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Prawne aspekty stosowania
przymusu bezposredniego
w szpitalach psychiatrycznych

Wstep

»~Obecnie jesteSmy Swiadkami paradoksalnego zjawiska, ktore
polega na braku réwnowagi pomiedzy ogromnym postepem nauki
a postawami spotecznymi wobec os6b zaburzonych psychicznie”1.
Niewatpliwie spoleczne i sytuacyjne uwarunkowania zachowar
determinujg dzialania wyrazane w hasle ,od nadzorujacej opieki
(custodial care) do spotecznosci terapeutycznej (therapeutic community)”2.
Dotykajac materii dos¢ spornej, wkraczamy z koniecznosci w dzie-
dzine niezwykle delikatng, bo w ogdlna problematyke stosowania
wobec 0séb cierpigcych na szeroko pojete zaburzenia psychiczne
srodkéw przymusu, gdy inne, mniej formalne mechanizmy zapew-
niania porzadku oraz spotecznego systemu kontroli, zawodza.

W artykule podjeto prébe skonfrontowania zalozen teoretyczno-
-dogmatycznych z modelem normatywnym, przy uwzglednieniu

L A. Bilikiewicz, Zakres psychiatrii oraz jej miejsce w kulturze i wéréd innych dyscy-
plin nauki, [w:] A. Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, War-
szawa 2006, s. 14.

2].S. Brown, P.J. Wooldridge, Interpersonal attraction among psychiatric patients:
patterns of interaction and choice, ,Journal of Health and Social Behavior” 1973, t. 14,
nr4,s. 308.
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zasad deontologii lekarskiej oraz obowigzujacych standardow le-
czenia psychiatrycznego. Celem opracowania jest zwiezle przed-
stawienie istoty zagadnieri dotyczgcych stosowania przymusu bez-
posredniego, stanowigcych wycinek szeroko pojetej tematyki, ze
swej istoty znajdujacej sie na pograniczu dwoéch nauk, jakimi sa
prawo i medycyna, cilej - psychopatologia. Ocena przyjetych za-
tozerr z punktu widzenia pragmatycznego (zdatnos¢ do realizacji
zalozonego ratio legis) i konstytucyjnoprawnego (respektowanie
praw i wolnoéci jednostki) pozwoli przedstawi¢ celowos¢ dalszych
zmian prawnych w wyznaczonym kierunku. Poza ramami praw-
nych rozwazan pozostaja kwestie zwigzane z orzekaniem i stoso-
waniem detencyjnych srodkéw zabezpieczajacych w ramach proce-
su karnego.

1. Konflikt wartosci konstytucyjnych
z zasadami deontologii lekarskiej

Do zagadnieri niezwykle istotnych, teoretycznie spornych,
lecz praktycznie doniostych, nalezy kwestia stosowania przymusu
lekarskiego wobec 0s6b psychicznie chorych. Z prawnego punktu
widzenia potrzeba istnienia trybu przymusowego postepowania
medycznego w stosunku do okreslonej kategorii 0s6b w szczegol-
nych sytuacjach nie budzi watpliwosci. Trudnosci, jakie napotyka
w praktyce przedstawicieli $wiata medycznego oraz wérdéd teorety-
kéw prawa Srodek przymusu bezposredniego (zasadny z medycznego
punktu widzenia, lecz dokonywany bez zgody?® osoby zaintereso-
wanej lub, co wiecej, wbrew jej woli), stajq si¢ bardziej zrozumiate,

3 Stosownie do treéci art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 1245), dalej: u.0.z.p., ,zgoda” oznacza
swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra - niezalez-
nie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiécie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w dostepny sposéb informacji o celu przyjecia do szpitala psychia-
trycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczni-
czych oraz o dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.
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jesli zwazy sie, ze korzystanie z przymusu przekracza granice kon-
stytucyjnych praw i wolnosci jednostki*. Zagadnienia moralne i ju-
rydyczne, ktére wigza sie¢ z ogdélnym dylematem wspotczesnosci
zZwigzanym z ograniczaniem autonomii jednostki, rodza koniecz-
nos¢ pochylenia sie nad problematyka moralnego usprawiedliwia-
nia praktyk lekarskich naruszajacych prawa pacjenta. Wnikliwa
analiza czynnikoéw, ktére ksztaltuja specyficzng sytuacje prawna
0sob, u ktérych diagnozuje si¢ zaburzenia psychiczne® pozwala na
zidentyfikowanie obszaréw potencjalnego zagrozenia prowadzacego
do naduzy¢. Problem, z natury swej juz dos¢ zlozony, ulega dalszej
komplikacji z uwagi na specyfike zakl6cern w sferze psychiczne;j,
niejednoznacznos¢ definicji choroby psychicznej® oraz dyskusyjnosé
interpretacji pojecia ,przymus”.

Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym czlowieka, a ochrona praw os6b z zaburzeniami psychicz-

4 Zob. art. 41 ust. 1 oraz art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 114, poz. 946 z p6zn. zm.), dalej: Kon-
stytucja.

5W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, poza wskazaniem grup osob
z zaburzeniami psychicznymi, brak jest normatywnej definicji pojecia ,zaburzen
psychicznych” (zob. art. 3 pkt 1 u.0.z.p.). Zgodnie z definicjg przyjeta w klasyfikacji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes, zaburzenia psychiczne to ,szcze-
golnego rodzaju zespdt kliniczny o objawach psychologicznych i behawioralnych,
powodujacych dyskomfort psychiczny lub uposledzenie funkcjonowania”. Por.
J.H. Scully, Psychiatria, Wroctaw 1998, s. 14. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
r6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems), opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), wskazuje sie¢ na szerszy zakres pojecia ,zaburzenie” od ,choroby” (ang.
disease or ilness), jako ze objawy psychopatologiczne sg wynikiem nie tylko sklasyfi-
kowanych jednostek chorobowych. Zob. S. Puzyriski, J. Wcidrka (red.), Klasyfikacja
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki dia-
gnostyczne, Krakéw-Warszawa 2000, s. 16.

6 Jak stusznie dostrzegl Sad Apelacyjny w todzi, ,»choroba psychiczna« jest
pojeciem bardzo ogélnym. Zdarza sig, ze te same objawy chorobowe czy zespét
objaw6éw wystepuja w chorobie psychicznej, jak tez w innych zakléceniach psy-
chicznych niezaliczonych do choréb psychicznych. Zob. postanowienie SA w Lodzi
z 28 grudnia 2005 r., Il AKzw 824/05, KZS 2006, z. 1, poz. 42.
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Tabela 1. Zaburzenia psychiczne wéréd mieszkaricéw Polski w wieku 18-64 lata

Grupa Szczegdlowe rozpoznanie Odsetki C(())viz?l-ia [r)e(l):il:a (igi?:a
zaburzen & P (C195%) W tys. gw tys. gw tys.
Zaburzenia | agorafobia 0,6 (0,5-0,7) 153.9 122,8 185,0
nerwicowe |0 6Inione zaburzenia lekowe 1,1 (1,0-1,3) 289,9 2448 335,0
napady paniki 04 (0,3-0,5) 100,8 76,5 125,1
fobie spoteczne 1,8 (1,5-2,0) 455,7 395,2 516,2
fobie specyficzne 4,3 (3,9-4,6) 1103,5 | 10104 | 1196,6
PTSD 1,1 (0,8-1,5) 291,7 203,4 380,0
neurastenia 1,0 (0,8-1,2) 252,6 199,5 305,7
ogolem zaburzenia nerwicowe 0,6 (8,0-10,3) 2470,3 2298,6 2641,9
Zaburzenia | depresja 3,0 (2,7-3,3) 766,2 692,8 839,7
g}?ﬁg‘&ne) dystymia 0,6 (0,5-0,8) 1604 | 1279 | 193,0
mania 0,4 (0,3-0,5) 101,1 76,8 125,3
ogoblem zaburzenia nastroju 3,5(3,2-3,8) 904,3 825,1 9834
Zaburzenia | zaburzenia opozycyjno-buntownicze | 0,2 (0,1-0,4) 61,0 24,8 97,2
impulsyw- ['ApHp 0,0 (0,0-0,1) 11,2 4,5 17,8
e zaburzenia zachowania 2,4 (2,0-2,8) 612,8 512,4 713,3
zaburzenia eksplozywne 0,8 (0,7-1,0) 2047 165,0 2444
ogoblem zaburzenia impulsywne 3,5(3,1-4,0) 906,9 789,0 1024,8
Zaburzenia | naduzywanie alkoholu, w tym: 11,9 (10,9-12,0) | 3065,4 2814,9 3315,8
zwigzane |\ qlesnienie od alkoholu 2,4 (2,0-2,9) 616,1 495,6 736,5
V4 uzywa—
niem sub- | naduzywanie narkotykéw, w tym: 14 (1,2-1,8) 371,7 292,5 450,9
stancji uzaleznienie od narkotykow 0,3 (0,2-0,4) 69,6 375 | 1021
ogodlem zaburzenia zwiazane z uzy-
waniem substancji 12,8 (11,8-13,8) | 3297,1 | 3040,6 | 53355
Ogoblem przynajmniej jedno zaburzenie, w tym: | 23,4 (22,2-24,7) | 6053,5 | 5151,9 | 63551
dwa zaburzenia i wigecej 5,7 (5,2-6,3) 14755 | 1343,2 | 1607,7
trzy zaburzenia i wiecej 0,9(0,8-1,1) 2428 201,6 2839

