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Ograniczenie autonomil jednosti,

 moie ochrona Ronstytucyjnych praw i wolnosc cziowiekia!
Normatywne aspekty stosowania

Driymust bezposredniego” w psychiatril

Anna Lisowska

Limiting autonomy of the individual or human rights and freedoms protection!
Legal aspects of physical coercion in psychiatry.

Rbstract: The publication is concentrated on the use of direct coercion
in psychiatry. I tried to answer on the question whether using
direct coercion always leads to the limitation of individual auton-
omy, whether provides the protection of constitutional law and
human freedom. Unraveling above background would be impos-
sible without refer to the human rights which is a source of basic
laws and freedom. The reference to limitation of individual auton-
omy was based on Bioethical Convention. Situation and require-
ments became closer which explain and can create a foundation for
using a direct coercion. In this article, circumstances were intor-
duced in which in compliance with law, using direct coercion is
acceptable as well as rules and the course. The relationship was
noticed between its application and required agreement of indi-
vidual to grand the health care.

Reywords: dignity, respect for human dignity, human rights, freedom,
protection, limitation of autonomy, legal aspect, coercive meas-
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Wstep

Od pierwszej chwili samo pojecie ,,przymusu” wywoluje w nas
negatywne emocje. Nikt nie lubi by¢ do niczego zmuszanym,
gdyz ogranicza to nasza swobode decyzji 1 niejednokrotnie
stanowi narzucona, odgdrnie czynnosé, do ktérej musimy sie
zastosowacé. Samowolne stosowanie Srodkéw przymusu jest
czynem normatywnie zakazanym. W zyciu jednakze zdarzaja,
sie sytuacje, w ktérych zachodzi koniecznoéé wywarcia pre-
sj1 na jednostke, celem wymuszenia u niej postuszenstwa lub
mozliwosci dokonania konkretnego dziatania, z uwagi na jej
dobro. Kazdorazowo sg to okolicznoéci okreslone przepisami
prawa, ktére argumentuja i dopuszczaja mozliwosé zastoso-
wania Srodkéw przymusu, w razie ich wystapienia.

Dopuszczalno$é wykorzystania srodkéw przymusu bez-
posredniego, przewidziana przepisami prawa, nie rozwia-
zuje jednak licznych problemoéw, ktore sg z nim zwigzane,
a takze nie udziela odpowiedzi na kontrowersyjne pytania.
Sytuacje 1 okolicznosci, w ktorych przymus bezposredni znaj-
duje zastosowanie, nie sa z soba tozsame. Z tego wzgledu
skorzystanie ze érodka lub érodkéw przymusu bezposred-
niego, bedzie spotykalo sie z r6zna oceng poszczegblnych
przedstawicieli nauk.

W ramach tak kroétkiej publikacji, nie da sie rozstrzy-
gnaé wszystkich problematycznych kwestii, ktére wiaza, sie
ze stosowaniem przymusu bezpoSredniego. Przedmiotem jej,
jest préba odpowiedzi na pytanie czy przymus bezpos$redni
zawsze ogranicza autonomie jednostki 1 jej prawo do samo-
stanowienia, czy by¢ moze chroni podstawowe prawa 1 wolno-
Sci cztowieka?

1. Geneza podstawowych praw i wolnos cztowieka

Najprosciej ,,przymus” mozna zdefiniowad, jako ograniczenie
niezalezno$ci 1 woli jednostki w swobodnym podejmowaniu
decyzji oraz samostanowieniu. Poczatkowo stusznie kazdy
Z nas zauwaza, ze zastosowanie Srodkow przymusu naru-
sza podstawowe prawa 1 wolnosci cztowieka, gwarantowane,
nie tylko przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej 1 pra-
wo krajowe, ale rowniez przez regulacje miedzynarodowe.
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Wywodza sie one z powszechnej 1 niepodzielnej wartosci, kto-
ra jest godnoséé czlowieka. Jest ona nie tylko ontologiczna
1 aksjologiczna podstawa praw cztowieka, lecz réwniez wiq-
ze sie z demokracjq 1 suwerennoscig kraju'. Godnos¢ jako
fundament wolnosci, sprawiedliwos$ci 1 pokoju na $wiecie,
stanowi nieodlaczny element przy wlasciwym rozumieniu
wymienionych praw?.

Godno$c¢ czlowieka jest pojeciem prawnym, uzywanym
w wielu réznych aktach normatywnych. Regulacje odnoszace
sie do godnosci uwzgledniono w przepisach prawa miedzyna-
rodowego, prawie Unii Europejskiej, a takze Ustawach Zasad-
niczych panstw, bedacych cztonkami Wspélnoty Europejskie;.
Karta Narodéw Zjednoczonych z dnia 26 czerwca 1945 r.,
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka z dnia 10 grudnia
1948 r., Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich 1 Poli-
tycznych z dnia 19 grudnia 1966 r., a takze Miedzynarodo-
wy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 r., to podstawowe umowy miedzyna-
rodowe zawierajace bezposrednie odniesienie do godnoéci®.
Pomimo, iz godno$¢ jest podstawowa, idea, antropologiczna,
w formulowaniu praw cztowieka, w przepisach prawa miedzy-
narodowego nie zawarto jej legalnej definicji*. Tak naprawde,
na gruncie przepiséw prawa nie znajdziemy definicji legalne;j
pojecia ,,godno$¢”. Jest ono przede wszystkim wyrazeniem
teologicznym 1 filozoficznym, a jego jednolite zdefiniowanie,
nawet na gruncie wymienionych nauk jest niemozliwe®.

