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Coercion in psychiatry

STRESZCZENIE

Zdrowie i zycie czlowieka to najwazniejsze dobra, dlatego tez uzywa si¢ wszelkich srodkéw w celu
ich ochrony. W pewnych sytuacjach u oséb chorych psychicznie ochrona tych najwazniejszych
débr prawnych stoi w sprzecznosci z ochrona konstytucyjnego prawa do wolnosci. Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje mozliwosci zastosowania
przymusu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére z powodu choroby zagrazaja zdrowiu
lub Zyciu swojemu, lub innych os6b, lub w znaczny sposéb paralizujg prace jednostki medyczne;.
Mozliwe jest réwniez przyjecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody,
jezeli istniejg do tego przestanki.
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ABSTRACT

Human health and life are the most important values, which is why all means are used to protect
them. In certain situations, in the case of mentally ill people, the protection of these legal interests
is in direct conflict with the protection of the constitutional right to freedom. The Act of 19 Au-
gust 1994 on the protection of mental health provides for the possibility of using coercion against
people with mental disorders who, due to their illness, pose a threat to their own life or other
persons’ health or life or significantly paralyze the work of a medical unit. In some cases, it is also
possible to admit and treat a mentally ill person in a psychiatric hospital without their consent, if
there is a legal basis for such action.
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WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

UOZP - Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2022,

poz. 2123 ze zm.).

KK — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku, Kodeks karny (Dz.U. 2022, poz. 1138 ze zm.).

METODY PRZEGLADU | CEL ARTYKUtU

Przegladu obowiazujacych aktéw prawnych,
literatury prawnej oraz orzecznictwa dokona-
no, uzywajac Systemu ,Legalis” oraz polskiego
Systemu Informacji Prawnej ,LEX”. Tres¢ ak-
tualnych przepiséw prawa wyszukano réwniez
w Internetowym Systemie Aktéw Prawnych,
znajdujacym si¢ na stronie internetowej kance-
larii Sejmu RP. Celem niniejszego artykulu jest
promowanie edukacji prawniczej, szczegdlnie
wsréd pracownikéw medycznych wykonujacych

zadania na podstawie UOZP.

WPROWADZENIE

Polskie przepisy gwarantuja wiele praw czlowie-
ka; oczywiste jest, Ze prawa te s zagwarantowane
réwniez osobom zmagajacym si¢ z problemami
natury psychicznej. Najwazniejszym polskim ak-
tem prawnym jest Konstytucja RP z 1997 roku.
Zapewnia ona szereg praw i wolnosci obywate-
lom (nicktére prawa sg zagwarantowane réwniez
cudzoziemcom) zaréwno w kwestii poszanowa-
nia godnosci (art. 30), wolnosci (art. 31), réwnosci
(art. 32), prawa do zycia (art. 38),jak i dostepu do
ochrony zdrowia (art. 68). Prawo zakazuje: eks-
perymentéw na ludziach, jesli nie wyrazili na nie
zgody (art. 39), tortur, ponizania lub nieludzkiego
traktowania (art. 40), co wigcej — zagwarantowa-
ne jest prawo do nietykalnosci i wolnosci osobi-
stej (art. 41). Jednakze ustawodawca przewidziat
réwniez przypadki, kiedy prawa pacjenta zostaja
ograniczone z uwagi na konieczno$¢ zastosowa-
nia réznych (przewidzianych w przepisach) form
przymusu (Konstytucja, 1997). Cheac zrozumied
caly mechanizm dzialania, nalezy najpierw wy-
jasni¢, czym 6w przymus jest i kiedy mozna go
zastosowac.

Przy interpretacji prawa czesto uzywa si¢ wy-
ktadni literalnej, ktéra moze wymagaé siggnigcia
do Stownika Jezyka Polskiego. Wedlug definicji
stownikowej, przymus mozna traktowaé jako
co$ osobistego: jak poczucie obowigzku, silng
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potrzebe zrobienia czegos, ale i jako nacisk lub
wywieranie wplywu, zmuszanie danej osoby do
zrobienia czego$. Przymusem nazywa si¢ row-
niez wszystkie $rodki prawne, ktére wymuszaja
zastosowanie prawa lub wyroku sagdowego (Dra-
bik, Kubiak-Sokét, Sobol, 2021). Natomiast we-
dtug Encyklopedii PWN przymus to ,bezprawne
wywarcie nacisku na inng osobg, pozbawiajace
swobody dziatania, [co] nie jest czynem wg pol.
prawa, a wiec nie jest przestgpstwem” (Drabik,
Janus-Kwiatkowska, 2020). Nie ma tutaj zadnej
wzmianki o tym, ze takie dziatanie moze by¢ do-
browolne i spowodowane wewnetrzng potrzeba.
Jak wskazuje Aneta Milik, przymus bezposred-
ni definiowany jest jako ,ograniczenie ruchéw
pacjenta lub jego unieruchomienie przy uzyciu
sily fizycznej, srodkéw mechanicznych i innych
w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
i otoczenia oraz wykonania zabiegéw leczniczych
i pielegnacyjnych” (Milik, 2007).

We wspomnianym artykule 31 Konstytucji
RP (1997) obywatelom zagwarantowano prawo
do wolnosci; nalezy jednak zwrécié¢ uwage, ze
przepis zawiera réwniez ustep 3, ktéry dopuszeza
mozliwo$¢ ograniczenia praw jednostki ,gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie moga naruszaé istoty wol-
nosci i praw”. Dodatkowo w tym samym ustepie
zaznaczono, ze wszelkie stosowane ograniczenia
muszg by¢ opisane szczegélowo w odrebnych ak-
tach prawnych o randze ustawy.

PODSTAWY PRAWNE STOSOWANIA
PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Taka wyjatkows sytuacja, gdy istnieje mozliwos¢
ograniczenia swobdd jednostki, moze by¢ poste-
powanie z pacjentami z zaburzeniami psychicz-
nymi, czyli z pacjentem chorym psychicznie,
uposledzonym umystowo lub wykazujacym inne
zaklécenia czynnosci psychicznych (art. 3 ust 1
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UOZP). Szczegélowe postgpowanie zostato
okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o0 ochronie zdrowia psychicznego (UOZP, 1994).
Sad Apelacyjny w Krakowie wskazuje, ze ,usta-
wa ta wprowadza pewne ograniczenia doty-
czace débr osobistych pacjentéw, uzasadnione
ich sytuacja zdrowotna, troska o zachowanie
bezpieczenstwa zaréwno pacjenta, jak i otocze-
nia” (Sad Apelacyjny w Krakowie, 2018). Arty-
kut 3 ustep 6 UOZP (1994) okresla wprost, jakie
procedury naleza do przymusu bezposredniego:
przytrzymywanie, przymusowe zastosowanie le-
kéw, unieruchomienie oraz izolacja. Kazda z tych
czynnosci zostata zdefiniowana w wymienionym
artykule. Jako przytrzymywanie nalezy rozumie¢
»dorazne, krétkotrwale unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej”; z kolei unieruchomie-
nie to ,obezwladnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytéw, przescieradet lub kaftana bezpieczen-
stwa”; natomiast izolacja: ,umieszczenie osoby,
pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przy-
stosowanym pomieszczeniu”. Przymusowe za-
stosowanie lekéw to ,dorazne lub przewidziane
w planie postgpowania leczniczego wprowadze-
nie lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody”.