Zrédto: Raport z badari , Epidemiologia zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”
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nymi nalezy do obowigzkéw parstwa’, konieczne jawi sie przed-
stawienie rozwigzan prawnych umozliwiajacych stosowanie przy-
musu bezposredniego wobec 0s6b chorych psychicznie.

2. Regulacje prawne dotyczace funkcjonowania
szpitali psychiatrycznych

»Leczenie moralne”, dokonywane w pewnych granicach ko-
niecznosci, z zachowaniem $ci$le okredlonych granic minimum
egzystencji, odbywa sie w instytucjach dziatajacych w obszarze
pomocy spolecznej, nierzadko okreslanych mianem ,instytucji to-
talnych” (total institutions)8. Chociaz , historia ewolucji zakladéw dla
obtagkanych to dzieje dobrych intencji prowadzacych na manowce”?,
nie sposéb zrozumie¢ wspodlczesnych rozwigzan prawnych bez ich
historycznych korzeni.

Poglady o opetaniu psychicznie chorych przez demony i ze-
wnetrzne sity nadprzyrodzone, z ktérymi walczy¢ mozna jedynie
za pomocy egzorcystow, astrologii, teologii i magii, ustapity stwo-
rzonym w gléwnej mierze przez greckich filozoféw i myélicieli fun-
damentalnym tezom o koniecznosci leczenia chorych psychicznie
przy uzyciu racjonalnych i naukowych metod!®. Nowa karte w hi-
storii leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi otworzyla kon-
cepcja self-restraint (samopowsciggania si¢), w mysl ktérej to przede

7 Zob. preambule ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

8 Postugiwanie sie terminologia total institution, zaproponowang przez Ervinga
Goffmana, wynika z przyjetego paradygmatu teoretycznego. Zob. E. Goffman, Insty-
tucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach instytucji totalnych,
Sopot 2011, s. 319.

9 E. Shorter, Historia psychiatrii. Od zaktadu dla oblgkanych po ere Prozacu, War-
szawa 2005, s. 45.

10 Stynny psychiatra epoki Oswiecenia Philippe Pinel opracowal koncepcje
zwana moral treatment, w mysl ktérej ,chorzy psychicznie zastuguja na leczenie,
a skuteczna terapia wymaga uwolnienia ich z kajdan i okowéw”. Zob. A. Miller,
Szpital psychiatryczny jako instytucja totalna - socjologiczne studium przypadku, War-
szawa 2013, s. 59.
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wszystkim wola pacjenta, jego zdolnos¢, determinacja i motywacja
do zmiany wlasnego zachowania, swoista wewnetrzna przemiana
mialy stanowié¢ podstawe kuracji. Spojrzenie na problematyke cho-
réb psychicznych jako zespoléw chorobowych przyczynito sie do
zmiany strategii wladz panstwowych poprzez objecie regulacjami
natury prawnej zaburzeri umystowych!!. Realizacja zatozerr nowego
modelu miala nastapi¢ poprzez powolanie do zycia i rozwdj insty-
tucji opieki zrownowazone;j.

