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Mozliwos¢ stosowania przymusu
bezposredniego wobec dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum
autyzmu w placéwkach oswiatowych -
refleksja w kierunku zmiany

Btazej Kmieciak

Zaktad Prawa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W potowie 2022 r. w Polsce pojawity sie informacje o planowanej nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Dokument ten wprowadzit do prawa
polskiego zasady stosowania przymusu bezposredniego. Zasady te obowiqzujg od
niespetna 30 lat. W wyniku kolejnych nowelizacji wprowadzono nowe elementy.
Mdéwimy o umozliwieniu stosowania przymusu przez ratownikéw medycznych, a tak-
ze pracownikow oddziatow szpitalnych innych niz psychiatryczne. Nalezy zauwa-
zy¢, Ze sytuacje, w ktorych konieczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego,
zdarzajq sie réwniez w placéwkach pozamedycznych, np. w szkotach specjalnych,
a takze osrodkach szkolno-wychowawczych. Na co dzien pedagodzy specjalni i tera-
peuci wspierajq dzieci, ktére czasami przejawiajq zachowania agresywne lub autoa-
gresywne. Zachowania te sq bezposrednio zwigzane z zaburzeniami wystepujgcymi
u dzieci. Przyktadem takich sytuacji mogq byc¢ zdarzenia, w ktérych np. dziecko

z autyzmem zaczyna nagle uderzac sie w gtowe lub uderzac wtasnq gtowq o sciane.
W takich momentach konieczne jest uratowanie dziecka przed nim samym. Czasem

moéwimy o ,ochronie dziecka przed nim samym”. Sytuacja ta wymaga natychmia-
stowej reakcji nauczyciela. Chociaz wychowawca jest czasem zmuszony do uzycia

sity wobec dziecka, to celem nie jest sprawienie mu bélu, ale ochrona jego bezpie-
czenstwa. Do tej pory w Polsce nie ma przepiséw, ktére: (a) pozwolityby persone-
lowi szkoty na stosowanie przymusu bezposredniego, (b) wprowadzitby procedure

przymusowq, (c) wprowadzitaby zasady szkolenia wychowawcéw w zakresie bez-
piecznego (dla nich i ucznia) stosowania przymusu bezposredniego. W artykule
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przedstawiono komentarze i refleksje odnoszqce sie do przedstawionych tu tema-
tow, w szczegdlnosci zwrécono uwage na koniecznosc¢ zmiany polskiego prawa, co
zagwarantuje stosowanie przymusu bezposredniego jako dziatania, ktére pomaga
dziecku, a nie dziatania, ktére je krzywdzi.

SEOWA KLUCZOWE:
PRZYMUS BEZPOSREDNI, PRAWA DZIECKA, ZDROWIE PSYCHICZNE, PEDAGOGIKA SPECJALNA,
PSYCHIATRIA, ZABURZENIA ROZWOJOWE ZE SPEKTRUM AUTYZMU

czym kojarzy nam sie stowo przymus? Wiekszosci zapewne z negatywny-
mi elementami i sytuacjami, w ktérych ktos jest zmuszany do wykonywania
okreslonych czynnosci przez inng osobe. Przymus jest zwigzany z uzyciem
sity (Dabrowski, 1995). Wiadomos¢ jest kierowana do danej osoby w sposéb na-
stepujacy: ,Musisz co$ zrobi¢! To jest nakaz!”. Jednoczesnie wspomniana tutaj sita
moze mieé bardzo fizyczny charakter. Dziatania przymusowe moga obejmowac
np. przytrzymywanie kogos. Moze to by¢ rowniez jego unieruchomienie. Czasami
ktos jest przymusowo izolowany. S3 specjalisci, ktérzy moga stosowac réwniez inne
rodzaje przymusu w formie np. podania lekdw bez zgody pacjenta. Z jednej strony
maja one uspokoié jego porywcze i nagte zachowanie, a z drugiej - mogg stuzy¢
wdrozeniu niezbednego leczenia, ktérego pacjent z obiektywnie nieuzasadnionych
przyczyn chce unikngé. Wskazane tu rodzaje przymusu sg wymienione w polskiej
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Gruszczynska-Mtodozeniec i Pierzgalska,
2004; zob. tez: Mréz, 2007). Dokument ten byt pierwszym w Polsce aktem prawnym
regulujgcym stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb w szeroko rozu-
mianym kryzysie psychicznym. Kiedy méwimy o kryzysie, mamy na mysli zaréwno
choroby psychiczne, jak i niepetnosprawnosc intelektualng i zaburzenia rozwojowe.
Przywotane przepisy zwracajg uwage na szczegdlne zasady stosowania przymusu
fizycznego wobec pacjentéw agresywnych i autoagresywnych. Dotyczg one jednak
wytacznie sytuacji, do ktérych dochodzi w szpitalu, w szczegdlnosci psychiatrycz-
nym (Kubanek, 2015; Walewski, 2005). Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na cie-
kawe zjawisko. Aby je przedstawié, zasadne jest podanie przyktadu.
W todzi dziatajg obok siebie dwie placéwki, ktére zapewniajg wsparcie dzieciom
Z rozpoznaniem zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu. Méwimy o szkole
specjalnej i oddziale psychiatrii dla mtodziezy. Obiekty te sa oddalone od siebie
o ok. 200 metréw. Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim specjalici spotykaja sie
z zachowaniami agresywnymi lub autoagresywnymi ze strony dzieci z rozpoznaniem
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autyzmu. Zapewne zdarza sie, ze uczen wspomnianej szkoty specjalnej staje sie
pacjentem wspomnianego oddziatu psychiatrii mtodziezowej. Przyczyng moze by¢
pojawienie sie u niego zachowan (auto)agresywnych, ktérych nie s w stanie opa-
nowac¢ dotychczas przyjmowane przez niego leki. W szkole specjalnej nauczyciele
i terapeuci nie majg prawa stosowac wobec ucznia przymusu bezposredniego w sy-
tuacji wystapienia u niego niebezpiecznego i trudnego do opanowania pobudzenia
psychoruchowego. Na oddziale psychiatrycznym prawo to majg lekarze i pielegniar-
ki, a takze ratownicy medyczni transportujacy np. wskazang tutaj mtoda osobe do
omawianego typu placéwki medycznej. To zaskakujaca sytuacja. Niebezpieczne
zachowania uczniéw w szkole mogg stac sie podstawg podjecia terapii na oddziale
psychiatrycznym. Personel obu placéwek wydaje sie znajdowaé w bardzo podob-
nej sytuacji. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze
zachowania agresywne uczniéw/pacjentéw wynikaja bezposrednio z doswiadcza-
nych przez nich objawdéw zaburzen autystycznych. Dlatego stosowanie wobec nich
$rodkéw przymusu nie moze byé kara (Puzyniski, 2015; zob. tez: Filipska i Slusarz,
2017). Po drugie w przypadku wystapienia wymienionych zachowan zagrazajacych
uczniowi lub innym osobom istnieje mozliwos¢ wezwania zespotu ratownictwa me-
dycznego. W tym momencie kluczowe s3 jednak konkretne sytuacje i chwile eskala-
cji ztosci. Gdy sie pojawia, nalezy natychmiast chroni¢ ucznia przed nim samym. Czy
pedagodzy specjalni mogg podejmowac takie dziatania? Jak je realizowac w sposéb
bezpieczny dla ucznia, nauczyciela i Srodowiska? Jak zapobiega¢ odbieraniu takich
dziatan jako przemocy i tamania praw dziecka? Czy istnieje potrzeba zmiany polskie-
go prawa w tym zakresie?