Artykut 18a-¢ UOZP (1994) precyzuje ro-

dzaje przymusu, kiedy moze by¢ zastosowany

Zagrozenie dla zycia
lub zdrowia wtasnego,
innych oséb lub zamach
na bezpieczenstwo
powszechne

iw jakich okoliczno$ciach (ryc. 1), a artykut 18f
zawiera delegacje ustawows, nakazujaca okre-
$lenie (w postaci rozporzadzenia) m.in. sposobu
udokumentowania i oceny zasadnosci zastoso-
wania przymusu bezposredniego.

Do doktadnej analizy konieczne jest zwréce-
nie uwagi, w jakich przypadkach przymus moze
zostaé zastosowany. Ustawa okresla trzy takie
sytuacje: mozliwo$¢ narazenia zycia lub zdrowia
wlasnego, innej osoby, zagrozenie bezpieczen-
stwa powszechnego; niszczenie lub uszkodzenie
przedmiotéw w swoim najblizszym otoczeniu;
zakl6cenie lub uniemozliwianie funkcjonowania
zakladu leczniczego lub jednostki pomocy spo-
tecznej (art. 18 ust. 1 pkt 1-3) (UOZP, 1994).
Zapis ten jest bardzo ogdlny i pozwala na sze-
roka jego interpretacje, ktéra moze prowadzi¢ do
bezprawnego naruszenia débr pacjenta (Wojcie-
szak, 2022). Agnieszka Wojcieszak dodatkowo
zauwaza: ,ze ustawa nie okresla, na jakim tle
muszg wystepowac zaburzenia, aby mozna bylto
zastosowac¢ przymus bezposredni. W rezultacie,
pacjent ze schorzeniem neurologicznym, urazem
czy choroba wewnetrzna, wykazujaca inne zaklté-
cenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zabu-

rzeri psychicznych, spelnia kryteria, o ktérych

Niszczenie lub uszkadzanie
przedmiotéw w otoczeniu

Zaktécenie funkcjonowania
zaktadu leczniczego
lub jednostki organizacyjnej
opieki spotecznej

Ryc. 1. Srodki przymusu bezposredniego mozliwe do zastosowania

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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mowa w art. 3 pkt 1”. Jest to stuszna uwaga, ktéra
pozwala na wysuniecie wniosku, ze sama diagno-
za choroby pacjenta nie moze by¢ podstawg do
zastosowania przymusu bezposredniego. Dopie-
ro wymienione w art. 18 ust. 1 pkt 1-3 UOZP
zachowania pacjenta mogg stanowi¢ podstawe do
zastosowania przymusu, nawet jezeli stwierdzona
u niego choroba lub brak uprzedniej diagnozy
bezposrednio nie wskazuja na mozliwo$¢ wysta-
pienia u niego zachowan zagrazajacych zdrowiu
lub Zyciu jego lub 0séb w najblizszym otoczeniu.

O koniecznosci zastosowania przymusu de-
cyduje lekarz, a w przypadku jego nieobecnosci
pielegniarka. To na tych pracownikach medycz-
nych spoczywa obowigzek wybrania metody, jaka
ma by¢ zastosowana, oraz nadzorowania calej
procedury (zgodnie z art. 18. Ust. 8 UOZP wy-
brana metoda przymusu powinna by¢ jak naj-
mniej ucigzliwa dla pacjenta). Dodatkowo pie-
legniarka decydujaca o zastosowaniu przymusu
bezposredniego ma obowiazek niezwlocznego
poinformowania lekarza o wybranej procedurze
i wszystkich okolicznosciach z tym zwigzanych.
Fakt zastosowania przymusu bezposredniego
oraz uprzedzenia o mozliwosci takiego dziatania
nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji medyczne;
pacjenta (art. 18 ust. 2 UOZP). Samo zastoso-
wanie przymusu jest formg ostateczng i powinno
by¢ poprzedzone uprzedzeniem osoby o takiej
mozliwosci (art. 18 ust. 8 UOZP). Jesli pacjent
ma zaburzenia psychiczne, w zwigzku z ktérymi
jest niezdolny do zrozumienia przekazywanych
mu informacji, mozliwe jest odstapienie od
uprzedzenia o mozliwosci zastosowania przy-
musu bezposredniego, jednak fakt ten nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej (art. 18
ust. 2a UOZP). W przypadku, gdy nieobecny jest
zaréwno lekarz, jak i pielegniarka, to wéwczas do
osoby kierujacej akcja ratowniczg nalezy podjecie
decyzji o zastosowaniu przymusu bezposrednie-
go oraz sprawowanie osobistego nadzoru nad
jego wykonaniem. W takim wypadku konieczne
jest poinformowanie dyspozytora medycznego,
a nastepnie odnotowanie przypadku zastoso-
wania przymusu bezposredniego i uprzedzenia
o mozliwosci podjecia takiego dzialania w do-
kumentacji medycznej (art. 18 ust. 5 UOZP).

Zasadno$¢ zastosowania przez lekarza pod-
miotu leczniczego przymusu bezposredniego
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musi zosta¢ oceniona w ciagu 3 dni przez kie-
rownika podmiotu leczniczego, jesli ten jest
lekarzem, lub przez lekarza, ktérego wyznaczy
kierownik. To samo dotyczy zasadnosci zasto-
sowania przymusu, jesli to lekarz podmiotu za-
twierdzil dziatania zlecone przez inng osobe. Jesli
zastosowanie przymusu jest zlecone przez inne-
go lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej
pomocy spolecznej lub ratownika prowadzacego
akcje czynnosci ratunkowych — zasadnoéé za-
twierdza lekarz specjalista w dziedzinie psychia-
trii wyznaczony przez marszalka wojewédztwa
(art. 18 ust. 10 pkt 112 UOZP).

Mozliwe do zastosowania rodzaje przymusu
sa $cisle okreslone w ustawie (art. 3 pkt 6 lit. a-d
UOZP oraz art. 18 ust. 6 pkt 1-3 UOZP), a wy-
bér adekwatnego $rodka przymusu zalezy od
konkretnej sytuacji. Na rycinie 1 przedstawiono,
kiedy dany $rodek przymusu bedzie uzasadniony.
Nalezy wspomnie¢, ze w przypadku oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi dopuszcza si¢ stosowanie
wigcej niz jednego srodka przymusu, jesli istnieje
taka konieczno$¢ (art. 18a ust. 1 UOZP).

W przypadku zastosowania izolacji lub unie-
ruchomienia konieczne jest sprawdzenie otocze-
nia osoby, wobec ktorej stosowany jest przymus,
a w szczegolnosci pozbawienie jej dostepu do
przedmiotéw mogacych stanowi¢ niebezpie-
czeristwo dla zycia lub zdrowia jej oraz innych
os6b. Do takich przedmiotéw zaliczajg si¢ m.in.
pasek, szelki, sznurowadla, okulary, protezy z¢-
bowe, wszelkie ostre przedmioty, zrédla ognia
(art. 18a ust. 2 UOZP). Przymus moze trwac tak
dtugo, dopdki nie ustanie jego przyczyna (art. 18a
ust. 4 UOZP). Te zapisy ustawowe byly przed-
miotem analizy dokonanej przez Sad Okrego-
wy w Gliwicach w wyroku z dnia 19 listopada
2014 roku (sygn. akt I C 111/13), dotyczacym
$mierci pacjenta jednego ze szpitali psychiatrycz-
nych. Stan pacjenta wymagal zastosowania wo-
bec niego przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia pasami bezpieczeristwa, sam
pacjent byl nadpobudliwy i agresywny w stosun-
ku do personelu szpitala, co uniemozliwialo jego
zbadanie. Do §mierci doszlo na wskutek naglego
zatrzymania krazenia. Jak stwierdzit sad: ,Za-
chowanie K.S. stanowilo realne zagrozenie dla
zdrowia 1 Zycia jego, a takze otoczenia, dlatego
zastosowanie przymusu bezposredniego bylo
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prawidtowe i nie mialo jakiegokolwiek wptywu
na jego $mier¢. Warunkiem zwolnienia z przy-
musu bezposéredniego jest zadzialanie lekéw
w taki sposéb, ze ustang przestanki do odsta-
pienia od jego stosowania, do czego u pacjenta
nie doszlo. Zasinienie klatki piersiowej i obrzek
nie stanowig wskazania do zwolnienia od sto-
sowania $rodkéw przymusu bezposredniego,
o ile przyczyna jego stosowania nie ustata” (Sad
Okregowy w Gliwicach, 2014). Dalej w wyroku
Sad podkresla, ze w przypadku pobudzonego
i agresywnego pacjenta ,Unieruchomienie, ob-
serwacja i przymusowe podawanie lekéw bylto
jedynym mozliwym postgpowaniem w sytuacji
klinicznej K.S. Pacjent byt leczony zgodnie z ak-
tualnie obowigzujaca wiedzg medyczng, zaréwno
w zakresie farmakoterapii zespoléw abstynen-
cyjnych, jak i terapii objawowej oraz w resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej” (Sad Okregowy
w Gliwicach, 2014).