Obecnie funkcjonuje w Polsce tzw. tradycyjny model opieki
psychiatrycznej, skonstruowany na podstawie zinstytucjonalizowa-
nej opieki w szpitalach psychiatrycznych i poradniach. Podstawy
prawne opieki zdrowotnej wykonywanej nad chorymi psychicznie
stwarza ustawa o ochronie zdrowia psychicznego'?. Zgodnie z art. 5
u.0.z.p., opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicz-

11'Wsréd regulacji prawnych odnoszacych sie do oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi wymieni¢ nalezy: Rezolucje nr 2856 (XXVI) przyjeta przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1971 r. pod nazwa Deklaracja
Praw Os6b Uposledzonych Umystowo; Zalecenie nr 818 Rady Europy z dnia 8 paz-
dziernika 1977 r. dotyczace sytuacji 0os6b psychicznie chorych; Zalecenie nr R/823/2
Komitetu Rady Ministréow z dnia 22 lutego 1983 r. w sprawie ochrony prawnej os6b
cierpigcych na zaburzenia psychiczne przymusowo umieszczanych w zakladach
leczniczych; Deklaracje hawariskg sporzadzong w Wiedniu w dniu 10 lipca 1983 r.;
Zasady ochrony psychicznie chorych i poprawy opieki psychiatrycznej, przyjete
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w formie uchwaty w dniu
17 grudnia 1991 r. w Rio de Janeiro; Zalecenie Rady Europy nr 1235 z dnia 12
kwietnia 1994 r.; Konwencje o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny z dnia 4 kwietnia 1997 r.; Powszechna De-
klaracje w sprawie Bioetyki i Praw Czlowieka z dnia 19 pazdziernika 2005 r.

12Wsrod krajowych rozwigzan prawnych dotyczacych regulacji statusu praw-
nego o0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz hospitalizacji os6b chorych psychicz-
nie wymieni¢ nalezy: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo-
$redniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r.
poz. 740), dalej: rozporzadzenie z dnia 28 czerwca 2012 r.; rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 11 pazdziernika 2012 r. w sprawie sprawowania kontroli
przyjecia i przebywania oséb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychia-
trycznych i domach pomocy spolecznej oraz sposobu jej dokumentowania (Dz. U.
z 2012 r. poz. 1147), dalej: rozporzadzenie z dnia 11 pazdziernika 2012 r.
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nymi wykonywana jest w ramach podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i srodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej.

Wykres 1. Liczba 0s6b objetych opiekg ambulatoryjng, dzienng w latach 2011-2015
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Zrédto: Dane NFZ.

Wykres 2. Liczba 0s6b leczonych w zakresie leczenia srodowiskowego w latach
2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Zrédto: Dane NFZ.

Szeroka definicja pojecia ,szpital psychiatryczny” pozwala objaé
nim rézne typy instytucji, w tym oddzialy psychiatryczne w szpita-
lach ogoélnych (oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, re-
habilitacji psychicznej, oddzialy psychiatrii sadowej), kliniki psy-
chiatryczne, sanatoria dla oséb z zaburzeniami psychicznymi czy
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tez inne zaklady lecznicze podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej'® sprawujace calodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je

tworzy i utrzymuje (art. 3 pkt 2 u.o.z.p.).

Tabela 2. Opieka szpitalna dla 0s6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi

. Oddziaty/ S .
Rodzaj szpitala/zaktadu | Lata placowki Lokalizacja, uwagi
Szpitale psychiatryczne 2010 325 2014: oddzialy w 48 szpitalach,
2014 310 w 45 miejscowosciach
Szpitale ogélne (inne niz| 2010 120 2014: oddzialy psychiatryczne
psychiatryczne) 2014 134 w 105 szpitalach, w 90 miastach
Zaklady opiekuricze i pie-| 2010 58 21 zakladow to dawne oddziaty
legnacyjne 2014 58 szpitali psychiatrycznych

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych GUS.

Osrodki psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej obejmuja w szcze-
golnosci oddzialy dzienne, hostele, zespoly leczenia sSrodowiskowego.

Tabela 3. Opieka pozaszpitalna dla 0s6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi

Rodzaj Lata | Oddzialy/placowki Lokalizacja, uwagi
Opieka dzienna 2010 152 2014: w 164 zaktadach, w 100
2014 221 miastach
Oppieka 2010 1135 2014: w 342 powiatach
ambulatoryjna 2014 1232
Zespoly leczenie 2010 48 2014: nie dotyczy
srodowiskowego 2014 132

Zro6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych GUS.

