiania, ewentualnego zaniedbywania si¢. Niezrownane
jest rowniez pozyskanie informacji od 0os6b w jego otoczeniu. Od rodziny zazwyczaj dowie-
dzie¢ si¢ mozna o dynamice rozwoju zachowan niepokojacych. Jesli pacjenci sg bezkrytyczni,
to wlasnie osoby z ich najblizszego otoczenia moga udzieli¢ wielu niezbg¢dnych informacji
takich jak: dlugo$¢ trwania zachowan niepokojacych 1 ich przebieg, ewentualne zmiany oso-
bowosciowe i zachowan a takze ewentualne wczesniejsze podobne sytuacje, choroby,
hospitalizacje, zachowania samobdjcze. Problematycznie zdaje si¢ réwniez to, czy nalezy
bezwzglednie wierzy¢é w stowa rodziny/partnera. Jak juz zostalo wspomniane, otoczenie
pacjenta moze dostarczy¢ waznych informacji, ktére nie zostaly ujete w badaniu
psychiatryczny ani nie zostaly zaobserwowane prze zespdl Ratownictwa Medycznego.
Jednakze, problematyczne wydaje si¢ dotarcie do prawdy, zwtaszcza, jesli pacjent i osoby z
jego otoczenia maja odmienne zdanie i inaczej przedstawiajg sytuacje. W przypadku, Kiedy,
wezwanie dotyczy zachowan agresywnych a po przyjezdzie na miejsce zdarzenia, zespét RM
zastaje pacjenta bgdacego bardzo spokojnym, nasuwa si¢ pytanie, czy pacjent rzeczywiscie
przejawial agresje i ewentualnie, co ja wyzwolito. Choroby psychiczne czegsto maja duza
dynamike i np. pacjent bardzo spokojny, nagle i niespodziewanie moze sta¢ si¢ agresywnym
w duzym pobudzeniu psychoruchowym a pacjent, ktdry zazwyczaj jest pobudzony moze
nagle wpas¢ w stupor czy tez w katatonie. Istotne sg réwniez relacje panujagce w miejscu
zamieszkania pacjenta. Zaobserwowaé¢ mozna przypadki, gdzie pacjent zdiagnozowany i
kilkakrotnie juz hospitalizowany, bedacy w zlych relacjach z rodzina/partnerem, w trakcie
sprzeczki z domownikami, moze by¢ specjalnie podzegany do zachowan gwaltownych i tym
samy da¢ pretekst do przymusowego leczenia szpitalnego. Nalezy mie¢ zawsze na uwadze
mozliwo$¢ manipulowania faktami przez wspotmieszkancoOw pacjenta. Nasuwa si¢ jednak
kolejne pytanie, czy pacjent jest w jakimkolwiek stanie udowodni¢, ze nie jest chory psy-
chicznie? W przeciwienstwie do chordob somatycznych, nie istnieja zadne badania

laboratoryjne, ktéra daja niezbity dowdd choroby psychicznej. Tylko doswiadczeni lekarza



przeprowadzajagcy wyczerpujacy wywiad (w tym wywiad Srodowiskowy), obserwacje,
ewentualne badania psychologiczne i wykluczenie choroby somatycznej stanowig podstawe
diagnozy psychiatrycznej. Po zabraniu wszystkich istotnych informacji, podejmuje si¢ decy-
zje odnosnie postepowania. To od wielu czynnikow zalezy czy pacjent zostanie w domu czy
zostanie przewieziony do szpitala psychiatrycznego/ogolnego. Jesli ratownik medyczny
podejmie decyzj¢ o pozostawieniu pacjenta w domu, musi poinformowac go i jego rodzing o
dalszym postgpowaniu. Nigdy nie powinno si¢ zostawia¢ pacjenta samego. Trzeba bra¢ pod

uwagge cate badanie, przesztos$¢ pacjenta i ewentualne zachowania/tendencje samobojcze.

3. Stany nagte w psychiatrii 1 Srodki przymusu bezposredniego

Jako ze, zespol Ratownictwa Medycznego zazwyczaj wzywany jest do stanow nagtych,
wysoce prawdopodobne jest to, iz powodem wezwania bedg zachowania samobojcze, pobu-
dzenie ruchowe czy tez szeroko pojeta agresja. Co si¢ tyczy zachowan samobodjczych szacuje
si¢, ze od 80 do 90% osob, ktore dokonaty samobdjstwa, zdradzalo w okresie poprzedzajacym
objawy zaburzen psychicznych lub uzaleznienia od substancji psychoaktywnych [3]. Ukazuje
to, 1z osoby z zaburzeniami czy tez chorobami psychicznymi, czg¢sciej od os6b zdrowych
podejmuja probe samobodjcza. Samobojstwo jest tragicznym wydarzeniem, ktore najczescie)
ma zwigzek z wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi. Osoba, ktora dokonata samoboj-
stwa, ujawnia zwykle wczesniej mysli 1 zachowania, ktére z czasem moga ewoluowaé w
kierunku decyzji o samobdjstwie. Samobodjstwo lub proéba samobodjcza moze by¢ takze doko-
nana pod wplywem impulsu [4]. Mozna wyr6zni¢ wiele czynnikéw ryzyka samobojstwa,
takie jak depresja (szczegoélnie w przebiegu CHAD), schizofrenia, uzaleznienia, zaburzenia
osobowosci, przewlekle choroby somatyczne (szczegodlnie przebiegajace z bolem), negatywny
stosunek do leczenia, zle relacje w rodzinie czy tez samotno$¢ 1 zle warunki socjalne.
Ratownik powinien umiej¢tnie oceni¢ ryzyko popetnienia samobdjstwa po ewentualnym
odjezdzie zespotu RM.