Jak wynika z powyzszego, w tym konkret-
nym przypadku Sad nie dopatrzyt si¢ naruszenia
UOZP, poniewaz nie ustala przyczyna zastoso-
wania przymusu bezposredniego, a zachowanie
personelu medycznego byto zgodne z procedura-
mi i aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

W kolejnych ustepach art. 18a UOZP po-
dane sa ramy czasowe przymusu w formie unie-
ruchomienia lub izolacji — nie moga one trwaé
dtuzej niz 4 godziny (art. 18a ust. 5 UOZP). Stan
osoby unieruchomionej lub izolowanej powinien
by¢ kontrolowany nie rzadziej niz co 15 minut
przez pielegniarke, réwniez w trakcie snu osoby
poddawanej przymusowi (art. 18a ust. 3 UOZP).
Obserwacja ta polega na: sprawdzeniu stanu
skoéry pacjenta, szczegdlnie w okolicy przypiecia
paséw bezpieczeristwa, i ocenienia, czy nie doszto
do otar¢ (np. wskutek szarpania si¢) lub innych
bolesnych zmian. W razie koniecznosci piele-
gniarka moze poluzowaé pasy i zabezpieczy¢
pacjenta przed negatywnymi konsekwencjami
unieruchomienia (Kwapiriska, Grzelak, 2012).
Zaréwno wszelkie zmiany oraz spostrzezenia,
jak i stan pacjenta w trakcie unieruchomienia po-
winny by¢ doktadnie odnotowane w jego karcie.
W czasie unieruchomienia moze dojs¢ do wielu
niebezpiecznych i nieprzewidywalnych sytuacji,
np. probleméw z oddychaniem, niewydolnosci
krazeniowej czy wspomnianych otar¢ skéry,

dlatego wazna jest stala kontrola i wspélpraca
personelu medycznego.

Lekarz — po osobistym zbadaniu pacjenta —
ma mozliwo$¢ przedluzenia przymusu na kolejne
dwa okresy, z czego zaden nie moze by¢ dluzszy
niz 6 godzin (art. 18a ust. 8 UOZP); natomiast
kolejne przedluzenia, jesli sa konieczne, moga
si¢ odby¢ tylko pod warunkiem kazdorazowe-
go, osobistego zbadania pacjenta przez lekarza
psychiatre (art. 18a ust. 9 UOZP). Dodatkowo
kolejne okresy przedluzenia przymusu powinny
by¢ poprzedzone uzyskaniem opinii innego le-
karza psychiatrii (art. 18a ust. 10 UOZP), a za-
stosowanie przymusu w formie unieruchomienia
lub izolacji dtuzej niz 24 godziny powinno zostaé
zgloszone do ordynatora/lekarza kierujacego od-
dzialem albo jednostka lub komdérka organiza-
cyjna, gdzie zastosowano przymus (art. 18a ust. 1
UOZP).

Zastosowanie wszelkich form przymusu
musi odbywac si¢ przy poszanowaniu godnosci
iintymnosci pacjenta. Pomieszczenie, w ktérym
umieszczana jest osoba poddana przymusowi
bezposredniemu (w formie unieruchomienia),
powinno by¢ jednoosobowe (art. 18d ust. 1
UOZP). Osoba unieruchomiona moze prze-
bywaé w sali z innymi pacjentami pod warun-
kiem, Ze jest od nich odgrodzona (art. 18d ust. 2
UOZP). Jednak wedlug Komisji ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego dzialajacej przy Rzecz-
niku Praw Obywatelskich taka forma nie gwa-
rantuje intymnosci pacjenta (Gajos-Kaniewska,
2022). Sala izolacyjna powinna mieé¢ monito-
ring catodobowy (art. 18e ust. 2 UOZP) we
wszystkich jej czesciach, réwniez tych sanitarno-
-higienicznych, jednak obraz z nich powinien
uniemozliwi¢ ukazanie intymnych czesci ciala
oraz intymnych czynnoéci fizjologicznych (art.
18e ust. 3 UOZP). Sam zapis powinien by¢
przechowywany od 12 do 13 miesigcy (pod
warunkiem ze nie jest on dowodem w sprawie)
(art. 18e ust. 6 UOZP). Dostep do zapisu moga
mie¢ tylko osoby upowaznione, ktére obowigzuje
tajemnica (art. 18e ust. 5 UOZP).

Ograniczenie jednego z praw lub wolnosci
pacjenta nie moze by¢ przyczyna naruszenia
innych praw jednostki. Odnoszac si¢ do tego
dylematu, Blazej Kmieciak pyta: ,Czy jed-
nak faktycznym naruszeniem owych praw nie
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bylaby bierno$¢ personelu, kiedy pacjent z po-
wodu do$wiadczanych objawéw psychotycznych
podejmuje dziatania niebezpieczne dla siebie
lub innych?” (Kmieciak, 2017). Odpowiadajac
na powyzsze pytanie, mozna wysnué¢ wniosek,
ze wszelkie dzialania podejmowane przy zasto-
sowaniu przymusu majg na celu przede wszyst-
kim ochrone débr prawnych i sa wprowadzane
zaréwno dla dobra samego pacjenta, jak i oséb
bedacych w najblizszym otoczeniu, ktére moga
by¢ zagrozone przez niebezpieczne zachowania
pacjenta.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ustawodawca
w art. 34 UOZP przewidzial sytuacje, kiedy
przymus bezposredni moze zostaé uzyty poza
okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 18
UOZP. Dotyczy on 0séb przyjetych do szpita-
la psychiatrycznego bez ich zgody, kiedy przy-
mus konieczny jest do dokonania niezbednych
czynnosci leczniczych wymienionych w art. 33
UOZP oraz ma zapobiec samowolnemu opusz-
czeniu szpitala psychiatrycznego przez t¢ osobe.