13 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1948).
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Ponizej graficzna prezentacja danych z tabeli 3.
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Zrédto: Sprawozdanie zespolu powolanego przez Ministra Zdrowia do opracowania pro-
jektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Tabela 4. Dzieci i mlodziez z zaburzeniami psychicznymi leczeni w psychiatrycznej
opiece szpitalnej i pozaszpitalnej w latach 2011-2014

Rok
Formy opieki
2011 2012 2013 2014
Opieka ambulatoryjna 96183 104 087 93917 105123
Oddzialy dzienne 2325 1835 2157 2399
Oddziaty catodobowe 7697 7478 7184 7311
Oddziaty opiekuricze 67 81 74 73

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych GUS.

Ponizej graficzna prezentacja danych z tabeli nr 4.
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Zrédto: Sprawozdanie zespolu powolanego przez Ministra Zdrowia do opracowania pro-
jektu Narodowego Programu ochrony Zdrowia Psychicznego.

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej tworzy i prowadzi samo-
rzad wojewddztwa, zgodnie z potrzebami wynikajacymi z liczby
i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa. Mowa tu o zadaniach
z zakresu administracji rzadowej (art. 6 ust. 1-3 u.o.z.p.).

14 Zgodnie z art. 2 ust. 1 u.0.z.p., ochrona zdrowia psychicznego obejmuje reali-
zacje zadan dotyczacych w szczegdlnosci: 1) promocji zdrowia psychicznego i za-
pobiegania zaburzeniom psychicznym; 2) zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w érodowisku rodzinnym i spotecz-
nym; 3) ksztaltowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych po-
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej nastepu-
je w oparciu o umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawierane przez $wiadczeniodawcéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, stosownie do tresci art. 132 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych?®.

Za Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielane osobom chorym psychicznie (wykazujacym
zaburzenia psychotyczne) oraz uposledzonym umystowo, przez
Swiadczeniodawce, ktéry zawarl umowe o udzielanie $wiadczeri
opieki zdrowotnej, nie pobiera sie oplat (art. 10 ust. 1 u.o.z.p.).

3. Stosowanie przymusu bezposredniego
wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

Twierdzenie, zgodnie z ktérym ,lekarz nie moze sobie aro-
gowaé¢ prawa zmuszenia pacjenta do poddania sie okreslonemu
dziataniu wbrew jego woli, choéby zachowanie pacjenta bylo na-
stepstwem braku rozsadku lub lekkomyslnosci”16, zastapione zosta-
to przeswiadczeniem o dopuszczalnosci ograniczenia w okreslonym
stopniu niezaleznosci jednostki poprzez zastosowanie wobec niej
przymusu bezposredniego. Przez lata wypracowywano w Polsce
rozwigzania zgodne z duchem europejskich dyrektyw i miedzyna-
rodowych regulacji, przewidujace mozliwoé¢ poddania os6b proce-
durze medycznej zar6wno w przypadku choréb psychicznych, jak
rowniez podejrzenia wystgpienia takich zaburzen.

Obowiazujaca ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, stano-
wigca gwarancje realizacji zasad poszanowania praw i wolnosci

staw spolecznych, zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciw-
dziatania ich dyskryminacji.

15Dz. U. 22016 r. poz. 1948.

16 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007.
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obywatelskich, wyréznia trzy sytuacje, w ktérych zastosowanie
przymusu bezposredniego jest dozwolone prawem:

1) podejrzenie choroby psychicznej,

2) koniecznoé¢ wykonania badania psychiatrycznego?”,

3) przyjecie do szpitala psychiatrycznego's.

Nie sposob nie wspomnie¢ réwniez o wyraznym upowaznieniu
ustawowym do stosowania przymusu bezposredniego w przypad-
ku koniecznosci zapewnienia realizacji postanowienia sadowego
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego?®.

Dalsze rozwazania wymagajq ustalenia, co nalezy rozumie¢ pod
pojeciem ,, przymus bezposredni”. Enumeratywne wyliczenie form