Proponowane rozwazania majg na celu zwrécenie uwagi na istotng luke w pol-
skim prawie oraz jednoczesnie sg préba wskazania pewnych rozwigzan, ktére w prak-
tyce mogg okazac sie pomocne dla zaréwno nauczycieli, jak i oséb kierujgcych praca
szkoty. Na konkretnych przyktadach oraz w oparciu na juz istniejacych procedu-
rach - oraz wybranych waznych przepisach ustawowych - podjeto prébe wskazania
praktycznych rozwigzan w odniesieniu do zaréwno pracy wychowawczo-terapeu-
tycznej, jak i pracy systemowej zwigzanej z zarzgdzaniem placéwka o$wiatowa lub
opiekunczo-wychowawczg (rozwazania teoretyczne w tym miejscu musza bowiem
zostac uzupetnione o praktyczne spostrzezenia). Wpierw warto jednak zatrzymacé
sie chwile na zagadnieniu zachowan autoagresywnych i agresywnych pojawiajacych
sie niekiedy u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu. Konieczne
wydaje sie zrozumienie Zrédet tych stanéw, ktére u rodzicéw, nauczycieli, réwiesni-
kéw i 0séb postronnych moga wzbudzac¢ obawy. Warto takze podkresli¢, ze mowa
o stanach bedacych objawem zaburzenia, a nie np. demoralizacji.
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(Auto)agresja

W tym miejscu nalezy powrécic do szczegdlnie interesujgcego nas watku zaburzen
autystycznych. W sposdb szczegdlny konieczne jest odniesienie sie do wystepowania
u czesci 0séb doswiadczajgcych tych zaburzen zachowan o charakterze autoagre-

sywnym lub agresywnym oraz podjecie préby okreslenia zrédet podobnych stanow?.

Zdaniem Yates i Le Couteur (2009) u oséb doswiadczajacych zaburzen rozwojo-
wych ze spektrum autyzmu mogg ,sie pojawié problematyczne reakcje emocjonalne
i zachowania: autoagresja (samookaleczenia), agresja, napady ztosci i chwiejnosé
emocjonalna” (s. 83). Zachowania te mogg by¢ powigzane z zauwazanym w tej
grupie czestym wystepowaniem zaburzen lekowych (Rybakowski i in., 2014) Jak
zaznaczaja klinicysci, u oséb z takim rozpoznaniem moga wystapi¢ réwniez zacho-
wania, takie jak ,gryzienie palca czy nadgarstka, uderzanie sie w gtowe, a takze

zachowania agresywne skierowane na inne osoby lub przedmioty” (Blok i in., 2013).

Trzeba w tym miejscu mocno zaznaczyd, ze podobne niepokojgce zachowania nie

wynikaja z intencjonalnej ani $wiadomej checi zrobienia sobie badz innym krzywdy.

S3 one zwigzane najczesciej z potaczeniem kilku elementéw charakterystycznych
dla zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu. Dostrzegamy tutaj nieprawidto-
wy sposdb odbierania bodzcéw przez organizm danej osoby. Widzimy takze mozli-
we przestymulowanie lub niedostymulowanie. Stany te w konsekwencji wywotuja
u danej osoby lek (Hofman, 2009). Podobne doswiadczenia mogg implikowaé po-
jawienie sie frustracji, ktérej nasilenie moze powodowacé zachowania agresywne
(brak mozliwosci zapanowania nad licznymi bodzcami). Czasami s3 one skierowane
w strone wtasnej osoby. W autyzmie dostrzegany jest swoisty sposéb odbierania
przez ciato sygnatéw zewnetrznych lub wewnetrznych (Fundacja SYNAPSIS, b.d.).
Zdaniem Stoktosy i Staweckiej (2009) ,deficyty w zakresie przetwarzania sensorycz-
nego zaburzaja funkcjonowanie dziecka, gdyz poszczegdlne zmysty i prawidtowe ich
dziatanie warunkujg rozwijanie przez dziecko réznych sfer i umiejetnosci”. Autorki te
stwierdzaja réwniez, ze: ,Niektére dzieci mogg nadmiernie reagowac na okreslone
bodzce sensoryczne. [...] Dzieci z nadwrazliwoscig unikaja pewnych bodzcéow”. Stan
ten moze mie¢ jednak charakter odwrotny. ,Niektére dzieci mogg przejawiaé obni-
zong wrazliwo$¢ na bodzce zmystowe, czyli tzw. niedowrazliwos¢ sensoryczna. [...]