Ratownik medyczny w swojej pracy narazony jest niejednokrotnie na zachowania
gwattowne i agresywne ze strony pacjenta i/lub osob trzecich w miejscu zdarzenia. W takich
przypadkach jest on zobowigzany do wdrozenia dzialan zabezpieczajacych i ukierunkowa-
nych na minimalizacj¢ zagrozen zaréwno dla zespolu pogotowani ratunkowego, pacjenta i

0sob postronnych. Istotne jest, aby ratownik medyczny umiat obiektywnie oceni¢ obecng



sytuacje z mozliwymi konsekwencjami oraz potrafit oszacowa¢ mozliwos¢ bezpiecznego
dzialania. W przypadku zachowan gwaltownych oraz narastajacej agresji pacjenta, niejedno-
krotnie trzeba poprosi¢ o pomoc inne stuzby (jak policja, straz pozarna, negocjator). Celem
interwencji zespolow RM jest zawsze ratowanie zdrowia i zycia pacjenta. Agresja, moze
zawsze eskalowac a zachowanie pacjenta mogg da¢ wskazowki, ktore pomogg przewidzie¢
jego zachowanie. W ten sposob mozna oszacowaé ryzyko agresji. Wyr6znia si¢ agresje
stowna, ktdra moze przechodzi¢ w agresj¢ fizyczng ukierunkowana na przedmioty, na samego
siebie (pacjenta) 1 na inne osoby. W przypadku pacjenta agresywnego nalezy upewnic sie, czy
dysponuje si¢ odpowiednimi zasobami. Pamigtajgc o bezpieczenstwie wtasnym, trzeba oceni¢
I zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia (np. usung¢ potencjalnie niebezpieczne przedmioty).
Nastepnie kluczowe jest zebranie informacji i proéba nawigzania kontaktu z pacjentem
(wyjasnienie sytuacji, ukazanie checi pomocy i ewentualnego postgpowania — propozycja
podania lekéw). Przedstawienie si¢ i spokojna wyjasniajagca rozmowa moze by¢ czynnikiem
zmniejszajgcym agresje i zachowania gwattowne, a co w dalszej kolejnosci moze prowadzié
do uspokojenia si¢ pacjenta. Jesli natomiast pacjent w dalszym ciggu przejawia zachowania
agresywne badz ,,przestaje nad soba panowac”, nalezy podja¢ dzialania zabezpieczajace.
Kolejnym krokiem jest ustalenie rodzaju przymusu (przytrzymanie, unieruchomienie,
przymusowe podanie leku). Nalezy bezwzglgdnie pamigta¢ o tym, iz aby przed
zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzi¢ o tym pacjenta. Kolejno ratownik
medyczny/lekarz wydaje komend¢ oraz nadzoruje przebieg przymusu. Trzeba oczywiscie
zapewni¢ bezpieczny transport do szpitala i dba¢ o dobro pacjenta (kontrolowaé jego
parametry zyciowe oraz wykluczy¢ przyczyny somatyczne). Ratownik medyczny musi wy-
pelni¢ karte przymusu bezposredniego i powiadomi¢ dyspozytora medycznego. Czesto
niezbgdne jest przewiezienie pacjenta do szpitala celem diagnostyki i/lub leczenia. Proble-
matycznie staje si¢ to, kiedy ratownik medyczny widzi bezwzgledne wskazanie do
przewiezienia pacjenta do szpitala a sam pacjent odmawia. Jesli zachodzi taka potrzeba, pa-
cjent moze zosta¢ przewieziony do szpitala bez jego zgody. Reguluje to Ustawa z dnia 19
sierpnia 1994r, o ochronie zdrowia psychicznego i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego stosowania.

Osoby chore psychicznie muszg znajdowaé si¢ pod specjalistyczng opieka lekarska.
Tacy pacjenci bardzo rzadko sami zglaszaja si¢ po pomoc 1 zazwyczaj to osoby z ich bli-
skiego otoczenia prosza o pomoc i interwencj¢ stuzb ratowniczych. Problematyczne staje si¢

dzialanie przeciwko woli pacjenta, jednakze w sytuacjach kryzysowych bywa niezbgdne.