17 Por. art. 21 ust. 1-3 u.o.z.p.

18 Osobne podstawy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym albo innym od-
powiednim zakladzie przewidywaly przepisy prawa administracyjnego zawarte
w instrukeji Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 1952 r. w sprawie przyjmowania
i wypisywania chorych ze szpitali psychiatrycznych (Dz. Urz. Ministra Zdrowia
Nr 24, poz. 240). Instrukcja okreslala tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego,
wskazujac obok ,zyczenia chorego”, ,wniosku czlonka rodziny, przedstawiciela
ustawowego badz osoby sprawujacej faktyczng opieke nad chorym”, takze sytuacje,
gdy ,chory jest szczeg6lnie niebezpieczny dla siebie albo otoczenia” lub ,istnieje
przypadek nagly, a zwloka w przyjeciu mogtaby wplyna¢ na znaczne pogorszenie
stanu chorego”. Zgodnie z treScia dokumentu, ktérego moc obowiazujaca potwier-
dzito obwieszczenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 czerwca 1984 r.
(Dz. Urz. Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej Nr 8, poz. 45), umieszczenie chorego
w szpitalu psychiatrycznym w celu leczenia lub obserwacji zalezatlo wylacznie od
decyzji dyrektora szpitala lub upowaznionego lekarza na podstawie swiadectwa
lekarskiego. W nagtych wypadkach decyzja taka mogta by¢ wydana na podstawie
$wiadectwa wystawionego przez lekarza dyzurnego szpitala.

19 Zgodnie z art. 46 ust. 2b u.0.z.p., zapewnienie realizacji postanowienia sado-
wego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby, ktdrej dotychczasowe zacho-
wanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego, badz osoby, ktéra jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywa-
nie, Ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia,
nalezy do marszatka wojewodztwa. Por. art. 46a Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego w ksztalcie nadanym przez art. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r.
o zmianie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 19),
ktory zastapit dotychczasowy zwrot stanowiacy o ,,doprowadzeniu przez Policje do
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w obecnosci lekarza lub pielegniarki”.
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dozwolonej ingerencji w sfere praw i wolnosci jednostki zawiera
art. 3 pkt 6 u.0.z.p. Zgodnie z brzmieniem przepisu, pod zbiorczym
okresleniem , przymus bezposredni”, bez wskazania srodka przy-
musu bezposredniego, wymienia sie:

a) przytrzymanie - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie oso-
by z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidzia-
ne w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw
do organizmu osoby - bez jej zgody,

) unieruchomienie - obezwladnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytéw, przescieradet, kaftana bezpieczeristwa lub innych
urzadzen technicznych,

d) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Na uzytek naukowej wartosci publikacji decydujacej o jej mery-
torycznej poprawnosci zasadne jawi sie¢ wskazanie, ze przymus
bezposredni mozna stosowac tylko w razie wystgpienia najciez-
szych naruszen, gdy przepis ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego do tego upowaznia, to jest w sytuacjach, w ktérych pacjenci:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenistwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty
znajdujace sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie za-
kltadu psychiatrycznego opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 18 ust. 1 u.o.z.p.).

Chociaz ustawodawca ograniczyl mozliwos¢ stosowania przy-
musu wobec 0séb chorych psychicznie do niezbednego minimum,
stwarzajac jednocze$nie dodatkowa gwarancje prawidtowosci ocen
i decyzji lekarskich, Scista kontrola przymusowego postepowania
medycznego stanowi uzasadnione ultima ratio®. Stusznos¢ przyjete-

20 Por. L. Paprzycki, Stosowanie przymusu w postepowaniu psychiatrycznym
(w Swietle obowiqzujgcego prawa oraz projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego),
~Postepy Psychiatrii i Neurologii” 1993, nr 2, s. 314.
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go rozwigzania jest tym wieksza, jesli zwazy sie, ze zastosowanie
przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wiecej niz jed-
nego $rodka sposr6d wymienionych w art. 3 pkt 6 u.o.z.p.

W granicach okreslonych prawem o stosowaniu przymusu bez-
posredniego w szpitalach psychiatrycznych decyduje lekarz, ktory
okresla rodzaj zastosowanego Srodka przymusu, a jezeli nie jest
mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowa-
niu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka (art. 18 ust. 2 u.o0.z.p.). Do obowiazkow le-
karza nalezy niezwloczne zatwierdzenie zastosowanego przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazanie za-
przestania jego stosowania (art. 18 ust. 4 u.o.z.p.).