1 Waartykule wykorzystano materiaty, jakie autor zebrat w trakcie pisania pracy pt. ,Autyzm i ochrona
zdrowia psychicznego: wybrane uwagi i refleksje”, ktéry zamieszczony zostat w monografii: Kmieciak,
B., Gorski, A. (2019). Autyzm i prawo. Wydawnictwo Difin. Przedstawione elementy zostaty uzu-
petnione i rozbudowane.
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Dzieci te na ogét poszukuja mozliwosci dostymulowania niedowrazliwego zmystu
(Stoktosa i Stawecka, 2009). Ponownie trzeba zaznaczy¢, ze stan ten moze zwiek-
sza¢ nasilenie odczuwanej frustracji, co moze wptywaé na pojawienie sie zacho-
wan agresywnych (Jaworska, 2012). Zachowania takie dla lekarza psychiatry moga
stanowi¢ podstawe przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody danej osoby.
Ich wystagpienie moze takze uprawniaé personel takiego szpitala do zastosowania
przymusu bezposredniego.

W pismiennictwie mozna znalez¢ przyktady wskazujace na zachowania (auto)agre-
sywne. Ukazujg one sytuacje oséb, gdy wyraznie dostrzec mozna, ze zaburzeniom
autystycznym towarzyszyt lek, a takze istotne trudnosci z odbieraniem bodzcéw, co
prowadzito do wystgpienia impulsywnych zachowanh przybierajacych postaé agresji
(Perzanowska, 2004). Réwniez wyniki analiz psychospotecznych zwracajg uwage na po-
jawienie sie podobnych zjawisk. Jak zaznaczono w badaniu Ogélnopolski Spis Autyzmu,
w ktérym wzieto udziat 129 oséb z rozpoznanym autyzmem i 360 ich rodzicéw, zacho-
wania (auto)agresywne okreslane sa mianem zachowania trudnego. Oznacza ono:

odbiegajgce w sposdb znaczacy od przyjetych norm spotecznych, zwtaszcza dotycza-
cych granic osobistych, wtasnosci, seksualno$ci oraz wyrazania negatywnych emocji.
W przypadku oséb z autyzmem moga one wynikac¢ z trudnosci w rozumieniu norm
spotecznych lub trudnosci z zahamowaniem niepozadanych zachowan, zwtaszcza

w sytuacji stresu, leku czy ztosci. (Ptatos, 2016, s. 105)
W cytowanym badaniu podkreslono takze, ze:

Przeszto co dziesigta osoba z autyzmem (11%), ktorej rodzic wzigt udziat w badaniu
wykazywata zachowania o charakterze agresji fizycznej w stosunku do réwiesnikéw
w ciggu trzech miesiecy poprzedzajgcych udziat w badaniu. Agresja fizyczna wobec
réwiesnikdw dotyczyta wytacznie nastolatkdw, a nie wystepowata u oséb powyzej
18 roku zycia. [...] 14% osdb z autyzmem przejawiato zachowania o charakterze agresji
fizycznej w stosunku do innych oséb niz rodzice i réwiesnicy. (Ptatos, 2016, s. 105-106)

Nie mozna jednak w tym miejscu pominac¢ innego réwnie istotnego i niepoko-
jacego rodzaju zachowan. Nalezy podkresli¢, ze ok. 90% oséb z autyzmem zwraca
uwage, ze doswiadczato agres;ji ze strony réwiesnikow (Ptatos, 2016).

Wskazane tutaj zachowania moga pojawi¢ sie w placéwkach o charakterze psy-
chiatrycznym oraz w osrodkach edukacyjnych, opiekuniczych i wychowawczych,
ktére sg prowadzone pod auspicjami resortu edukacji. Zarébwno zachowanie agre-
sywne ucznia z objawami zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu, jak i po-
dobne ,trudne zachowania” kierowane w strone dzieci doswiadczajacych réznych
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zaburzen rozwojowych powoduje pojawienie sie ze strony nauczyciela/pedagoga
specjalnego obowiazku odpowiedniego zachowania sie. Tutaj jednak konieczne jest

odkodowanie, czym owo odpowiednie zachowanie w tym kontekscie wtasciwie jest.

Wyzwanie

Przedstawienie praktycznych problemoéw zwigzanych ze stosowaniem technik
przymusu bezposredniego (w odniesieniu do 0séb z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu) zmusza do skupienia sie na konkretnych przyktadach. Dzieki nim bedzie
mozliwe poréwnanie rzeczywistosci, jakg w tym zakresie obserwujemy w Polsce
w placéwkach zaréwno ochrony zdrowia, jak i edukacji. Pierwszy przyktad opisuje
sytuacje w szpitalu psychiatrycznym. Drugi bedzie dotyczy¢ zdarzen, ktére miaty
miejsce w osrodku wychowawczym, w ktérym prowadzone byty zajecia terapeu-
tyczne dla dzieci, u ktérych rozpoznano zaburzenia autystyczne.

Przyktad nr 1

Szesnastoletni pacjent zostat przyjety na oddziat psychiatrycznych dla mtodziezy
do jednego ze szpitali w centralnej Polsce. Przyczyng hospitalizacji byto wystgpienie
nagtych zachowan agresywnych. Pacjent czesciej prezentowat zachowania budzace
niepokdj i strach otoczenia: zaczat nagle i szybko sie porusza¢ po pomieszczeniu,
byt pobudzony psychomotorycznie, krzyczat i dynamicznie machat rekami. Lekarze
wskazywali na koniecznos$¢ zmiany leczenia, bowiem leki, ktére stabilizowaty dotad
jego nastrdj, przestaty dziatac. Ktoregos dnia na oddziat przyszta sekretarka z admi-
nistracji szpitala. W pewnym momencie pacjent podszedt do niej i, machajac reka,
mocno uderzyt jg w gtowe. Kobieta uderzyta gtowg o Sciane, co spowodowato u niej
krwotok. Po tym zdarzeniu chtopiec zaczat gtosno krzyczed. Byt bardzo pobudzony
fizycznie, machat rekami w nieskoordynowany sposéb, caty czas wydajac z siebie
gtosne dzwieki. Personel prébowat go uspokoié, ale niestety nieskutecznie. Jedna
z pielegniarek zaczeta uprzedzac pacjenta, ze jesli sie nie uspokoi, zostanie unieru-
chomiony. Pacjent byt jednak coraz bardziej niespokojny. Zaczat uderzac rekg w drzwi
i kilkakrotnie uderzyt gtowg o $ciane. Dwie pielegniarki wraz z lekarzem dyzurnym
unieruchomity pacjenta, przypinajac go pasami mocujgcymi do t6zka. £6zko ustawio-
no obok stanowiska pielegniarskiego, po czym pacjentowi podano lek uspokajajacy?.