HOSPITALIZACIA PACJENTA
PSYCHIATRYCZNEGO

Podstawows zasada udzielania swiadczeri zdro-
wotnych w Polsce jest zasada poszanowania
autonomii woli pacjenta i wyrazenia swiadomej
zgody na hospitalizacj¢. Ustawodawca nie za-
ktada z géry, ze osoby cierpiace na zaburzenia
psychiczne sg niezdolne do wyrazenia $wiadome;
zgody (Karczewska-Kaminska, 2018), dlatego co
do zasady pacjenci psychiatryczni musza wyrazi¢
$wiadomg zgode¢ na badanie psychiatryczne i ho-
spitalizacje w szpitalu psychiatrycznym, a tak-
ze na proponowane leczenie. Artykut 3 pkt 4
UOZP definiuje zgode jako ,swobodnie wyra-
zong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicz-
nego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostepny sposéb informacji
o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej
stanie zdrowia, proponowanych czynnos$ciach
diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych
si¢ przewidzie¢ skutkach tych dzialari lub ich
zaniechania”. Zgoda na hospitalizacje musi by¢
wyrazona w formie pisemnej. Co do zasady przy-
jecie do szpitala psychiatrycznego nastepuje na
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podstawie skierowania (art. 2 ust. 1 UOZP).
W nagtych przypadkach (gdy nie ma mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej przed przyjeciem
do szpitala) mozliwe jest przyjecie do szpitala
psychiatrycznego za pisemna zgoda pacjenta, bez
skierowania (art. 22 ust. 1a UOZP). Jak stwier-
dzono w wyroku Sadu Apelacyjnego w Kato-
wicach z dnia 27 czerwca 2013 roku (I ACa
361/13), rygor zachowania formy pisemnej ma
na celu ochrong dobra chorych przy uwzgled-
nieniu dolegliwosci leczenia w szpitalu psychia-
trycznym, ktére de facto godzi w bardzo wazne
dobro osobiste, jakim jest wolnos¢ czlowieka
(Sad Apelacyjny w Katowicach, 2013). Nalezy
podkresli¢, ze zgoda na przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego nie oznacza jednoczesnej zgody
na leczenie, bowiem pacjent powinien wyrazi¢
osobng zgode na proponowane leczenie, po
uprzednim szczegélowym poinformowaniu o ce-
lowosci zastosowania danej metody leczenia, jej
zaletach oraz dajacych sie przewidzie¢ skutkach
ubocznych i powiktaniach (Bobiriska, Eichstaedt,
Gatlecki, 2016). Jednoczesnie obowiazuje zasada
jak najmniejszej uciazliwosci leczenia dla pacjen-
ta (art. 12 UOZP). Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze w swoim orzecznictwie Sad Najwyzszy w po-
stanowieniu z 29 kwietnia 2010 roku (IV CSK
9/10) okreslit, ze umieszczenie pacjenta w szpi-
talu psychiatrycznym jest najbardziej ucigzliwym
sposobem leczenia (Sad Najwyzszy, 2010). Jak
stusznie wskazano w postanowieniu Sadu Naj-
wyzszego z dnia 16 kwietnia 2009 roku (I CSK
402/08), wyktadnia art. 22 UOZP powinna by¢
waska, a zasadg postgpowania w takim przy-
padku powinno by¢ dziatanie celowe z punktu
widzenia interesu i dobra osoby, ktérej dotycza
podejmowane czynnosci (Sad Najwyzszy, 2009).

Jesli pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgo-
dy na hospitalizacje, wymagana jest zgoda sadu
opiekuriczego (art.22 ust. 2 UOZP). Przyktadowo
zasada ta bedzie stosowana, gdy: pacjent ma miat
zaburzenia §wiadomosci z uwagi na alkoholowy
zesp6l majaczeniowy lub zespét majaczeniowy na
podlozu otepienia albo znajduje si¢ w stuporze
katatonicznym (stan zmniejszonej reaktywnosci
na bodZce zewngtrzne) i z pobudek psychotycz-
nych nie moze nawigza¢ kontaktu z otoczeniem
albo pacjent bedzie w zaawansowanym stadium
procesu otepiennego lub pacjent bedzie w stanie
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pomrocznym po napadzie padaczkowym (Bobin-
ska, Eichstaedt, Gatecki, 2016).

W nagtych przypadkach pacjent moze by¢
przyjety do szpitala psychiatrycznego bez zgody
sadu opiekuriczego: wéwczas lekarz przyjmujacy
chorego na hospitalizacj¢ ma obowiazek, w mia-
re mozliwosci, zasiggna¢ pisemng opinie innego
lekarza lub psychologa (art. 22 ust. 2a UOZP),
a kierownik jednostki przyjmujacej powinien
zwroéci¢ sie do wlasciwego sadu opiekuriczego
w celu uzyskania zgody na pobyt chorego na od-
dziale psychiatrycznym (art. 22 ust. 2b UOZP).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ustawa przewi-
duje wyjatki od zasady wyrazenia zgody przez
pacjenta. Jesli dana osoba z powodu zaburzen
psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlas-
nemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,
badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, mozliwe jest przepro-
wadzenie badania psychiatrycznego bez zgody
(art. 21 ust. 1 UOZP).

Polskie prawo przewiduje dwa tryby przy-
jecia (bez zgody pacjenta) do szpitala psychia-
trycznego: tryb nagly (art. 23 UOZP) i tryb
wnioskowy (art. 29 1 30 UOZP).

Na marginesie mozna réwniez wspomnie¢,
ze przymusowe umieszczenie w zakladzie
psychiatrycznym moze nakazaé sad karny, co
stanowi $rodek zabezpieczajacy (art. 93a § 1
pkt 4 KK), majacy na celu zapobiegniecie popet-
nieniu przez sprawce czynu o znacznej spolecz-
nej szkodliwosci (art. 93b § 1 KK) (Kodeks karny,
1997).Jednakze przepisy te moga znalez¢ zasto-
sowanie jedynie, gdy wobec danej osoby umorzo-
no postepowanie o czyn zabroniony popelniony
w stanie niepoczytalnosci. Co wiecej, aby mozna
zastosowac ten §rodek zabezpieczajacy, musi by¢
bardzo prawdopodobne, ze dana osoba popelni
ponownie czyn zabroniony o wysokiej szkodli-
wosci spolecznej w zwiazku z chorobg psychicz-
ng (art. 93g § 1 KK, 1997). Niepoczytalnosé na-
lezy rozumie¢ zgodnie z art. 31 § 1 KK (1997):
stanowi on, Ze nie popelnia przestepstwa osoba,
ktéra z powodu choroby psychicznej, uposledze-
nia umystowego lub innego zakl6cenia czynnosci
psychicznych nie mogla w czasie czynu rozpo-
znaé jego znaczenia lub pokierowaé swoim po-
stepowaniem (Karczewska-Kamiriska, 2018). Jak
stusznie wskazuje Agnieszka Barczak-Oplustil

(2016), wspomniany $rodek zabezpieczajacy
stanowi §rodek o ,wzglednej obligatoryjnosci
izolacyjnych srodkéw zabezpieczajacych”, co
oznacza, ze ,dopiero bowiem, gdy okaze si¢, ze
inne srodki zabezpieczajace — mniej dolegliwe
dla sprawcy, o charakterze nieizolacyjnym — nie
sg wystarczajace, aby zapobiec popetnieniu czy-
nu zabronionego o znacznym stopniu spolecznej
szkodliwosci, aktualizuje si¢ obowiazek orzecze-
nia pobytu w zakladzie psychiatrycznym”.

Jak wynika wprost z powyzszego, zasada jest,
ze w pierwszej kolejnosci stosuje si¢ $rodki za-
bezpieczajace jak najmniej dolegliwe dla sprawcy,
co stanowi og6lng zasade prawa karnego i poma-
ga chroni¢ prawa cztowieka.