Najwazniejsze jest adekwatne postepowanie z pacjentami psychiatrycznymi. Nalezy uswia-
domi¢ sobie, iz pacjent nie jest winny Stanu, w jakim si¢ znajduje a np. jego przezyciom
psychotycznym towarzyszy ogromny Igk i cierpienie. Zawsze powinno si¢ traktowaé dobro
pacjenta, jako nadrzedng zasade postepowania ratowniczego. Nie wolno wyzywac si¢ na pa-
cjencie, krzycze¢ na niego, by¢ agresywnym czy lekcewazacym. Nawet w trakcie stosowania
przymusu bezposredniego nalezy szanowac jego godno$¢ osobista i probowac postgpowac
tak, by jak najmniej byto to dla pacjenta uciazliwe. W takich sytuacjach warto wyprosic¢
0soby zbedne z miejsca gdzie odbywa si¢ wykonywanie przymusu bezposredniego. Sam
przymus jest niewatpliwie naruszaniem przestrzeni osobistej pacjenta, jednakze, mozna
pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, iz jest to tez — mimo wszystko- ukierunkowane na dobro pacjenta.
Pacjenci psychiatryczni czesto przejawiajg ambiwalencje i zaburzenia woli, dlatego nie nalezy
ztosci si¢ na pacjenta za to, iz poczatkowo zgodzil si¢ wsigs¢ do karetki, a minute pdzniej
odmoéwil. Z punktu etyki, problematyczne jest rOwniez przenoszenie pacjenta — bedacego w
kaftanie, czy tez przypigtego pasami — z miejsca zdarzenia do karetki. Duzym problemem jest
tutaj stygmatyzacja osob chorych psychicznie. W trakcie transportowania pacjenta pod przy-
musem z miejsca zamieszkania do karetki, cigzko zapewni¢ mu intymno$¢ i ustrzec go przed
pozniejszymi negatywnymi reakcjami sgsiadow. Zwtaszcza pacjent w kaftanie, transporto-
wany w asyscie ratownikow medycznych 1 policji, narazony jest na ,,zaszufladkowanie jako
wariat”. Je$li zaistnieje uzasadniona potrzeba przewiezienia pacjenta na pilng konsultacje
psychiatryczna, a nie wyrazi on na to zgode, ewentualne dalsze konsekwencje niejako scho-

dza na dalszy plan. Dzieje si¢ tak, poniewaz zycie i zdrowie pacjenta jest tu najistotniejsze.

4. Podsumowanie

Wezwania do zaburzen psychicznych zdarzaja si¢ coraz czegsciej. Dzieje si¢ tak,
poniewaz wzrasta $wiadomos¢ spoteczenstwa i1 przybywa osob chorych na depresje czy
tez zaburzenia lgkowe. Psychika ludzka — a w szczegdélnosci jej niedoskonalosci —
traktowana jest, jako wstydliwy temat. Duza stygmatyzacja 0osob chorujacych psychicznie,
nie sprzyja checi ujawniania swoich niedoskonatosci, a co w konsekwencji przektada si¢
na rozpowszechnianie si¢ krzywdzacych mitow odnosnie choréb psychicznych. Wazna
jest ocena sytuacji przez zespoty Ratownictwa Medycznego oraz umiejetne i indywidu-
alne ,,podejscie” do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi albo choroba psychiczna.

Ratownik swoja postawa, mowa, mimika oraz zachowaniem, powinien stara¢ si¢ odpo-
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wiednio ,,dopasowaé” o zastanej sytuacji. Swiadomo$¢ siebie i swoich reakcji oraz
techniki aktywnego stuchania mogg pomdc w komunikowaniu si¢ z pacjentem chorym
psychicznie. Niedopuszczalne jest naSmiewanie si¢ z pacjenta i Np. z jego urojen/omamow
a takze, komentowanie 1 postawa ,,przesmiewcza”’. Ratownik medyczny powinien zawsze

mie¢ na celu dobro pacjenta 1 postgpowac zgodnie z zasadami etyki.
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Title:

Behavior towards people with mental illness and mental disorder manifested in the practice of

Medical Rescuer

Keywords:

ethics in medical emergencies, psychiatic emergencies, mental illness

Summary:

Emergency procedures to the people with mental illness and manifesting mental disorders
should always be based on generally accepted principles of ethics. All actions and decisions
must be targeted patient welfare and provide an overarching principle. Any person, regardless
of the state of health (including mental health) and disorder, has the right to humane
treatment. In emergency situations when the patient is aggressive, the primary action must be
to ensure the safety of both the patient and the team of Emergency Medicine, include the use
of coercive measures. These measures should be considered as a last resort when other
methods have failed. Prior uses coercive belong to warn the person concerned about its use
and the choice of being of a nature that would be the least burdensome for the patient. Even in
the course of coercion, paramedic should try to ensure the most "comfortable™ conditions for
the patient with respect for their dignity, which can be very difficult, given the very fact of use

of direct coercion.
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