2 Wskazany przyktad pochodzi z praktyki autora, ktéry przez blisko 10 lat petnit funkcje rzecznika praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego, m.in. na oddziatach psychiatrii dzieciecej i dziecieco-mtodziezowe;j.
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Takie zdarzenia sg niestety czestym zjawiskiem w szpitalu psychiatrycznym.
Zaburzenia psychiczne doswiadczane przez chorych leczonych na oddziatach psy-
chiatrycznych czesto wigza sie z wystgpieniem objawéw zachowan agresywnych
lub autoagresywnych. Jest to element towarzyszacy np. zaburzeniom psychicznym,
zaburzeniom osobowosci i wspomnianym zaburzeniom rozwojowym ze spektrum
autyzmu (Mosiotek i in., 2009). W polskim prawie od 1994 r. istniejg szczegdlne pro-
cedury dotyczace stosowania przymusu bezposredniego, ktére opierajg sie na fun-
damentalnej zasadzie poszanowania godnosci cztowieka®. Ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535) wprowadza
w art. 18 wiele zasad dotyczacych mozliwosci uzycia sity przez personel, gdy pa-
cjent stwarza zagrozenie dla siebie lub innych oséb. Przepis ten od ponad 30 lat
wprowadza m.in. ,zasade najmniejszej ucigzliwosci”. Oznacza to, ze personel podej-
mujacy dziatania wobec pacjenta bez jego zgody musi wybrac te, ktére s dla niego
najmniej ucigzliwe (Karkowska, 2004). Na oddziale psychiatrycznym wobec pacjen-
téw wedtug ustawy mozna stosowac tylko cztery formy przymusu: przytrzymanie,
przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie lub izolacje. Dwie pierwsze moga by¢
realizowane, gdy pacjenci ,powaznie zaktécajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
placéwki medycznej udzielajacej Swiadczeh zdrowotnych w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej”. Wszystkie cztery formy dziatann przymusowych moga by¢
natomiast podjete, gdy pacjent zachowuje sie agresywnie wobec siebie lub innych
(,dopuszcza sie zamachu przeciwko: [a] Zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby
lub [b] bezpieczenstwu powszechnemu”) lub gdy pacjenci ,w sposdb gwattowny
niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu”. Warto w tym
miejscu zaznaczyc, ze oprécz ,zasady najmniejszej ucigzliwosci” istniejg rowniez inne,
przewidziane w ,akcie psychiatrycznym” elementy szczegdlnie istotne dla pacjenta,
wobec ktérego stosuje sie unieruchomienie lub izolacje. Czynnosci te mogg by¢
podjete wytacznie na polecenie lekarza lub pielegniarki*. Wskazani tutaj specjali-
$ci musza nadzorowaé wykonanie przymusu. Nie jest zatem prawnie usprawiedli-
wione samodzielne prowadzenie podobnych dziatan przez np. wspdtpracujace ze
szpitalem firmy $wiadczace specjalistyczne ustugi z zakresu ochrony oséb i mienia.
Kontrole legalnosci przymusu przeprowadza lekarz. Wczeéniej osoba decydujaca

3 Warto zwréci¢ uwage, ze omawiana tutaj ustawa kilkakrotnie wprost odnosi sie do koniecznosci
poszanowania ludzkiej wolnosci oraz praw i wolnosci cztowieka.

4 Wyjatkiem sa tutaj sytuacje, gdy na polecenie kierujacego akcja ratownicza podejmuje sie dziatania
w stosunku do (auto)agresywnych pacjentéw w postaci przymusowego podania lekow, przytrzy-
mania lub unieruchomienia,
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o przymusie musi doktadnie opisaé okolicznosci jego zastosowania. Stan zdrowia
unieruchomionego lub odizolowanego pacjenta jest sprawdzany co 15 min. Mowa
tutaj nade wszystko o koniecznej w podobnej sytuacji obserwacji zachowania pa-
cjenta. Co szczegdlnie wazne, nalezy ostrzec pacjenta o zamiarze podjecia dziatan
przymusowych. Warto odnotowad, ze od 2017 r. obowigzek ten stat sie fakultatyw-
ny. Niepoinformowanie pacjenta wymaga jednak pisemnego uzasadnienia. Zmiana
ta wywotuje pewng dyskusje istotng z perspektywy waznej dla wskazanych tutaj
rozwazan dyskusji dotyczacej godnosci osoby, wobec ktdrej podejmowane s3 dzia-
tania przymusowe. Uprzedzenie pacjenta w kazdym przypadku o zamiarze uzycia
wobec niego sity bywato krytykowane przez praktykdéw. Wskazywali oni, ze w sy-
tuacji, w ktérej pacjent jest pobudzony, agresywny, daleki od logicznego myslenia,
by¢ moze takze doswiadczajacy niepetnosprawnosci intelektualnej, uprzedzenie
g0 0 zamiarze zastosowania przymusu nie ma istotnego znaczenia, wiecej - moze
powodowac pojawienie sie dodatkowego zagrozenia zwigzanego z brakiem reakgji
na agresje lub prowadzi¢ do dalszej dekompensacji sfrustrowanej osoby. Warto
jednak pamietaé, ze owo uprzedzenie stanowito jeden z gtéwnych przyktadéw
podmiotowego podejscia do osoby, ktéra wykazuje szczegblne, w tym niebezpiecz-
ne, zachowania. Owo uprzedzenie byto jasnym sygnatem dla oséb obserwujacych
dramatyczne zdarzenia wskazujgcym, ze personel medyczny nie stosuje przemocy,
ale zabezpiecza pacjenta przed nim samym. Nie mozna tutaj pomingé takze innego
elementu istotnego z perspektywy pracy z np. osobami z zaburzeniami rozwojowymi
ze spektrum autyzmu - a mianowicie tego, ze to, iz osoby te sprawiajg wrazenia
braku rozumienia kierowanych w ich strone komunikatéw werbalnych, nie Swiadczy
o tym, ze faktycznie ich nie pojmujg (Kmieciak, 2019).