Pomimo zachowania przy wyborze srodka najmniej ucigzliwego
szczegollnej ostroznosdci i dbalosci o dobro chorego psychicznie,
kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego wiaze
si¢ z obowigzkiem uprzedzenia o tym osoby, wobec ktorej Srodek
ma by¢ podjety (art. 18 ust. 8 u.o.z.p.). Godzi sie podkresli¢, ze wszel-
kie przypadki zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedze-
nia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w indywidual-
nej i zbiorczej dokumentacji medycznej (por. art. 18 ust. 2 in fine
u.0.z.p., § 12 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r.), przy
czym, jesli zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce
w szpitalu psychiatrycznym, informacja o jego zastosowaniu za-
mieszczana jest w historii choroby oraz w ksiedze raportéw piele-
gniarskich, jesli za$ zlecajagcym zastosowanie przymusu bezposred-
niego jest lekarz udzielajagcy $wiadczent zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, grupowej praktyki lekarskiej albo grupowej
specjalistycznej praktyki lekarskiej - stosowna adnotacje zamieszcza
sie¢ w historii choroby lub historii zdrowia i choroby (§ 14 ust. 1
ww. rozporzadzenia).

Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez leka-
rza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktéry zatwierdzil stoso-
wanie $rodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng oso-
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be, ocenia w terminie trzech dni kierownik tego podmiotu (jezeli
jest lekarzem) lub lekarz przez niego upowazniony. Zasadnos¢ za-
stosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarke ocenia
za$ - w terminie trzech dni - upowazniony przez marszatka woje-
wodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (art. 18 ust. 10
pkt 1 i 2 uw.0.z.p.). Przyjete zalozenie niewatpliwie laczy skrajne
rozwiazania legislacyjne wobec oséb chorych psychicznie z dobrem
interesu spolecznego oraz postulatami sprawiedliwosci spotecznej,
nadto uwzglednia realizowane przez instytucje totalne funkcje
leczniczo-terapeutyczne.

Uznajac, ze uksztaltowany model przymusu stanowi swoista
gwarancje zabezpieczenia przystugujacych osobom z zaburzeniami
psychicznymi uprawnien, przediuzanie czasu stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego?! nie podwaza zalozeni racjonalnosci
prawodawcy.

Prima vista przedluzanie przymusu bezposredniego moze bu-
dzi¢ uzasadnione watpliwosci. Przyjete w rozporzadzeniu z dnia
28 czerwca 2012 r. ograniczenia stanowia posrednie rozwigzania
pomiedzy potrzeba zagwarantowania bezpieczeristwa innych os6b
a koniecznoscia uwzglednienia dobra chorego, w mys$l zasady salus
aegroti suprema lex.

Przenoszac rozwazania na grunt § 4 ust. 1-6 wyzej wymienio-
nego rozporzadzenia, nadmieni¢ nalezy, ze zastosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie powinno
trwac dluzej niz 4 godziny, jednakze lekarz - po osobistym badaniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi - moze przedtuzy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego na nastepne dwa okresy nie dtuzsze niz
szesciogodzinne. Przedluzenie stosowania przymusu na kolejne

2l Zgodnie z § 3 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. przymus bezposredni
moze trwac¢ tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania. Naduzywanie
przymusu moze by¢ kwalifikowane jako ztamanie zakazu tortur lub ponizajacego
traktowania. Tak m.in. Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania lub karania, Juan Mendez,
w raporcie z lutego 2013 r., <http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HR
Council/RegularSession/Session22/ A HRC.22.53_English.pdf> [dostep: 26.04.2016].
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okresy nie dluzsze niz szesciogodzinne jest dopuszczalne wytacznie
po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedacego lekarzem
psychiatra. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposred-
niego, o ktérym mowa, lekarz ma obowigzek powiadomi¢ ordyna-
tora (lekarza kierujacego oddziatem albo jednostka lub komoérka
organizacyjng, w ktérej zastosowano przymus bezposredni).

Poddanie Scistej regulacji prawnej form przymusu bezposred-
niego nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku érodkéw naj-
bardziej represywnych, nierzadko zwiazanych z uzyciem sily fi-
zycznej lub zastosowaniem unieruchomienia z uzyciem paséw badz
uchwytéw. Dostrzec bowiem nalezy, ze naprzeciwko sily zinstytu-
cjonalizowanego systemu realizujacego zadania leczniczo-terapeu-
tyczne stoi osoba o ograniczonych funkcjach intelektualnych, nie-
rozpoznajaca hagannosci swojego postepowania