Najwezeéniejsze zrodia odnoszace sie do godno$ci mozemy
znalezZ¢ juz w starozytnos$ci. Pierwszy raz pojecie to zostato
uzyte w piSmie , De inventione” przez Cycerona®. Zdaniem
Seneki godno$c jest nierozerwalnie polaczona z posiadaniem

' Andrzej Wrébel (red.), Karta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej: komentarz, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2013, s. 28.

! Marek Piechowiak, Filozofia praw czlowieka w swietle ich mie-
dzynarodowej ochrony, Wyd. Towarzystwo Naukowe Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 1999, s. 85.

¥ Andrzej Wroébel (ved.), Karta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej: komentarz, op. cit., ss. 30-31.

* Marek Piechowiak, Filozofia..., op. cit., s. 79.

' Pawet Kuczma, Prawa czlowieka w zarysie, Wyd. Dolnoélaskiej
Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczoséci 1 Techniki, Polkowice 2012, s. 40.

¢ Tbidem, s. 39.
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przez kazdego cztowieka, réwniez niewolnika, a takze osobe
niewplywowa, duszy’. Jej §lady odnajdujemy w judaizmie,
a takze Biblii®. Na uwage zastuguje réwniez o$wieceniowa
koncepcja gloszona przez Immanuela Kanta. Zaktadal on,
ze posiadanie godnos$ci jest zalezne od zdolnosci tworzenia
prawa 1 umiejetnosci podporzadkowania sie mu®.

Czesto pojecie godnosci istoty ludzkiej utozsamiane jest
z jej autonomia. By¢ moze wynika to z faktu, ze ograniczenie
autonomii jednostki wigzane jest z brakiem poszanowania
dla jej godnoéci. Wzajemne utozsamianie godnos$ci z autono-
mia budzi liczne niedogodnos$ci. Wyraz ,,autonomia” wywo-
dzi sie od dwoch greckich stow tj. ,autos” 1,,nomos”, w jezyku
polskim rozumiane jako ,,samostanowienie” lub ,,samookre-
Slenie sie”!%. Najczesciej rozumiane jest jako mozliwosé decy-
dowania o wlasnym zyciu, bez koniecznos$ci odwoltywania sie
do zewnetrznych sit''. W V wieku p.n.e. ,autonomia” stano-
wita termin polityczny, uwydatniajacy samodzielnoséé¢ kon-
kretnego miasta lub panstwa wzgledem innych terytoriéw.
Do etyki zostala wprowadzona przez Immanuela Kanta.
Uwazal, ze autonomia jako samostanowienie jest nie tyl-
ko mozliwoécia, ale rowniez zadaniem, ktére cztowiek musi
realizowacé jako istota rozumna'?. Prezentowal stanowisko
jej $cistego powigzania z niezalezno$cig woli jednostki, ktéra
sama dla siebie byta prawem?'®. Wspotczesna definicja auto-
nomii nieco odbiega od idei Immanuela Kanta, przez co cze-
sto okreélana jest ,pokantowska.” Nalezy przez nia rozumieé
uprawnienie 1 swobode wyboru'.

Obecnie duze zamieszanie terminologiczne, a takze pozwo-
lenie na eksperymentowanie medyczne wywotuja sformutowa-
ne w Georgetown, zasady etyki medycznej zastepujace zasade

" Tbidem.

' Ibidem.

' Ibidem.

" Wojciech Botoz, Bioetyka i prawa cztowieka, Wyd. Uniwersyte-
tu Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2007, s. 55.

I Ibidem.

I Na ten temat obszernie pisze Ewa Nowak-Juchacz w ksigzce
Autonomia jako zasada etycznosci. Kant, Fichte, Hegel, Monografie
FNP, Wroctaw 2002.

8 Wojciech Boloz, Bioetyka i prawa czlowieka, op. cit., s. 56.

* Ibidem.
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godnosci zasadg autonomii. W zwigzku z powyzszym eutana-
zje mozemy traktowaé jako prawo osoby do godnej $mierci,
chociaz w rzeczywistoSci narusza ona prawo do zycia',

1.1. Praymus naruszeniem konstytucyjnych praw i wolnosci jednosthi

Zgodnie z koncepcja, przytoczona w powyzszej czescl publi-
kacji ,,Przyrodzona i1 niezbywalna godno$¢ cztowieka stanowi
zrodto wolnoéci 1 praw czlowieka 1 obywatela. Jest ona nie-
naruszalna, a jej poszanowanie 1 ochrona jest obowigzkiem
wladz publicznych”!. Na gruncie art. 31 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Wolnosc¢ cztowieka podlega ochro-
nie prawnej’'”. NajczeSciej rozumiana jest jako element natu-
ry cztowieka, ktéry po prostu mu sie nalezy. Jest zwiagzana
z mozliwoscia wyboru przez jednostke konkretnego zachowa-
nia, zgodnego z jej wola, w okre§lonej sytuacji'®.