Powré¢my do tematu przyjecia do szpitala
w trybie UOZP. W pierwszej kolejnosci omé-
wiony zostanie tryb nagly. Ustawodawca w art.
23 UOZP przewiduje mozliwos¢ przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
bez jej zgody. Nalezy podkresli¢, ze przyjecie
w trybie art. 23 UOZP wymaga wcze$niejszego
rozpoznania u danej osoby choroby psychicz-
nej (nie wystarczy wystepowanie jakichkolwiek
zaburzen psychicznych) (Karczewska-Kamin-
ska, 2018). Przestankg przyjecia do szpitala bez
zgody jest stan psychiczny pacjenta (Bobiriska,
Eichstaedt, Gatecki, 2016). Zachowanie takiej
osoby musi wowczas zagraza¢ bezposrednio jej
zyciu lub zyciu i zdrowiu innych ludzi (art. 23
ust. 1 UOZP). Jako sytuacje zagrazajace zyciu
i zdrowiu nalezy rozumieé zaréwno zachowania
agresywne wobec innych, jak réwniez dziata-
nia autodestrukcyjne. Natomiast w przypadku
niezdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych mozliwa jest hospitaliza-
cja w trybie wnioskowym art. 29 1 30 UOZP
(Kepa, 2020), ktéra zostanie oméwiona w dal-
szej czedci artykutu. Jesli chodzi o tryb nagly,
przed przyjeciem pacjent musi by¢ zbadany
przez lekarza, ktéry dodatkowo moze zasiggnaé
opinii drugiego lekarza psychiatry lub psycho-
loga (art. 23 ust. 2 UOZP). Pacjent powinien
zosta¢ poinformowany o przyczynach przyjecia
do szpitala bez jego zgody oraz o jego prawach
(art. 23 ust. 3 UOZP). Przyjecie do szpitala
bez zgody pacjenta musi zostaé zatwierdzone
przez lekarza kierujacego oddziatem w ciagu 48
godzin od przyjecia; co wiecej, wymagane jest
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zawiadomienie wlasciwego sadu opiekunczego
w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia pacjen-
ta (art. 23 ust. 4 UOZP). Wszystkie informacje
dotyczace przymusowej hospitalizacji nalezy
umiesci¢ w dokumentacji medycznej (art. 23
ust. 5 UOZP).

Kiedy postgpowanie danej osoby wskazuje na
to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
ona bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, a jednoczesnie poja-
wiaja si¢ watpliwosci, czy jest ona rzeczywiscie
chora psychicznie, zastosowanie znajduje art. 24
UOZP, pozwalajacy na hospitalizacje obserwa-
cyjna, czyli przyjecie bez zgody do szpitala na
okres nie dluzszy niz 10 dni i bez stosowania
leczenia. Wéwezas stosuje si¢ zasady i tryb po-
stepowania okreslone w art. 23 UOZP (opisane
juz powyzej). W ustawie wskazano — co warto
podkresli¢ — ze pojecie ,,0soby z zaburzeniami
psychicznymi”jest szersze od pojecia ,,osoby cho-
rej psychicznie”, co wynika bezposrednio z art. 3
pkt 1 UOZP. Ten ostatni przepis stanowi, ze po-
jecie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi
si¢ do osoby: chorej psychicznie (wykazujacej za-
burzenia psychotyczne) lub uposledzonej umy-
stowo lub wykazujacej inne zaklécenia czynnosci
psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sa do zaburzeni psychicz-
nych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy i opieki niezb¢dnych do
zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.
W zwiazku z tym osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi, np. uposledzona umystowo i niebeda-
ca osobg chorg psychicznie nie moze by¢ przyjeta
do szpitala w trybie naglym okreslonym w art. 23
UOZP (Bobinska, Eichstaedt, Gatecki, 2016).

W postanowieniu Sadu Najwyzszego
216 marca 2012 roku (sygn.IV CSK 373/11) po-
wigzano mozliwos¢ hospitalizacji obserwacyjnej
z wystepowaniem u pacjenta zaburzen psychicz-
nych. Wylagcznym celem takiej hospitalizacji jest
wyjasnienie watpliwosci co do tego, czy pacjent
cierpi na chorobg psychiczna (Sad Najwyzszy,
2012), za$ ocena legalnosci przymusowego przy-
jecia do szpitala nastepowaé bedzie na podstawie
tego, jaka podstawe prawng przyjecia (art. 23 lub
art. 24 UOZP) poda kierownik szpitala, zawia-
damiajac sad (realizujac obowiazek z w art. 23

ust. 4zd.2 UOZP) o przymusowej hospitalizacji.
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Beata Janiszewska (2013) zaznacza, ze przy-
jecie powyzszego pogladu Sadu Najwyzszego ma
powazne konsekwencje prawne, gdyz w takim
przypadku lekarz przed przyjeciem pacjenta
w trybie art. 24 UOZP musiatby stwierdzié, czy
dana osoba rzeczywiscie ma zaburzenia psychicz-
ne, gdyby bowiem po przymusowej obserwacji
okazalo sie, ze pacjent nie cierpi na zaburzenia
psychiczne, to przyjecie go do szpitala okazaloby
si¢ bezprawne po fakcie (ex posz). Konsekwencjg
tego bylaby mozliwos¢ wystapienia osoby hospi-
talizowanej z roszczeniami odszkodowawczymi.
Cytowana autorka proponuje nast¢pujacg inter-
pretacje przepiséw: ,wyktadnia pojecia «osoba,
ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza (...)», powinna
akcentowad znaczenie elementu «zachowania
wskazujacego» (...). Wynika z tego, ze w ocenie
podstaw prawnych obserwacji psychiatryczne;
wystarczajace jest poprzestanie przez lekarza
na konstatacji, iz niebezpieczne zachowanie pa-
cjenta wskazuje na podejmowanie go z powodu
zaburzen psychicznych. Nie jest natomiast wy-
magane ustalenie rzeczywistych przyczyn tego
zachowania” (Janiszewska, 2013).

Wyktadni¢ zaproponowang przez Beatg Ja-
niszewska przyjeto w wyroku Sadu Apelacyjne-
go w Warszawie z 13 marca 2017 roku (sygn.
VI ACa 1405/15). W przywolanej sprawie po-
wéd zostal umieszczony bez wyrazenia zgody
w szpitalu psychiatryczny w trybie art. 24 UOZP,
poniewaz wielokrotnie grozil, ze dokona samo-
podpalenia z uwagi na toczgce si¢ postepowanie
majace na celu wywlaszczenie powoda z czgsci
nieruchomosci pod budowe drogi. Po 5-dnio-
wej hospitalizacji pacjenta wypisano do domu,
poniewaz stwierdzono, ze nie wystepuje bezpo-
$rednie zagrozenie zycia. Sad Okregowy oddalit
pozew, stwierdzajac, ze dzialanie pozwanego
szpitala nie bylo ani bezprawne, ani zawinione.
Nastepnie sprawa trafifa do Sadu Apelacyjnego,
ktory stwierdzil, ze nie zostaly spelnione warunki
z art. 24 UOZP, ale jednoczes$nie powddztwo
oddalit z uwagi na brak winy pozwanego (Sad
Apelacyjny w Warszawie, 2017).

Zdaniem autoréw niniejszej publikacji, ta-
kie rozstrzygniecie sadu zastuguje na aprobate.
Autorzy podzielajg poglad Beaty Janiszewskiej
(2013), poniewaz zazwyczaj lekarz nie jest



Przymus w psychiatrii

w stanie przed hospitalizacja jednoznacznie
ustali¢, czy u danej osoby rzeczywiscie wystepu-
ja zaburzenia psychiczne (tak tez bylo w przed-
stawionym wyzej przypadku), natomiast wat-
pliwosci rozstrzygane sa dopiero po przyjeciu
na hospitalizacj¢ obserwacyjna. Chcac ochronié
zycie pacjenta (lub zycie i zdrowie innych oséb),
nalezaloby przyja¢ wyktadnie, ktéra prowadzi do
jak najlepszej ochrony tych wartosci. Przyjecie
stanowiska, ze hospitalizacja na podstawie art. 24
UOZP mogtaby okaza¢ si¢ ex post bezprawna,
stanowiloby niewatpliwie czynnik paralizujacy
przyjmowanie na hospitalizacj¢ obserwacyjna,
a to z kolei byloby znaczna przeszkoda w ochro-
nie najwazniejszych débr prawnych, jakimi sa
zycie i zdrowie czlowieka.