W opisanej w tym przyktadzie sytuacji personel szpitala miat petne prawo do
zastosowania $rodka przymusu. Z punktu widzenia prawa karnego lekarze i piele-
gniarki rowniez mieli obowigzek dziatania. Opiekowali sie bezpos$rednio matoletnim
pacjentem i brak dziatan z ich strony teoretycznie mégt skutkowaé odpowiedzial-
noscig karng w przypadku pojawienia sie szkody u osoby, nad ktérg rozpaczali
opieke, majagc obowigzek zapewnienia jej bezpieczenstwa. Warto dodaé, ze prawo
wyraznie wskazuje, ze przymus bezposredni musi podlegaé kontroli. Jak wspomnia-
no, zachowanie pacjenta i dziatania personelu musza by¢ opisane w dokumentacji
medycznej. Kontrole przymusu sprawujg wtadze oddziatu, wtadze szpitala, lekarz
upowazniony przez marszatka wojewddztwa, a raz na pét roku sedzia kontrolujgcy
przestrzeganie praw cztowieka w szpitalu. Od 2006 r. w przedmiotowych szpita-
lach dziatajg takze rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Na co dzien
maja oni kontakt z pacjentami, ktérzy np. zostali unieruchomieni lub byli izolowani.
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Rzecznik ma prawo wgladu do dokumentéw opisujacych przymus. Moze réwniez,
bedac na oddziale, obserwowac, w jaki sposdb przymus jest realizowany (Ciechorski,
2015). Przymus bezposredni moze by¢ stosowany do momentu ustania ,powodow
zastosowania $rodka przymusu”. Czasami trwa to kilka godzin, ale zdarzaja sie tez
sytuacje, w ktorych to unieruchomienie jest uzywane przez kilka dni. Caty ten okres
trzeba opisac¢ (Ostrzyzek i in., 2021).

Jak jednak wyglada sytuacja stosowania przymusu bezposredniego w placéw-
kach $wiadczacych ustugi wychowawcze, opiekuricze lub edukacyjne przeznaczone
dla oséb z autyzmem? Warto w tym miejscu odnies$¢ sie do przyktadu nr 2.

Przyktad nr 2

Na poczatku pazdziernika 2022 r. ukazat sie artykut pt. ,Siadanie na dzieciach,
dociskanie kolanem i «tresura». Tortury czy terapia? «Dzieci majg tam high life»”
(Oprzadek, 2022). Opisano w nim dziatania przymusowe, jakie zastosowat personel
jednego z osrodkéw terapeutycznych w stosunku do dzieci, u ktérych rozpoznano
zaburzenia rozwojowe ze spektrum autyzmu. W materiale przedstawiono takie
zachowania jak trzymanie ucznia, unieruchomienie go na krze$le i chwytanie za szy-
je w celu wywotania reakcji bélowej. Zdarzaty sie réwniez przypadki izolowania
uczniéw w ciemnym pokoju i unieruchamiania ich na podtodze. Jedno z dokfadnie
opisanych zdarzen polegato na tym, ze nauczyciel przytrzymat ucznia, przyciskajac
jego ciato kolanem (Oprzadek, 2022). W cytowanym artykule toczy sie interesujaca
dyskusja. Z jednej strony mozna przeczytac swiadectwa bytych nauczycieli, ktérzy
wskazujg, ze w tej placéwce wielokrotnie obserwowali wykorzystywanie w terapii
behawioralnej zachowan terapeutéw, ktérzy swoimi dziataniami naruszali godno$¢
podopiecznych. Jednoczesnie mozemy zapoznac sie z wyjasnieniami opisywanej
placéwki. Jej przedstawiciele podkreslaja, ze zdarzaja sie sytuacje, w ktérych ko-
nieczne jest zardwno przytrzymanie ucznia, jak i unieruchomienie go. Co intere-
sujagce, w wypowiedziach tych zwrécono uwage na to, ze dziatania terapeutow
nie sg ,forma przemocy ani zastosowaniem srodkdéw przymusu bezposredniego,
bo - jak podkresla dyrekcja - szkota nie posiada uprawnien ustawowych do ich
stosowania” (Oprzadzek, 2022). W artykule przedstawiono jeszcze trzecig perspek-
tywe - prezentowang przez ekspertéw. Jedna z nich, pedagozka specjalna, wykta-
dowczyni i szefowa fundacji Prodeste Joanna tawicka zwraca uwage, ze stosowania
przymusu:
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uczy sie juz na studiach i na réznych kursach podyplomowych. Opisuje rysunki sche-
matyczne, ktore analizujg przyszli pedagodzy i terapeuci. Jedne instruuja, jak dociskac
kolanem dzieci i jak wykrecac im rece. Na innych sg pokazane dwie doroste osoby,
z ktérych jedna krepuje dziecku dtonie w tyle, druga trzyma za kark i pochyla je do
przodu - wspdlnie prowadzg je do miejsca izolacji. (Oprzadzek, 2022)

Dalej w artykule tawicka, bazujgc na doswiadczeniu analizowania zagadnie-
nia przymusu bezposredniego w praktyce niemedycznej uzupetnia, ze stosowanie
srodkéw przymusu bezposredniego w praktyce terapeutyczno-wychowawczej bywa
koniecznoscia. Mowa o sytuacjach, w ktérych to dziecko zagraza wtasnym zacho-
waniem sobie lubi innym. Praktyki te nie mogg by¢ jednak naduzywane. Gdy tak
sie dzieje: ,stan psychiczny (dzieci) jest tak zty, Zze rozwijajg w sobie tzw. zacho-
wania trudne i trzeba stosowac te techniki dla ich bezpieczenstwa. Btedne koto.
A te zachowania nie biora sie z ich stanu rozwojowego czy intelektualnego, tylko
z doswiadczenia przemocy” (Oprzadzek, 2022). Warto tez zwrdoci¢ uwage na wy-
powiedz przedstawiciela miejscowego kuratorium oswiaty, ktéry zaalarmowany za-
chowaniem w osrodku stwierdza: ,Uzycie tej formy przymusu bezposredniego jest
niedozwolone w szkole. Informuje, ze Kuratorium Os$wiaty we Wroctawiu podejmie
czynnosci kontrolne w ramach nadzoru pedagogicznego” (Oprzadzek, 2022). W tym
miejscu warto zaznaczyé, ze polskie prawo w szkotach, osrodkach terapeutycznych
i innych - nadzorowanych przez resort edukacji - w ogodle nie dopuszcza stosowania
przymusu bezposredniego.