Zgodnie z prawem konstytucyjnym, kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia'®. Ponadto art. 35 Karty Praw Podstawo-
wych (2010/C 83/02) reguluje, ze ,Kazdy ma prawo dostepu
do profilaktycznej opieki zdrowotnej 1 prawo do korzystania
z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
1 praktykach krajowych. Przy okreslaniu i realizowaniu
wszystkich polityk 1 dziatan Unii zapewnia sie wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego”?’. Zar6wno w przepisach pra-
wa miedzynarodowego, jak 1 krajowego zycie 1 zdrowie ludz-
kie prezentuje najwyzsza warto$é. Bezspornym pozostaje
ich ochrona, nawet za cene ograniczenia autonomii jednost-
ki poprzez zastosowanie Srodkéw przymusu. Jak zauwaza
Pawel Kuczma ,,ochrona zycia jest wpisana w istote pan-
stwa”?!. Dla jednostek stanowi natomiast najwyzsza, warto$cé
jako dar niepodlegajacy przywrdceniu??,

5 Ibidem, s. 57.

¥ Ustawa Zasadnicza z dnia 2 kwietnia 1997 r. — Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483), art. 30.

I Tbidem, art. 31 ust. 1.

® Bogustaw Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej: komen-
tarz, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 201.

¥ Ibidem, art. 68 ust. 1.

Y Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (2010/c 83/02), art. 35.

I Pawet Kuczma, Prawa..., op. cit., s. 73.

I Thidem.
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Stanowisko, 1z érodki przymusu zawsze naruszaja prawa
1 wolnoSci cztowieka, po glebszej analizie okazuja sie kon-
cepcja tylko pozornie prawdziwa,. Przytoczona my$l mozna
byloby uzna¢ za uniwersalng wylacznie przy prawdziwosci
zalozenia, ze kazdy z nas nieustannie jest w petni §wiado-
my podejmowanych decyzji i zawsze jest w stanie rozpoznac
znaczenie dziatania oraz moze pokierowaé swoim postepo-
waniem. Bez wyjatku, nawet osobom cierpiagcym na choroby
1 zaburzenia psychiczne wydaje sie, ze sa w pelni poczy-
talne. W gruncie rzeczy jest to tylko iluzja. Nikt z nas nie
jest w stanie samodzielnie ocenié¢ stanu swojego zdrowia
psychicznego wplywajacego na zachowanie, czy podejmo-
wane decyzje. Ocena stanu zdrowia psychicznego pacjenta
przysparza wiele trudnosci takze doSwiadczonym lekarzom
psychiatrii. Musza oni opanowac jezyk psychiatryczny oraz
poznacé wszelkie objawy psychopatologiczne obejmujace cato-
ksztalt zachowania 1 emocje. Niektdre objawy psychopatolo-
giczne odnosza sie do prawidtowych form zycia psychicznego
pacjenta 1 mozna je ujmowac jako zakres pomiedzy norma
a patologia?®. Kondycja psychiczna czlowieka jest zalezna
od wielu czynnikéw m. in. genetycznych, czy érodowisko-
wych. Osoba doéwiadczajaca halucynacji, omamoéw 1 urojen
lub nawet jednego z nich, albo bedaca w szoku po trau-
matycznym dla niej zdarzeniu nie postrzega rzeczywisto-
$ci takiej, ktéra jest faktycznie prawdziwa, a podejmowane
przez nig decyzje sa adekwatne do zaburzen §wiadomosci.
Osoba doSwiadczajaca omamu zgodnego z nastrojem depre-
syjnym lub maniakalnym postepuje wedlug niego. Chory
bedacy w manii styszac gtos méwiacy mu, ze jest niezmier-
nie bogaty 1 ma nieskonczone mozliwosci, roztrwania swoj
majatek, kupujac luksusowe 1 drogie, czesto zbedne przed-
mioty, w wyniku czego po minieciu fazy maniakalnej, nie
jest w stanie pokry¢ kosztow podstawowych wydatkow?4.
Na mys$l, nasuwa sie tutaj pytanie czy w tak owych okolicz-
noéciach stosowanie §rodkéw przymusu stanowl narusze-
nie praw 1 wolnosci czlowieka, czy moze jest wypelnieniem

B Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock, Virginia A. Sadock, Psy-
chiatria kliniczna, wyd. 11, pod red. Stawomira K. Sidorowicza, Wyd.
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004, s. 16.

¥ Thidem, s. 23.
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woli i1 decyzji jednostki, ktéra demonstrowalaby ona, bedac
w pelni éwiadoma? W koncu mozna zauwazyc, ze prezento-
wana przez jednostke wola w trakcie ostrej fazy chorobowej
jest zdominowana przez jej objawy 1 nie mozna przyjac jej
za swobodny wybor cztowieka. Czy mozemy uznac, iz przy-
trzymujac, a tym samym uniemozliwiajac, osobie chorej na
depresje popelnienie samobdjstwa naruszamy jej wolnos§é
1 nietykalno$¢ osobista, a moze chronimy jej prawo do zycia?
W koncu préba samobdjcza jest wynikiem zaburzenia funk-
cjonowania moézgu, a nie Swiadoma decyzja, podjeta przez
jednostke bedaca w peini sit umystowych.