Przymusowe umieszczenie pacjenta w szpi-
talu psychiatrycznym podlega sadowej kontroli
(art. 25 UOZP). Na podstawie zawiadomienia
o umieszczeniu pacjenta w szpitalu psychia-
trycznym bez zgody sad wszczyna postepowanie.
Jak podkreslono w wyroku Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 18 lutego 2015 roku (sygn.
I ACa 1681/14), postepowanie wszczgte w tym
trybie ma na celu oceng¢ legalnosci przyjecia
i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra nie wyrazita na to zgody.
Kontrola ta obejmuje sposéb postepowania per-
sonelu medycznego oraz spelnienie przeslanek
przewidzianych w przepisach (Sad Apelacyjny
w Krakowie, 2015).

Przyjecie do szpitala podlega zatem wstep-
nej, doraznej kontroli (kontrola ta ma charakter
nastepezy) przez sedziego wizytujacego, ktéry
jest uprawniony do wejscia na teren szpitala
psychiatrycznego o kazdej porze (Boratyriska,
Konieczniak, Zieliniska, 2019).

Kazdy pacjent przyjety do szpitala w trybie
naglym ma prawo do bycia wystuchanym przez
sedziego wizytujacego szpital w ciggu 48 go-
dzin od otrzymania zawiadomienia przez sad.
W przypadku stwierdzenia, ze przyjecie pacjen-
ta jest w sposéb oczywisty bezzasadne, sedzia
nakazuje natychmiastowe wypisanie pacjenta
ze szpitala i wnosi o umorzenie sprawy (art. 45
ust. 2 UOZP).

Drugim przewidzianym trybem przyjecia do
szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta jest
tryb wnioskowy, okreslony w art. 29 1 30 UOZP.

W trybie wnioskowym do szpitala psychiatrycz-
nego mozna przyjac tylko osobe chorg psychicz-
nie, ktérej uprzednie zachowanie wskazuje na to,
ze zaniechanie leczenia psychiatrycznego spowo-
duje znaczne pogorszenie zdrowia psychicznego
danej osoby, lub gdy dana osoba jest niezdolna
do zaspokajania swoich podstawowych potrzeb
zyciowych, a pobyt w szpitalu psychiatrycznym
moglby poprawié stan zdrowia tej osoby (art. 29
ust. 1 UOZP). O potrzebie umieszczenia oso-
by chorej w szpitalu psychiatrycznym decyduje
wéwezas sad opiekuriczy wlasciwy dla miejsca
zamieszkania osoby chorej. Dziala on na wniosek
malzonka osoby chorej, krewnych w linii pro-
stej, rodzeristwa, jej przedstawiciela ustawowego
lub osoby sprawujacej nad nia faktyczng opieke
(art. 29 ust. 2 UOZP). Jezeli osoba chora psy-
chicznie jest objeta wsparciem spolecznym, taki
wniosek moze ztozy¢ réwniez organ pomocy
spotecznej (art. 29 ust. 3 UOZP). Postanowie-
niem Sadu Najwyzszego wniosek o umieszczenie
osoby chorej psychicznie w szpitalu psychiatrycz-
nym bez jej zgody moze ztozy¢ réwniez prokura-
tor. Jednak moze to nastapic tylko ,,po stwierdze-
niu, ze nie ma innych oséb uprawnionych do jego
zgloszenia albo ze osoby uprawnione od tego sie
uchylajg, sa nieporadne, uposledzone umystowo
lub z innych przyczyn nie mozna uzyskaé ich
stanowiska w sprawie zlozenia wniosku” (Sad
Najwyzszy, 2008).

Jak wskazuje Jan Ciechorski (2018), nie kaz-
da zmiana stanu zdrowia psychicznego i jego
mozliwe znaczne pogorszenie bedg wystarcza-
jacym uzasadnieniem do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w trybie wnioskowym. Jako
znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicz-
nego winno si¢ rozumie¢ doprowadzenie do
stanu, kiedy osoba chora nie bedzie w stanie
funkcjonowaé w rodzinie, miejscu zamiesz-
kania lub w pracy (Sad Najwyzszy, 2010). Nie
powinno si¢ stosowaé tego przepisu (art. 29
ust. 1 pkt 1 UOZP) wobec 0séb chorych psy-
chicznie, ktére zachowujg si¢ w sposéb razaco
odbiegajacy od wymagari spolecznych, ale moga
funkcjonowaé w rodzinie, miejscu zamieszkania
i pracy bez wigkszych utrudnien (Sad Najwyz-
szy, 2010). Z kolei, aby méc przyjac do szpitala
psychiatrycznego pacjenta niezdolnego do za-

spokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
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nalezy uwzgledni¢ tylko elementarne potrzeby,
konieczne do egzystenciji (Ciechorski, 2018).
Zgodnie z teorig potrzeb Abrahama Maslova,
jako potrzeby podstawowe uznaje si¢ potrzeby
fizjologiczne — oddychanie, jedzenie, picie, sen,
utrzymanie optymalnej temperatury ciata. Te po-
trzeby powinny by¢ zaspokajane jako pierwsze,
gdyz sg one niezbedne do egzystencji i osiggania
wyzszych celéw (Wasilezyk, Bosak, 2020). Usta-
wa o ochronie zdrowia psychicznego nie okresla
jednak doktadnie, czym sa ,podstawowe potrze-
by zyciowe” (Ciechorski, 2013). Odwotajmy si¢
do prostego przyktadu: osoba chora psychicz-
nie, ktéra notorycznie odmawia przyjmowania
plynéw lub tez ze wzgledu na stan, w jakim si¢
znajduje, nie moze przyjmowac ich samodzielnie,
moze zostaé przyjeta do szpitala psychiatryczne-
go w trybie wnioskowym, poniewaz odwodnienie
moze zagraza¢ jej zdrowiu lub zyciu i koniecz-
na jest interwencja medyczna, aby to zdrowie
i zycie chroni¢. Dziala wéwczas przestanka
o braku mozliwosci spelniania podstawowych
potrzeb zyciowych, a osoba chora psychicznie nie
jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania
(Ciechorski, 2013). Caly czas nalezy pamigtad,
ze ustawodawca okreslit dokladnie, ze w trybie
wnioskowym do szpitala psychiatrycznego moze
zostaé przyjeta tylko osoba chora psychicznie.
Tryb wnioskowy nie bedzie mial wigce zastosowa-
nia do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére
nie majg zdiagnozowanej choroby psychicznej
(Ciechorski, 2014).

Aby moglo zosta¢ wszczete postgpowanie
majace na celu umieszczenie w szpitalu osoby
chorej psychicznie, osoby wymienione w art. 29
ust. 2-3 UOZP lub prokurator s3 zobowigzane
do dolaczenia do wniosku orzeczenia lekarza
psychiatry. Orzeczenie jest wydawane wéw-
czas osobie, ktéra sktada wniosek (art. 30 ust. 1
UOZP). Jezeli orzeczenie lekarskie nie zosta-
to zafgczone do wniosku lub zostalo wydane
weze$niej niz 14 dni przed zlozeniem wniosku,
wniosek jest zwracany przez sad opiekuriczy
(art. 30 ust. 2 UOZP), a jezeli tres¢ wnioskéw
lub inne zataczone dokumenty potwierdzaja jego
zasadnoé¢ (a o$wiadczenie lekarskie nie moze
zostaé zalaczone lub jest starsze niz 14 dni), sad
moze zarzadzi¢ poddanie osoby, ktérej dotyczy
wniosek, odpowiedniemu badaniu (art. 30 ust. 3
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UOZP). Wéwczas takie badanie moze zostaé
przeprowadzone bez zgody osoby chorej psy-
chicznie (art. 30 ust. 4 UOZP).