Opisana sytuacja z catag pewnosciag wymaga wyjasnienia przez odpowiednie in-
stytucje nadzorcze i kontrolne. Z perspektywy czytelnika artykutu opublikowane-
go w mediach trudno uznaé, kto ma stuszno$é. Byli pracownicy zwracajg uwage
na naruszenie godnosci dzieci. Zaznaczaja, ze dzieci doswiadczaty cierpienia. Osoby
kierujgce pracami osrodka terapeutycznego majg inne zdanie. Podkre$laja, ze ko-
nieczne byto natychmiastowe dziatanie majgce na celu opanowanie agresywnego
zachowania uczniéw. Jednoczesnie dodaja, ze nie stosowano przymusu bezposred-

niego. Do niego - jak zaznacza kierownik o$rodka - nauczyciele nie majg prawa.

Réwniez rodzice dzieci z autyzmem, ktére byty poddawane terapii, nie sg w stanie
wypracowac jednego stanowiska. Czes¢ z nich dostrzega niepokojace zachowania
wiasnych dzieci. Cze$¢ natomiast twierdzi, ze oSrodek zapewnia wtasciwg opieke.
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Dyskusja

Pozostawiajac nieco z boku poszczegdlne watki wskazane w tekscie, warto zwré-
ci¢ uwage na te elementy, ktére nie budza watpliwosci. Po pierwsze nalezy zgodzié
sie z personelem os$rodka terapeutycznego, ktéry podkresla, ze pojawiaja sie sytuacje
agresywnych lub autoagresywnych zachowan dzieci, ktére wymagaja natychmiastowej
reakcji. Mowa tutaj o zabezpieczeniu ucznia przed nim samym. Po drugie stosowanie
przymusu bezposredniego nie jest dozwolone w szkole specjalnej ani w o$rodku tera-
peutycznym dla dzieci z autyzmem. Warto jednak zwréci¢ tutaj uwage na inny element,
pominiety niestety przez ekspertéw wypowiadajgcych sie w cytowanym materiale pra-
sowym. Polskie prawo nadal milczy na temat mozliwosci stosowania przymusu w pla-
cowkach, takich jak szkota specjalna. Ani Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz.U.2022.2230t.j.), ani Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U.2021.1762 t.j.) nie wskazujg na jakiekolwiek mozliwosci podjecia przez kadre
pedagogiczno-wychowawczg podobnych dziatan. Analizujac wskazane tutaj obowigzu-
jace w Polsce ustawy, na podstawie ktérych dziataja np. szkoty specjalne, nie znajdziemy
przepisdw zezwalajacych na takie dziatania przymusowe. W Karcie Nauczyciela ani
w ustawie o systemie o$wiaty nie znajdziemy stowa ,przymus” - w tych dokumentach
nie zawarto procedury reakcji na sytuacje stwarzajace zagrozenie dla ucznia lub oto-
czenia. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz.U.2020.1309 t.j.), ktére okresla zasady pracy z osobami niepetno-
sprawnymi, réowniez takich elementéw nie znajdziemy. We wskazanych aktach praw-
nych znajdujemy jednak interesujace - w kontekscie prowadzonej dyskusji - przepisy.
Na przyktad art. 6 Karty Nauczyciela zaznacza, ze nauczyciel ma obowiagzek ,rzetelnie
realizowac zadania zwigzane z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi
funkcjami szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i opiekunczg, w tym zadania zwigzane
Z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom w czasie zaje¢ organizowanych przez szkote”.
Z kolei art. 7 ust. 1 pkt 7 tej ustawy stanowi, ze zadaniem szkoty jest ,zapewnienie bez-
pieczenstwa uczniom i nauczycielom w czasie zaje¢ organizowanych przez szkote”. Co
ciekawe, wspomniane rozporzadzenie do$¢ doktadnie przedstawia sposéb organizacji
ksztatcenia dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Znajdziemy w nim wazne
elementy dotyczace np. koniecznosci tworzenia indywidualnego programu edukacyj-
nego dla dzieci niepetnosprawnych, to brakuje jednak informacji o procedurze dziatania
w sytuacji, w ktorej to objawy choroby lub zaburzenia prowokowac moga niebezpiecz-
ne zachowania.
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Pojawia sie zatem pytanie: Co powinien zrobi¢ pedagog specjalny w sytuacji,
w ktérej dziecko podejmuje zachowania zagrazajgce jemu samemu lub tez innym
osobom (bije siebie, uderza wtasnym ciatem o meble lub $ciane, niespodziewanie
uderza inng osobe, jest pobudzone psychoruchowo itd.)?

Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze nauczyciel nie moze w takiej sytuacji by¢
bierny. Musi podjaé¢ konkretne dziatania, gdyz na terenie szkoty specjalnej lub
osrodka terapeutycznego odpowiada (razem z dyrektorem szkoty/osrodka)
za bezpieczenstwo dziecka. Po drugie konieczne jest zaznaczenie, ze wszelkie
dziatania (w tym przypadku przymus bezposredni) beda niestety wykonywane
bez konkretnej podstawy prawnej. Jest to sytuacja niezwykle trudna. Jak bowiem
podejmowacé dziatania, jednoczesnie nie narazajac sie na odpowiedzialno$¢ karna,
cywilng lub pracownicza? Brak przepisow nie uprawnia jednak do zachowania
postawy obojetnej. Jednoczesnie trudno jednak wskazaé jeden, wiasciwy sce-
nariusz postepowania. Scenariusza tego nalezy poszukiwaé przede wszystkim
w przepisach prawa karnego. W pierwszym rzedzie mozna odnies¢ sie do art. 25
Kodeksu karnego (Dz.U. 1997 Nr 88 poz. 553; kk). Przepis ten wprowadza za-
sady dotyczace obrony koniecznej. Polskie prawo w petni zezwala na podjecie
dziatan, ktére beda zwigzane z ochrong wtasnego zdrowia i zycia, ktére moga
by¢ zagrozone np. agresywnym zachowaniem innej osoby. Co jednak istotne,
zachowania obronne nauczyciela musza byé w podobnym przypadku proporcjo-
nalne do niebezpiecznego zachowania ucznia. Jest to z catg pewnoscia zagad-
nienie niezwykle ztozone. Owa proporcjonalnosé¢ zawsze bedzie analizowana in
casu. Nasze dziatania w sytuacji zagrozenia wtasnego zycia lub zdrowia moga by¢
wprost zwigzane z odczuwanym w danym momencie lekiem czy wczes$niejszymi,
negatywnymi doswiadczeniami. Nie ma zatem mozliwosci stworzenia swoistej
matrycy adekwatnych dziatan. Pewne jest jednak, ze musza one uwzgledniaé
konieczno$¢ poszanowania godnosci dziecka. Ma by¢ to zatem dziatanie obronne,
a nie przemocowe, ktérego wytgcznym celem jest zadanie bélu.