Prezentowane powyzej pytania majg charakter gléwnie
filozoficzny. Ciezko udzieli¢ na nie jednoznacznej odpowie-
dzi, o ile w ogdle mozemy przyjac, ze jest to mozliwe. Wzoru-
jac sie na problematyce prawa do eutanazji, czy kwestiach
odnoszacych sie do zaptodnienia in vitro z tatwoScig moz-
na zauwazy¢, ze wérod przedstawicieli nauki prezentowane
beda odmienne spostrzezenia. Dla jednych stosowanie érod-
kéw przymusu bedzie ograniczeniem niezaleznoéci jednostki,
a dla innych zagwozdka czy w przypadkach oséb niezdol-
nych do podejmowania $§wiadomej decyzji bedzie to w ogéle
naruszenie ich prawa do samostanowienia? Dla przedsta-
wicieli koncepcji godnoéci czlowieka jako fundamentu jego
podstawowych praw 1 wolnoéci, kazdorazowe zastosowania
$rodkéw przymusu, niezaleznie od sytuacji bedzie pewnie
stanowito ich naruszenie. Inaczej opinie moga ksztaltowaé
sie wérod reprezentantéw doktryny, dla ktérych godnos§é
1 autonomia czlowieka nie moga by¢ rozpatrywane osobno.
W przypadku, jezeli osoba nie jest zdolna do samostano-
wienia, co ma miejsce np. w przebiegu niektérych chordéb
psychicznych 1 tym samym nie mozemy stwierdzié¢ czy naru-
szamy jej wole, gdyz nie da sie jej okresli¢, jaka bytaby ona,
jesli osoba miata zachowang réwnowage psychiczna, to czy
tym samym mozemy stwierdzi¢, ze stosujac przymus, naru-
szamy jej godno$é 1 wywodzace sie z niej prawa 1 wolno-
$c1? We wspomnianych okoliczno$ciach, najczesciej staramy
sie chronié te dobra, ktére w powszechnej opinii uznawane
s4 za najwazniejsze, przyjmujac, ze osoba zdrowa psychicz-
nie zgadzalaby sie z ustalong hierarchia warto$ci. Osobiscie
uwazam, ze przyjete rozwiazanie jest stuszne, poniewaz waz-
niejsze jest zycie pacjenta niz np. prawo do samostanowienia

Al
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1tym samym np. przyzwolenie na popelnienie samobdjstwa
przez osobe bedaca w ciezkiej depresji, ktorej wola jest prze-
jawem objawéw chorobowych. Jestem zdania, ze akceptacja
woli osoby niepoczytalnej, ktora szkodzi jej lub otoczeniu
bytaby absurdalna i tym samym faktycznie mogtaby naru-
sza¢ prawa 1 wolnoSci nie tylko jej samej, ale 1 innych osdb.
Akceptacje przejawu woli osoby niezdolnej do podjecia §wia-
domej decyzji, mozemy poréwnac do potwierdzenia realnosci
np. jej omamoéw stuchowych uznanych za ,nieodpowiadaja-
ce rzeczywistosci, falszywe spostrzezenie dzwiekowe, najcze-
Sciej glosy, ale takze inne rodzaje, np. muzyka”? u pacjenta,
dla przykladu cierpiacego na schizofrenie paranoidalna, kto-
rej sa czestym przejawem?S,

Na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej istnieje mozli-
wo$¢ stosowania §rodkéw przymusu, pod warunkiem zawar-
cia regulacji dotyczacej ich uzycia w ustawie. Omawiane
rozwiazanie ma zwiazek z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej?’, regulujacym, ze

Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnoéci 1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie
1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym pan-
stwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publiczne-
go, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia 1 moralnosci
publicznej, albo wolnosci 1 praw innych oséb. Ogranicze-
nia te nie moga naruszac istoty wolnosci 1 praw.?

Ochrona praw i wolnoéci cztowieka wigze sie z przyrodzo-
na 1 niezbywalna, godnoécig, cztowieka. Jest ona nienaruszal-
na, a jej poszanowanie i ochrona zgodnie z prawem nalezy
do obowigzkow wladz publicznych?®. Nienaruszalno$é godno-
$ci cztowieka, a takze jej poszanowanie 1 ochrone unormowa-
no réwniez w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskie)
(2010/C 83/02).

¥ Harold I Kaplan, Benjamin J. Sadock, Virginia A., Sadock, Psy-
chiatria kliniczna..., op. cit., s. 22.

¥ Thidem, s. 119.

U Ustawa Zasadnicza z dnia 2 kwietnia 1997 r. — Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej, (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483).

¥ Thidem, art. 31 ust. 3.

¥ Thidem, art. 30.

¥ Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, op. cit., art. 1.
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1. Kolizja ,dobr prawnych” codziennoscia w pracy funkcjonariuszy medycznych