Jak wskazuje w swoim orzeczeniu Sad Ad-
ministracyjny w Warszawie (2020), jednorazowe
uzyskanie zaswiadczenia o stanie zdrowia oso-
by chorej psychicznie przez osobg uprawniona
do wnioskowania o umieszczenie osoby chorej
w szpitalu psychiatrycznym jest w pelni zgod-
ne z prawem, a udzielenie przez takiego lekarza
informacji o stanie zdrowia osoby chorej psy-
chicznie jest wéwcezas uzasadnione i nie stanowi
naruszenia przepiséw dotyczacych przetwarzania
danych osobowych. W omawianym przypadku
osoba, ktéra zostala umieszczona w szpitalu
psychiatrycznym na wniosek malzonka, a bez
jej zgody, wniosta skarge dotyczaca niezgodnego
z prawem przetwarzania jej danych osobowych.
Uwazala ona, ze szpital bezprawnie udostepnit
malzonkowi dokument (bez jej zgody), ktéry
zawieral dane osobowe oraz informacje o stanie
jej zdrowia. Zdaniem Sadu Administracyjnego
jednorazowe udostepnienie zaswiadczenia mezo-
wi strony bylo zgodne z prawem, a szpital przed
wydaniem zas§wiadczenia nie mial obowiazku
uzyskaé zgody osoby chorej psychicznie na wyda-
nie wspomnianego zaswiadczenia (Partyk, 2020).

Zasadniczym celem oméwionych wyzej
regulacji jest ochrona zycia pacjenta lub zdro-
wia i zycia innych oséb. Jak stusznie wskazuje
Konrad Burdziak (2019), ustawodawca znacza-
co ograniczyt mozliwo$¢ dokonania aktu samo-
béjczego przez osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi poprzez ustanowienie podstaw prawnych
do dziatania bez zgody pacjenta, jezeli dana
osoba bezposrednio zagraza wlasnemu zyciu.
W takim przypadku przepisy prawa pozwalaja
na: stosowanie przymusu bezposredniego, ba-
danie psychiatryczne bez zgody, przewiezienie
do szpitala bez zgody, przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego bez zgody, stosowanie niezbed-
nych czynnosci leczniczych bez zgody. Wpro-
wadzone regulacje stanowig realizacje, zawartej
w preambule ustawy, zasady ochrony praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi (w szczegélnosci
prawa do zycia), ktére z uwagi na stan zdrowia
psychicznego moga by¢ zagrozone. Niewat-
pliwie zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy wylacznie
dziatanie bez zgody pacjenta moze uchronié go



Przymus w psychiatrii

przed utratg zycia, dlatego w tym kontekscie
czasowe ograniczenie konstytucyjnych praw
i wolnosci cztowieka wydaje si¢ uzasadnione
dla dobra samego pacjenta.

PRAWO MIEDZYNARODOWE
A PRAWO POLSKIE

Omawiajac przymus bezposredni oraz przymu-
sowg hospitalizacje, warto wspomnie¢ o aktach
prawa mie¢dzynarodowego, ktére réwniez si¢ do
nich odnosza. W roku 2012 Prezydent RP raty-
fikowal Konwencj¢ o prawach oséb niepetno-
sprawnych, ktéra w swoim zalozeniu nie zezwala
zaréwno na przyjmowanie do szpitala psychia-
trycznego pacjentéw bez ich zgody, jak i nie ze-
zwala na ich leczenie bez uprzedniej zgody. Juz
na samym wstepie polskiego tlumaczenia Kon-
wengcji pojawia si¢ blad dotyczacy grupy niepet-
nosprawnych oséb, ktérych Konwencja dotyczy.
Wymienione sg osoby z dlugotrwala naruszong
sprawnoscig fizyczng, umystows, intelektualng
lub w zakresie zmystéw, przy czym ,niepelno-
sprawnos¢ umystowa” i ,niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna”w jezyku polskim dotyczg tych samych
grup os6b. Pominigto natomiast osoby z niepel-
nosprawnoscia psychiczna, co — jak wskazuje
Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich
2012-2014 — moze stanowié przeszkode do
objecia tych oséb postanowieniami Konwencji.
W oryginalnym angielskim tekscie uzyto stéw
ylong-term (...) mental (...) impairments”, ktére
bez watpienia odnosza si¢ do 0séb z zaburzenia-
mi psychicznymi (Czubala, 2018).

Konwencja gwarantuje osobom niepeino-
sprawnym uznanie ich za podmioty prawa, a co
za tym idzie — zapewnia im zdolno$¢ prawna
(art. 12), réwno$¢ z innymi osobami, a w tym
wolno$¢ i bezpieczeristwo oraz niepozbawia-
nie wolnosci z powodu niepelnosprawnosci
(art. 14), wolno$¢ od tortur i nieludzkiego trak-
towania (art. 15), integralnos¢ fizyczng i psy-
chiczng na réwni z innymi osobami (art. 17).
Artykul 25 ust. 1 pkt d odnosi si¢ natomiast do
ich zdrowia: ,Pafistwa Strony zobowiazg osoby
wykonujace zawody medyczne do zapewniania
osobom niepelnosprawnym, na podstawie swo-
bodnie przez nie wyrazonej i §wiadomej zgody,
opieki takiej samej jakosci jak innym osobom”.

We wrzeéniu 2015 roku Komitet ds. Praw
Os6b Niepelnosprawnych orzekt, ze przymuso-
wa hospitalizacja oraz leczenie psychiatryczne
naruszaja postanowienia Konwencji w artyku-
tach 12,14,15,17 1 25, nawet jesli oprécz zabu-
rzen psychicznych pacjent przejawia skfonnosci
zagrazajace sobie lub innym (Czubala, 2018). Jak
wskazuje Michal Czubala: ,,Samo bezposrednie
zagrozenie zycia wlasnego albo Zzycia lub zdro-
wia innych oséb nie jest podstawa pozbawienia
wolnosci na podstawie przepiséw ustawy karne;j”
w stosunku do ogélu spoleczeristwa. Odmien-
nie sprawa si¢ ma przy osobach chorych psy-
chicznie, gdzie art. 23 ust. 1 UOZP pozwala na
prewencyjne pozbawienie wolnosci. Zapis ten
jest niezgodny z art. 14 Konwencji, poniewaz
dyskryminuje on osoby chore psychicznie jako
te, ktére moga potencjalnie popelni¢ czyn zabro-
niony. Przyczyng pozbawienia wolnosci nie jest
wigc popelnienie przestepstwa, a obawa przed
jego popelnieniem.