Tutaj trzeba jednak zaznaczy¢, ze praca terapeutyczna z dzieémi z autyzmem nie
moze by¢ kojarzona wytacznie z zachowaniami, ktére wymagaja dziatan obronnych
ze strony nauczyciela. Pojawiajace sie w trakcie terapii niebezpieczne zachowania
ucznia skierowane mogg by¢ bowiem nie tylko do innych oséb, ale rowniez w stro-
ne jego samego. Wystepuje zatem wspomniana juz konieczno$¢ zabezpieczenia
ucznia przed nim samym. Z pomocg przychodzi tutaj art. 26 kk, ktéry w § 1 stanowi,
ze: ,Nie popetnia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezpos$redniego niebez-
pieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebez-
pieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé, a dobro poswiecone przedstawia wartosé
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nizszg od dobra ratowanego”. Méowimy tutaj o tzw. stanie wyzszej koniecznosci.
Warto przedstawi¢ go na konkretnym, innym niz powyzsze, przyktadzie.
Nauczyciel w szkole specjalnej w trakcie zaje¢ dostrzega ucznia, ktéry z catej
sity bije sie rekg po gtowie. Uderza takze gtowag w $ciane. Mamy tutaj zatem kon-
kretne, zagrozone dobro. Jest nim zdrowie, bezpieczenstwo, a by¢ moze takze zycie
ucznia. Nauczyciel bedzie chciat natychmiast ochronié dziecko przed krzywda, jaka
moze ono sobie wyrzadzi¢. Moze je ztapac za rece. Moze takze ztapac jego gtowe.
Moze wreszcie unieruchomié cate jego ciato za pomoca uchwytu. Tutaj jednak ob-
jawia sie kolejne dobro. Jest nim wolno$¢ ucznia. Mowa o prawie do bycia wolnym
od takich zachowan, jak krepowanie czy unieruchamianie. Nauczyciel staje zatem
wobec sytuacji pojawiajacego sie pytania, na ktére bardzo szybko musi sobie od-
powiedziec¢: ,Czy mam prawo poswiecic jedno dobro (wolnos¢ ucznia od przymusu)
w celu ochrony innego dobra, a wiec zdrowia i bezpieczenstwa ucznia?”. Innymi
stowy musi dojs¢ do zwazenia dobr - ktére z nich jest wazniejsze? Jesli nauczyciel -
mimo braku podstaw prawnych - np. unieruchomi ucznia, wéwczas moze odnosi¢
sie wtasnie do art. 26 kk. Jedno dobro, a wiec wolnos¢ ucznia, poswiecit w celu
ochrony obiektywnie zagrozonego jego zdrowia. Jesli natomiast nie podejmie zad-
nych dziatan, moze dojs¢ do skutku w postaci ciezkiego uszkodzenia ciata ucznia lub
nawet jego Smierci. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze wskazane tutaj dziatanie -
zapewne w wiekszosci przypadkéw - powinno by¢ nastepnie uzupetnione o inny
rodzaj aktywnosci. Mowa o koniecznym wezwaniu w podobnych sytuacjach zespotu
ratownictwa medycznego. W szczegdlnosci bowiem lekarze i ratownicy medyczni
maja mozliwosci podjecia dziatah zmierzajacych do uspokojenia pacjenta. Z jednej
strony mamy tutaj opisane uzycie sity fizycznej w celu zabezpieczenia ucznia. Z dru-
giej - mowa o zastosowaniu $rodkéw farmakologicznych, ktére doprowadza do
szybkiego uspokojenia osoby pobudzonej psychoruchowo. Nalezy jednak pamietaé,
ze sytuacje impulsywnych zachowan (auto)agresywnych przybieraja niejednokrotnie
taka postad i forme, ze bierne oczekiwanie na przyjazd medykéw jest w praktyce
niemozliwe. Dlatego zagadnienie mozliwosci stosowania przymusu bezposredniego
przez pracownikdéw placéwek edukacyjnych przeznaczonych dla oséb doswiadczaja-
cych w szczegdlnosci niepetnosprawnosci intelektualnej i zaburzen rozwojowych ze
spektrum autyzmu ma szczegdlne znaczenie. Uzywane wyrazenie ,zabezpieczenie
ucznia przed nim samym” oddaje istotny dramat sytuacji - pedagog, terapeuta lub
wychowawca znajduje sie czasem w sytuacji, gdy konieczne jest natychmiastowe
podjecie dziatania. Chociaz wezwanie wéwczas ratownikéw medycznych wydaje
sie oczywiste, to niezbedne jest jednak doprowadzenie do sytuacji, w ktoérej to
dziecko bedzie bezpieczne W takich chwilach stosownie ukazanego w art. 26 kk
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kontratypu stanu wyzszej wydaje sie w petni uzasadnione. Nie moze by¢ to jed-
nak dziatanie oparte na impulsie, skrajnych emocjach lub jakiej$ samowoli. Kazde
takie zachowanie powinno zostac¢ post factum przeanalizowne oraz opisane w celu
transparentnej i rzetelnej oceny, mogacej mie¢ istotne znaczenie dla doskonalenia
procedur. Dziatanie to stanowic¢ takze moze element prewencji zachowarn mogacych
narusza¢ prawa ucznia, podopiecznego lub dziecka.