Nie budzi watpliwos$ci fakt, ze w zyciu codziennym zdarzaja,
sie liczne sytuacje 1 wydarzenia, ktére uzasadniaja stosowa-
nie przymusu bezposredniego. Najczesciej maja one miejsce,
w sytuacjach, w ktérych pojawia sie bél, cierpienie 1 emo-
cje, z ktérymi osoba nie jest w stanie poradzié¢ sobie sama.
Funkcjonariusze medyczni, a takze personel jednostek orga-
nizacyjnych udzielajacych $éwiadczen z zakresu opieki zdro-
wotnej oraz zajmujacych sie ochrong zycia 1 zdrowia ludnoéci
czesto spotyka sie z przypadkami, w ktérych zastosowanie
$rodkéw przymusu jest bezcenne dla ratowania zycia jed-
nostki. Wynika, to przede wszystkim z charakteru funkcji
pelnionej przez lekarzy, a takze nieokreslonej liczby choréb
1 zaburzen funkcjonowania organizmu ludzkiego, wpltywa-
jacych na §wiadomos§¢ 1 zachowanie pacjentéow. Ogranicze-
nie autonomii jednostki przez personel medyczny najczesSciej
zwiazany jest z wystapieniem sytuacji bedacej kolizja dobr
chronionych przez prawo. Przez ,kolizje” zwykle rozumie-
my zdarzenie, w ktéorym dochodzi do zderzenia co najmnie;j
dwoch wartoéci, gdzie nie ma mozliwoéci ,,ocalenia” ich oby-
dwu. W zwiazku z tym zachodzi konieczno§é ochrony dobra
0 oczywiscie wyzsze) wartoscl. Zwykle w przypadku kontra-
typoéw trudno okresli¢, ktore z ,,dobr prawnych” przedstawia
wyzsza warto$é, jednakze w konteks$cie ochrony zdrowia,
z reguly wynika ona z przepiséw normatywnych. Ilustra-
cja, moze by¢ potozenie osoby chorej psychicznie przyjetej do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, jezeli z dotychcza-
sowego zachowania wynika, 1z z powodu choroby psychicz-
nej zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb®. W omawianym przykltadzie wyste-
puje kolizja takich débr, jak wolnoséé 1 nietykalno$é osobista
oraz ochrona zycia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych
0s6b. Niepodwazalnym jest to, ze zycie lub zdrowie jednost-
ki przewyzsza wartoscia jej wolnos¢ wyboru, decyzji 1 samo-
stanowienia o sobie, a takze nietykalnos¢ osobista.
Podobna, lecz nieco odmienna od konstrukcji kontraty-
pu jest konkurencja praw 1 wolnoéci cztowieka. Jest ona

U Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535), art. 23 ust. 1.
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wynikiem niemozliwo$ci, a zarazem braku Scistego okresle-
nia granic konstytucyjnych praw i1 wolnoéci osoby. Wyste-
puje w razie moznosci powolywania sie przez jednostke na
rézne prawa 1 wolnosci przyslugujace jej w danej sytuacji
z uwagil na ochrone jej intereséw?.

Autonomia jednostek najcze$ciej ograniczana jest u oséb
cierpiacych na zaburzenia i choroby psychiczne. Uzasadnia
to fakt, ze powyzej oméwione podmioty czesto sa nieSwiado-
me dolegliwosci, z ktérymi borykaja sie na co dzien. Osoby
takie nie wyrazaja zgody na leczenie, czy nawet przebada-
nie przez lekarza psychiatre twierdzac, ze wszystko jest
z nimi w porzadku, gdyz pozostaja bezkrytyczni w sto-
sunku do urojen, omaméw 1 halucynacji, na ktére cierpia.
7 reguly spoleczenstwo nastawione jest negatywnie do
ludzi dotknietych zaburzeniami psychicznymi, uniemoz-
liwiajacymi im normalne funkcjonowanie, a czesto nawet
wykluczajacymi z zycia zawodowego lub spotecznego, ktoé-
rzy nie widza potrzeby skorzystania z pomocy lekarza
psychiatry. W gruncie rzeczy osoby takie bardzo cierpia,
poniewaz z jednej strony nie potrafig poradzi¢ sobie z uro-
jeniami i1 przekonaniem o istnieniu rzeczy, faktéw, a tak-
ze zjawisk magicznych, dziwacznych lub takowych, ktére
nie maja prawa bytu, a z drugiej nie dostrzegaja absur-
dalnoéci swoich doswiadezen. To wszystko jest wynikiem
niewlaSciwej pracy moézgu, dlatego osoby takie wymaga-
ja specjalistycznej pomocy profesjonalistéw, umiejacych
postawié wlasciwa diagnoze 1 dobraé¢ odpowiednie leczenie
przywracajace rOwnowage pracy organizmu. Z tego wzgledu
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego®® dopuszcza moz-
liwo§¢ ograniczenia w okreslonym stopniu niezaleznoéci
jednostki poprzez mozliwo§é zastosowania §rodkéw przy-
musu bezpos$redniego, czy tez przyjecia osoby bez jej zgody
do szpitala psychiatrycznego we wskazanych w akcie nor-
matywnym okoliczno§ciach?®.

7 ograniczeniem niezaleznoé$ci jednostki poprzez np. zato-
zenie kaftanu bezpieczenstwa, unieruchomienie pacjenta,

1 Bogustaw Banaszak, Konstytucja..., op. cit., s. 208.

¥ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535).

¥ Ibidem, art. 18, art. 23, art. 24, art. 29.
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czy podanie mu $rodkéw uspakajajacych lub nasennych
mozemy sie spotkaé réwniez w szpitalach, z czego najcze-
§ciej na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Srodki przy-
musu wykorzystywane sa takze przez personel Ratownictwa
Medycznego. Udzielaja oni $éwiadczen opieki zdrowotnej
w plerwsze] kolejnoéci. Pomagaja pacjentom w najciez-
szych stanach, bedacych np. w szoku powypadkowym, psy-
chozach polekowych, narkotykowych lub alkoholowych
oraz zlej kondycji psychicznej spowodowanej potozeniem,
w ktorym sie znajduja. Tacy chorzy zwykle nie sa w stanie
rozpoznaé znaczenia czynu lub pokierowaé swoim postepo-
waniem. Majg ograniczong lub nawet catkowicie wylaczona
poczytalno§é, a dla ratowania ich zycia oraz zapobiegnie-
ciu zagrozeniu zycia lub zdrowia otoczenia konieczne jest
zastosowanie $rodkow przymusu. Wiaze sie to z zakresem
czynno$cl wykonywanych przez ratownikéw medycznych
w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy, wymienionych
w art. 14 ustawy — o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym? — obejmujacych:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa,
1 przyrzadowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem
wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokéw zewnetrznych 1 opatrywanie
ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman koéci oraz
zwichnie¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrza-
sowego poprzez wlasciwe utozenie oséb w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczna os6b
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osob w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozu-
mieniu art. 43 ust. 2.%