Podsumowanie

Systemy i metody stosowania przymusu nie funkcjonuja
w prozni, lecz w realnych warunkach spoteczno-kulturowych
i cywilizacyjnych, ktére w wieloraki i intensywny sposéb wply-
waja na ich powstanie, upowszechnienie i skutecznos¢?2. Analizujac
warunki dopuszczalnosci stosowania przymusu bezposredniego
z moralno-spotecznej perspektywy, przez pryzmat skutecznosci
i funkcjonalnosci prawa, z uwzglednieniem wplywu zmniejsza-
nia stopnia punitywizmu na rzecz zwiekszania permisywizmu dla
oceny moralnej skutkéw zachowan oséb chorych psychicznie, trud-
no oprze¢ si¢ wrazeniu, ze prawo medyczne obrato stuszny kieru-
nek. Jakkolwiek nie spos6b odmoéwié¢ praktycznej doniostosci temu
stwierdzeniu, brak jest wcigz wystarczajacych podstaw do zapew-

2 W. Jedlecka, O metodzie socjologicznej w badaniu prawa, s. 182, <http:/ /www.
repozytorium.uni.wroc.pl/Content/ 64498 /11_Jedlecka_W_O_metodzie_socjologicz
nej_w_badaniu_prawa.pdf> [dostep: 5.04.2017].
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nienia poszanowania wolnosci osobistej 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi.

Chociaz przyjete przez ustawodawce érodki - dla jednych ade-
kwatne, dla innych nie w pelni wystarczajace do zamierzonych ce-
16w - zgodne sa ze standardami paristwa prawa, klauzula interesu
publicznego oraz miedzynarodowym poziomem ochrony praw
i wolnosci jednostki, nie chronia w sposéb wystarczajacy os6b z za-
burzeniami psychicznymi przed arbitralnosciag w zakresie stosowa-
nia przymusu bezposredniego.

Dzialania legislacyjne? podjete w zwigzku z realizacja wyrokéw
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 16 pazdziernika
2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko Polsce?* oraz 25 listopada 2014 r.
w sprawie K. C. przeciwko Polsce?>, polegajace m.in. na wprowadze-
niu do u.0.z.p. przepisdéw normujacych zasady stosowania przymu-
su bezposredniego, monitorowania i raportowania przypadkow
jego uzycia (zob. art. 18a-18f projektu ustawy)?, a takze na zmianie
tresci art. 3 pkt 6 lit. c u.0.z.p. w zakresie, w jakim przepis ten umoz-
liwia stosowanie wobec 0s6b chorych psychicznie unieruchomienia
za pomoca ,innych srodkéw technicznych”?, uzna¢ nalezy za stusz-
ne, nawet jesli nie przyczyniaja si¢ do calkowitego rozwigzania
omawianego problemu?s.

2 Zob. rzadowy projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niekto-
rych innych ustaw z dnia 27 wrzesnia 2016 r. <http:/ /legislacja.rcl.gov.pl/ projekt/
12290405> [dostep: 2.11.2016].

2 Skarga nr 45026/07.

% Skarga nr 31199/12.

2 Projektowana zmiana stanowi w istocie przeniesienie na grunt ustawy regu-
lacji zawartych obecnie w rozporzadzeniu z dnia 28 czerwca 2012 r.

27 Usuniecie tego nieprecyzyjnego zwrotu jawi sie jako konieczne w $wietle wy-
roku TK z 24 lipca 2013 r., Kp 1/13, w ktérym stwierdzono, ze analogiczny przepis
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi (Dz. U. z 1982 r. nr 35, poz. 230 z p6ézn. zm.) jest niezgodny
z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz zasada poprawnej legislacji.

28 Celem udoskonalenie systemu stosowania przymusu bezposredniego postu-
luje sie wprowadzenie do u.o.z.p. szczegélowych przepiséw dotyczacych stosowa-
nia przymusu wobec pacjentéw ponizej 16. roku zycia w zwigzku z ich szczeg6lng
wrazliwoscig psychiczna.
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Legal aspects of using direct coercion
in psychiatric hospitals

Summary

This paper discusses major issues related to the application of coer-
cive measures in psychiatric hospitals. The situations are presented when
a physician is authorized to initiate compulsory medical procedure against
persons posing threat for their own life or health, their immediate sur-
roundings or common security - against their own will. Provisions of the
Mental Health Act regarding the application of direct coercive measures
within the limits of necessity are vital guarantee of respecting the rights
and freedoms of an individual.