Kolejnym bezpodstawnym pozbawieniem
wolnosci w myél art. 14 ust. 1 pkt b Konwencji
jest przymusowa hospitalizacja bez zgody pa-
cjenta opisana w art. 29 ust. 1 UOZP. Podstawg
przyjecia do szpitala jest choroba psychiczna,
inne przestanki medyczne jedynie ja doprecyzo-
wujg (Czubala, 2018). Brak przyjmowania lekéw
i niepodejmowanie leczenia skutkujace pogor-
szeniem funkcjonowania w spoleczeristwie nie
moga by¢ podstawa do umieszczenia pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym. Artykut 3 lit.a Kon-
wengcji zaktada, ze kazda osoba niepelnosprawna
ma swobode w podejmowaniu decyzji dotyczacej
jej zycia osobistego (takiego jak praca, zycie ro-
dzinne itp.), niedopuszczalna jest ingerencja os6b
trzecich w t¢ swobode wyboru, zagwarantowa-
ng dla osoby niepelnosprawnej. Jesli wigc osoba
z zaburzeniami psychicznymi podejmie decyzje
o zaprzestaniu leczenia, ta decyzja powinna by¢
uszanowana. Jak mozna juz wywnioskowac z po-
wyzszego, réwniez stosowanie przymusu bez-
posredniego narusza postanowienia Konwencji.
W raporcie Specjalnego Sprawozdawcy ONZ
z 2008 roku w sprawie tortur i innego okrutne-
go, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
lub karania jest mowa, ze przymusowe podanie
lekéw psychotropowych moze stanowi¢ rodzaj
tortury lub zlego traktowania w zaleznosci od
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okolicznosci podania, spowodowanego bélu
i efektow zdrowotnych (Nowak, 2008).
Konwencja rzuca zupelnie inne $wiatlo na
podejscie do pacjenta z zaburzeniami psychicz-
nymi, a poniewaz zostalta ona ratyfikowana w od-
powiednim trybie, to w polskim porzadku praw-
nym ma ona pierwszeristwo przed UOZP, jesli
ustawy nie da si¢ pogodzi¢ z zapisami Konwencji.
Nie zmienia to jednak faktu, Ze w polskich szpita-
lach dalej stosowane sa przepisy UOZP. Ponadto
w drugim kwartale 2023 roku Rada Ministréw
ma przyjaé projekt nowelizacji UOZP, ktéry
w dalszym ciggu bedzie niezgodny z zalozenia-
mi Konwencji. Jednak pod koniec czerwca 2023
roku na stronach rzadowych nie zamieszczono
zadnych informacji, na jakim etapie sg prace nad
nowelizacja prowadzone przez Rade Ministréw.
Projekt omawianej nowelizacji zaktada zmiang
terminologii: obecnie do przyjecia na hospitali-
zacje bez zgody pacjenta kwalifikujg sie ,,0soby
chore psychicznie”, po zmianach natomiast beda
to osoby ,z zaburzeniami psychicznymi”, czyli
zaréwno osoby z zaburzeniami psychotyczny-
mi, jak i te z niepelnosprawnoscia intelektualng
czy zakléconymi czynnosciami psychicznymi
(np. z zaburzeniami lekowymi). Spowoduje to
zwigkszenie grona oséb, ktére beda mogty zostaé
poddane hospitalizacji bez ich zgody, gdyz do tej
pory wymagana byta zgoda pacjenta w przypadku
0s6b z zaktéconymi czynno$ciami psychicznymi
lub zgoda sadu opiekuriczego w przypadku oséb
uposledzonych umystowo. Zostanie utrzymany
przymus bezposredni, jednak ocena zasadnosci
jego zastosowania bedzie nastepowala w termi-
nie 3 dni od jego zakonczenia. Lekarz bedzie
mégl przedluzy¢ okres stosowania unierucho-
mienia badZ izolacji na kolejne okresy, a przyjecie
do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta
bedzie mogto odby¢ si¢ bez koniecznosci zasig-
gnigcia opinii innego lekarza psychiatrii, wystar-
czy opinia lekarza innej specjalizacji. W przypad-
ku 0s6b maloletnich lub ubezwlasnowolnionych
calkowicie zgode wyraza¢ bedzie sad opiekuriczy.
Zaréwno sprawa ochrony zdrowia psychicz-
nego, jak i ochrony praw pacjentéw z zaburze-
niami psychicznymi jest pod ciaglym nadzorem
Unii Europejskiej. Komisja Europejska anga-
zuje si¢ w ochrone zdrowia psychicznego, two-
rzac programy, ktére maja zapobiegaé depresi,
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samobéjstwom, uzaleznieniom itp. Tworzone s3
réznego rodzaju programy wspierajace zdrowie
psychiczne, a panstwa cztonkowskie powinny
dazy¢ do faktycznego wdrozenia do swoich po-
rzadkéw prawnych rozwigzan proponowanych
przez UE.

Parlament Europejski w rezolucji z 2009 roku
wzywa panistwa czlonkowskie do uaktualnienia
prawodawstwa zgodnie z miedzynarodowymi zo-
bowigzaniami dotyczacymi praw czlowieka oraz
wzywa do przyjecia wytycznych definiujacych
niepelnosprawno$¢ zgodnie z konwencja ONZ
(Rezolucja 2009). Parlament Europejski popiera
wiec zapisy o réwnym traktowaniu oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi i potepia stygmatyzacje
czy dzialania wymierzone przeciwko tym osobom.
Juzw 2006 roku Europejski Komitet Ekonomicz-
no-Spoleczny wydal opini¢ w sprawie Zielonej
ksiegi zatytulowanej Poprawa zdrowia psychicznego
ludnosci — strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej. W opinii podkreslono, jak wazne
jest, by to panistwo wdrozylo system opieki nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, w kazdej
mozliwej instytucji, zaréwno przez programy
rzadowe, jak i przez udost¢pnianie odpowiednich
informacji przy uzyciu srodkéw masowego prze-
kazu. Co wigcej, w opinii wprost wskazano, ze ho-
spitalizacja powinna dotyczy¢ os6b z najcigzszymi
zaburzeniami, a gléwna role w leczeniu powinna
odgrywac opicka ambulatoryjna. W opinii zwré-
cono réwniez uwage na to, Ze najwazniejszy jest
rodzaj udzielanych §wiadczen, ktére pokrywaja
si¢ z potrzebami pacjentéw, a nie samo miejsce
udzielania §wiadczenia zdrowotnego.

Autorzy niniejszego artykulu uwazaja, ze
praktyka dzialania podmiotéw leczniczych zaj-
mujacych sie leczeniem psychiatrycznym w Pol-
sce pokazuje, iz wiele sposréd zalecert UE oraz
ONZ de facto nie jest wykonywanych podczas
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w wymie-
nionych podmiotach, co w niektérych przypad-
kach moze narusza¢ obowigzujace normy prawa
migdzynarodowego.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Na koniec warto podkresli¢, ze kluczowe zna-
czenie dla przestrzegania przepiséw ma zwick-
szanie §wiadomosci prawnej wéréd personelu
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medycznego. W przypadku bezprawnego, przy-
musowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego
pacjent moze zadac zado$¢uczynienia w zwiazku
z naruszeniem jego praw (art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Nie sposéb tra-
ci¢ z pola widzenia réwniez przepiséw karnych,
bowiem nielegalne przyjecie pacjenta bez zgody
moze w okreslonej sytuacji stanowi¢ bezpraw-
ne pozbawienie wolnosci (fj. czyn z art. 189
§ 1-3 KK). Pracownicy medyczni powinni przede
wszystkim pamigtaé, ze pacjent szpitala psychia-
trycznego ma takie same prawa jak pacjenci innych
oddziatéw, a mozliwoéé zastosowania wobec nich
przymusu powinna wynikac z sytuacji indywidu-
alnej 1 by¢ podejmowana tylko w ostatecznosci,
po wyczerpaniu innych mozliwosci. W zwiazku
z tym zasadna jest konkluzja, ze lepsza edukacja
prawna skierowana do pracownikéw medycznych
moze sprawié, iz mniej prawdopodobne bedzie
poniesienie przez nich odpowiedzialnosci cywilnej
lub karnej za naruszenie regulacji ustawowych.
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