¥ Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. — o Paristwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. 2006 nr 191 poz. 1410).
¥ Tbidem, art. 14.
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Naduzywanie substancji psychoaktywnych stato sie
powszechnym problemem zdrowotnym, uposledzajacym funk-
cjonowanie w wielu dziedzinach. Wywolane nimi zaburzenia
psychiczne czesto nasladuja inne schorzenia psychiczne 1 cze-
sto sa z nimi mylone. Przybieraja postaé¢ zaburzen afektyw-
nych, psychotycznych 1 lekowych?”. W szczegdlnosci wynika
to z substancji psychoaktywnej pod wplywem, ktérej jest osoba.
Dla przyktadu amfetaminy i inne substancje sympatykomime-
tyczne, powoduja takie objawy behawioralne jak np. pobudze-
nie, hatasliwoéé, euforie, nadmierna aktywnoéé, drazliwosc,
tendencje urojeniowe, omamy dotykowe 1 wzrokowe?®. Cza-
sem osoba nie jest w stanie przewidzie¢, ze znajdzie sie pod ich
wplywem. Zatrucie lotnymi weglowodorami 1 pochodnymi ropy
naftowej, klejami, benzenem, benzyna, rozpuszczalnikami,
paliwem do zapalniczek lub aerozolami powoduje np. euforie,
przymglenie $wiadomosci, betkotliwa mowe, omamy, a w 50 %
przypadkéw objawy psychotyczne®. Trudno wyobrazi¢ sobie
sytuacje, w ktérej poszkodowany w wypadku samochodowym,
bedacy w szoku nie zgadza sie na opuszczenie pojazdu, ktory
moze w kazdej chwili sie zapali¢ 1 wybuchnagé, albo agresyw-
na osobe bedaca w psychozie polekowe;j, atakujaca ratowni-
kéw medycznych, prébujacych udzieli¢ jej pomocy medyczne;j
bez mozliwoéci ograniczenia ich swobody. Zesp6t ratownictwa
medycznego do stosowania §rodkow przymusu, w okreSlonych
sytuacjach upowazniono w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3%,

3. Normatywne i bioetyczne aspekty zastosowania prrymusu bepostedniego w psychiatrii

Jak wspomniatam we wczeéniejszej czesci publikacji, zgod-
nie z przepisami Ustawy Zasadniczej, warunkiem uznania
legalnosci zastosowania $érodka przymusu jest wskazanie
okolicznosci 1 formy jego uzytkowania. Nie budzi watpliwosci
racjonalnoéé przyjetego rozwiazania. Mozliwo$éé¢ postuzenia

¥ Harold I Kaplan, Benjamin. J. Sadock, Virginia A., Sadock, Psy-
chiatria kliniczna..., op. cit., s. 93.

¥ Tbidem, s. 98.

¥ Ibidem, s. 99.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3, art. 46a ust. 3.
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sie tak intensywna ingerencja w autonomie jednostki na
zasadach dobrowolnos$ci skutkowataby licznymi naduzyciami.
Analizujac normatywne aspekty stosowania érodkéw przy-
musu bezposredniego warto zwroci¢ rOwniez uwage na bio-
etyczne aspekty dokonywania czynnos$ci medycznych. Jest
to wazne choc¢by z uwagi na odmienne postrzeganie istoty
ludzkiej przez poszczegdlne dziedziny nauki. Zaréwno w pra-
wie, jak 1 medycynie odmiennie ksztaltuje sie hierarchia
wartoéci. Nie budzi watpliwosci, ze w obydwu dziedzinach
najwazniejsze jest dobro jednostki, jednak rozumiane inacze;.

3.1. Ograniczenia autonomii jednostki w Swietle zapisow Konwendji Bioetycznej.

Dla kazdego z nas pojecie istoty ludzkiej wydaje sie bezspor-
ne, przeciez kazdy z nas wie, kim jest czlowiek. W wiekszoSci
przypadkéw jednak nieSwiadomi jesteSmy tego, w jaki sposéb
ujmujemy istote czlowieczenstwa. Zalezy to przede wszyst-
kim od kregu kulturowego, stopnia rozwoju cywilizacji, w kté-
rej zyjemy czy tez prezentowanego poziomu wyksztalcenia.
Inaczej istota ludzka zostanie zdefiniowana przez przedsta-
wiciela nauk matematycznych, przyrodniczych, medycznych
czy w koncu humanistycznych. Kazda z powyzej wymienio-
nych dziedzin naukowych odmiennie podchodzi do czlowie-
czenstwa 1 na innych aspektach koncentruje swoja uwage
oraz przeprowadzane badania. R6znice odnoszace sie do
postrzegania istoty ludzkiej wystepuja przede wszystkim
w naukach biomedycznych i prawnych. W terminologii biolo-
gicznej cztowiek traktowany jest jako przedstawiciel gatunku
Homo sapiens*'. Dla przedstawicieli nauk filozoficznych czy
tez prawnych takie okreslenie mogloby zosta¢ uznane za bul-
wersujace. W koncu cztowiek jako istota rozumna, obdarzo-
na dusza 1 majaca wolna wole, bedaca przedmiotem, a takze
podmiotem praw nie moze, by¢ traktowana w tak bezoso-
bowy sposdb. Biologia 1 nauki medyczne prowadza jednak
badania 1 zainteresowane sg takim, a nie innym wymiarem
1stnienia ludzkiego, a cztowiek traktowany jest w nich po pro-
stu jako osobnik lub przedstawiciel gatunku*?. Pojecie osoby