W strone podsumowania

Przedstawione powyzej sytuacje, opinie oraz uwagi sktaniajg do wskazania kilku
waznych elementéw. Po pierwsze nauczyciel, pedagog specjalny lub terapeuta pra-
cujacy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu moze sie znalez¢
w sytuacji szczegélnego dylematu, ktérego rozwigzanie musi nastgpié jak najszybciej.
Mozna je przedstawi¢ w formie pytan, ktére zostaty juz wyartykutowane: Czy mozna
zastosowac okreslone dziatania sitowe wobec ucznia doswiadczajgcego autyzmu
(innych zaburzen rozwojowych, intelektualnych, psychicznych), ktéry swoim zacho-
waniem zagraza sobie lub innym?, Co w takiej chwili jest wazniejsze - jego wolno$¢
od sitowego i przymusowego dziatania czy bezpieczenstwo? Po drugie trzeba w tym
miejscu bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze pracownicy placéwek oswiatowych pracujacy
ze wskazang grupa uczniéw w szkotach czy osrodkach opiekunczych lub terapeu-
tycznych nie maja zadnych formalnych podstaw pozwalajacych im bezposrednio
na podobny rodzaj dziatania. Po trzecie warto jednak powtérzyé, ze przytoczone
tutaj pytania nie sg jedynie wyrazem refleksji teoretycznej. S3 one konsekwencja
nadaj pojawiajgcych sie sytuacji, w ktorych to np. personel pedagogiczny szkoty
musi podja¢ dziatanie zabezpieczajgce ucznia przed nim samym. Stosowanie przy-
musu bezposredniego w sposéb nieuchronny moze sie kojarzy¢ z pojawieniem sie
przemocy. Nie ma watpliwosci, ze w chwili, w ktoérej kogos przytrzymujemy lub
unieruchamiamy lub czasowo izolujemy, stosujemy wobec tej osoby site. Méwimy
o zdarzeniu, w ktérym widzimy dysproporcje. Jednoczesnie jednak dramat podob-
nych zdarzen uzmystawia, ze przyjecie biernej postawy, gdy dziecko np. uderza
gtowa o Sciane, jest zachowaniem nieprofesjonalnym, niewtasciwym i ztym. Skutki
podobnej biernosci moga by¢ dramatyczne i mogg wigzac sie z odpowiedzialno-
Scig karna, jakiej podlega¢ moze np. nauczyciel, ktéry nie zapewnit bezpieczenstwa
uczniowi pozostajagcemu pod jego opieka. Obecnie osoby pracujgce w podlegtych
resortowi edukacji placdwkach edukacyjnych, opiekunczych lub terapeutycznych,
do ktorych uczeszczajg osoby ze spektrum autyzmu, nie majg zadnych, wprost wyra-
zonych w tresci ustawowego przepisu podstaw do podjecia sitowego dziatania. Brak
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podobnych unormowan nalezy oceni¢ jako zjawisko negatywne. Moze ono rodzi¢
sytuacje, ktére beda mie¢ postaé naduzycia wtadzy i sity wzgledem dziecka. Brak
przepisdéw prawnych sprawia, ze to jedynie do jednej ze stron czesto dramatycznych
sytuacji bedzie naleze¢ interpretacja zachowania, ktére mogto uprawniac do dziatan
w stanie wyzszej koniecznosci. Milczenie przepiséw oswiatowych w tym wzgledzie
niestety powoduje, ze nauczyciele, pedagodzy i terapeuci pracujacy w wymienio-
nych miejscach nie majg odpowiednich szkolen, w ktérych w sposéb bezpieczny dla
ucznia oraz dla nich podejmga dziatania majgce zabezpieczenie podopiecznego przed
nim samym. Trzeba takze doda¢, ze omawiana luka prowadzi do sytuacji, w ktérej
wsréd pracownikow tych placowek moze pojawic sie dezorientacja i obawa. Z jednej
strony pedagog moze odczuwac imperatyw nakazujacy mu dziatanie zabezpieczaja-
ce ucznia. Z drugiej - moze odczuwac strach zwigzany z pytaniem o granice dziatan,
do ktérych nauczyciel jest uprawniony. Jak wida¢, sytuacja ta wymaga zmiany.

E-mail autora: bkmieciak@o2.pl.
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Btazej Kmieciak

The possibility of using direct coercion
against children with autism disorders spectrum
in educational institutions - reflection towards change

In mid-2022, appeared in Poland information about the planned amendment to
the Mental Health Act. This document introduced into Polish law the principles of
applying direct coercion. These rules have been in force for less than thirty years. As
a result of subsequent amendments, new elements were introduced. We are talking
about making it possible to use compulsion by paramedics, as well as employees of
hospital departments other than psychiatric. It should be noted that situations in
which it is necessary to apply direct coercion also appear in non-medical institu-
tions. We are talking here about, for example, special schools as well as school and
educational centers. Every day, special educators and therapists support children
who sometimes exhibit aggressive or self-aggressive behavior. These behaviors are
directly related to the disorders experienced by children. An example of such situa-
tions may be events in which, for example, a child with autism suddenly starts hit-
ting himself on the head, or hitting his own head against a wall. At such moments it
is necessary to save the child from himself. Sometimes we are talking about “protect-
ing the child from himself”. This action requires immediate reaction from the teach-
er. The educator is sometimes forced to use force against the child. The goal here is
not to cause pain in the baby, but to protect its safety. To date, there are no regu-
lations in Poland that: (a) would allow school staff to use direct coercion, (b) would
introduce a compulsion procedure, (c) would introduce principles of training edu-
cators in the safe (for them and the student) use of direct coercion. The suggested
comments and reflections below relate to the topics presented here. In particular,
the article will draw attention to the need to change Polish law. Thanks to it, there
will be a greater guarantee of using direct coercion as an action that helps the child,
and not an action that harms them.

KEYWORDS
DIRECT COERCION, CHILDREN’S RIGHTS, MENTAL HEALTH, SPECIAL EDUCATION, DEVELOPMENTAL
DISORDERS ON THE AUTISM SPECTRUM
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