# Tadeusz Mazurczak (red.), Zastosowanie biologii w medycynie
a godnosé osoby ludzkiej: aspekty etyczne i prawne, Wyd. Naukowe
PWN, Warszawa 2003, s. 21.

% Tbidem, ss. 21, 23.
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ma charakter abstrakcyjny 1 uzywane jest w filozofii, teologii
1 prawie*’. Nie budzi watpliwosci, ze sposéb ujmowania isto-
ty ludzkiej w naukach biologicznych, znacznie odbiega od jej
postrzegania przez przedstawicieli nauk prawnych.
Istotnym przykladem w omawianej materii moze by¢é
Konwencja o prawach czltowieka 1 biomedycynie, ktora glosi,
ze: ,,Strony niniejszej konwencji chronig godno§é 1 tozsamos§é
istoty ludzkiej 1 gwarantuja kazdej osobie, bez dyskrymi-
nacji, poszanowanie dla jej integralnoéci oraz innych pod-
stawowych praw 1 wolno$ci wobec zastosowan biologii
1 medycyny”*. Wspomniany artykutl Konwencji okreélaja-
cy jej przedmiot 1 cel dotyczy ochrony godnosci i tozsamosci
istoty ludzkiej oraz poszanowania praw osoby*. Przy zalo-
zeniu, ze Konwencja uznaje niezaleznie od stopnia rozwoju
czy stanu psychofizycznego organizmu czlowieka, istnienie
istoty ludzkiej, to w kazdym momencie cztowiekowi przy-
stuguje szacunek dla jego godnosci, a zatem poszanowanie
jego praw 1 wolnoéci*®. W przytoczonej koncepcji kazdorazo-
we zastosowanie Srodka przymusu, byloby zatem narusze-
niem praw istoty ludzkiej. O ile w przypadku bezwzgledne;j
ochrony prawa do zycia jednostki Konwencja zawiera jasne
1 klarowne stanowisko, o tyle w przypadku wolno$ci, tozsa-
moéci 1 integralno$ci jest ona mniej kontrowersyjna*’.
Odnosi sie to przede wszystkim do wykorzystania osiagnie¢
medycyny w zakresie diagnostyki, transplantologii i przepro-
wadzania badan naukowych na ludziach. Istotne w powyz-
szych okolicznoéciach jest wyrazenie przez pacjenta swobodne;j
1 éwiadome;j zgody, bez ktorej interwencja medyczna nie moze
by¢ dokonana®. Wyrazenie zgody, przez osobe powoduje,
1z staje sie ona nie tylko przedmiotem dziatan medycznych,

% Tbidem, s. 23.

% Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowarn biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka
i biomedycynie przyjeta przez Komitet Rady Ministrow w dniu 19 listo-
pada 1996 r., art. 1.

% Tadeusz Mazurczak (red.), Zastosowanie biologii w medycynie...,
op. cit., s.23.

% Thidem.

1 Tbidem, s. 24.

% Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowarn biologii i medycyny..., op. cit., art. 5.
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ale réwniez podmiotem, co stuzy poszanowaniu jej praw 1 wol-
noéci. W tym miejscu pojawia sie kolejne pytanie, skoro zgo-
da osoby musi by¢ §wiadoma 1 swobodna, czyli niczym nie
ograniczona, rOwniez przez przymus wewnetrzny, wynikajacy
z choroby psychicznej, to co w przypadku oséb z zaburzeniami
psychicznymi? Konwencja zapewnia ochrone oséb cierpiacych
na powazne zaburzenia psychiczne. Osoba taka
moze bez wyrazenia zgody zosta¢ poddana interwencji
medycznej majacej na celu leczenie tych zaburzen, jeze-
i brak interwencji stwarza ryzyko znacznego uszczerb-
ku dla jej zdrowia, pod warunkiem zachowania gwarancji
okres§lonych przez prawo, obejmujacych nadzor, kontrole
1 érodki odwotawcze.*

W stosunku do oséb niezdolnych do wyrazenia §wiadome;]
zgody, z pewnymi wyjatkami interwencja medyczna moze
by¢ przeprowadzona tylko wtedy gdy jest to dla niej bezpo-
$rednio korzystne®. W oparciu o powyzsza Konwencje mozna
stwierdzié, ze réwniez ona nie wyklucza stosowania $rod-
kow przymusu bezpos$redniego, przyjmujac, ze w okreslonych
sytuacjach jest to konieczne dla dobra jednostki. Zaktada
natomiast prymat istoty ludzkiej, przedktadajac jej interes
1 dobro nad wylaczny interes spoleczenstwa lub nauki®.

3.1, Praymus bezposredni na gruncie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Przymus bezposredni polega na ograniczeniu swobo-
dy ruchéw pacjenta lub jego unieruchomieniu przy wyko-
rzystaniu sily fizycznej, Srodkéw mechanicznych, a takze
innych, aby zapewnié bezpieczenstwo zaréwno pacjento-
w1, jak 1 jemu otoczeniu, oraz méc udzieli¢ érodkéw opieki
zdrowotnej o charakterze leczniczym, jak rowniez pielegna-
cyjnym?®2. Uznawany jest za interwencje o charakterze tera-
peutycznym, majacym na celu poprawe zdrowia osoby chorej
psychicznie lub cierpiacej na zaburzenia psychiczne, daza-
ca do powrotu samokontroli jednostki®.

¥ Tbidem, art. 7.

" Thidem, art. 6.

¥ Ibidem, art. 2.

1 Piotr Gatecki, Kinga Bobinska, Krzysztof Eichstaedt, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Wyd. LexisNexis, War-
szawa 2013, s. 119.

5 Ibidem.

|15



6]  AuoLisowsho |

Okolicznosci zastosowania §rodka przymusu bezposrednie-
go zostaly unormowane w art. 18 ustawy — o ochronie zdro-
wia psychicznego. Ust. 1 powyzszego artykulu reguluje, ze

Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych
W niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmio-
ty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie
podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdro-
wotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.>

Na szczegdlng uwage zasluguje twierdzenie, 1z $rod-
ki przymusu bezpos$redniego moga by¢ stosowane do oséb
dotknietych zaburzeniami psychicznymi, co oznacza,
ze mozna sie nimi postuzy¢ nie tylko w przypadku jednostek
cierpiacych na chorobe psychicznag, ale réwniez w sytua-
cjach, kiedy chorzy borykaja sie z zaburzeniami osobowosci
lub nerwicowymi®®. Ponadto moze znalez¢ zastosowanie nie
tylko w szpitalu psychiatrycznym, czy domu pomocy spo-
lecznej, ale rowniez w innych miejscach, przy zaistnieniu
wyznaczonego polozenia, jezeli stanowi tak akt normatyw-
ny®®. W analizowanym akcie prawnym rozwazono cztery
gtéwne przestanki upowazniajace do uzycia wobec osoby
§rodka przymusu bezposéredniego. Niewatpliwie jedna z nich
stanowi dopuszczenie sie przez jednostke niebedaca w pelni
wladz umyslowych zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu albo innej osoby badz bezpieczenstwu powszech-
nemu. Przez zamach nalezy rozumie¢ nagte 1 brutalne
zachowanie, w wyniku czego zdrowie badz zycie jednostki
lub 0s6b ja otaczajacych pozostaje w niebezpieczenstwie®’.

¥ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 18 ust. 1.

¥ Piotr Gatecki, Kinga Bobiniska, Krzysztof Eichstaedt, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, op. cit., s. 118.

¥ Tbidem.

T Tbidem, s. 119.
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Do omawianych zachowan, zaliczy¢ mozemy np. usilowa-
nie popelnienia samobédjstwa, dokonanie samookaleczen,
nadmierng stymulacje ruchowa prowadzaca do groznego
wyniszczenia®®, Kazde zachowanie jednostki, nawet to nie-
wykazujace przejawdéw agresji, bedace zagrozeniem dla
bezpieczenstwa powszechnego stanowi zamach przeciwko
niemu®. Przejawy agresji obecne sa natomiast w naglych
1 gwaltownych dzialaniach polegajacych np. na uszkadza-
niu lub niszczeniu przedmiotéw znajdujacych sie w najbliz-
szym otoczeniu i czesto sg wynikiem mocnego wyladowania
emocjonalnego.®® Wskazane postepowanie, réwniez uzasad-
nia zastosowanie Srodkéw przymusu®l. Ustawa, dopuszcza
mozliwo$é, ograniczenia autonomii jednostki poprzez korzy-
stanie z ucisku w przypadku powaznego zaklocania lub unie-
mozliwiania funkcjonowania jednostek organizacyjnych
okreSlonych w art. 18 ust. 1 pkt. 3%2. Piotr Galecki slusznie
zauwaza w komentarzu do ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, iz fraza ,powazne zakl6cenia” jest terminem nie-
wystarczajaco precyzyjnym®, Ciezko bowiem okreélié¢, ktore
zachowania mozemy uznac¢ za znacznie utrudniajace albo
paralizujace dziatanie podmiotu leczniczego. Nie sa to jedy-
ne okolicznoéci ttumaczace naruszenie wolnosci jednostki,
mozna je stosowaé zawsze, gdy przepis aktu normatywnego
do tego upowaznia®.

3.11. Podmioty uprawnione do podjecia decyzji o zastosowaniu Srodkéw priymusu bezposredniego
Decyzje o wdrozeniu $rodka przymusu bezpo$redniego
oraz jego rodzaju wydaje lekarz, ktory jest rowniez odpo-
wiedzialny za nadzér nad jego przebiegiem. W niektérych

¥ Stanistaw Dabrowski, Janusz Pietrzykowski, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Komentarz, Wyd. Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa 1997, s. 111.

¥ Piotr Gatecki, Kinga Bobinska, Krzysztof Eichstaedt, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 121.

@ Thidem, s. 120.

8 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 18 ust. 1 pkt. 2.

 Thidem, art. 18 ust. 1 pkt. 3.

8 Piotr Gatecki, Kinga Bobinska, Krzysztof Eichstaedt, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 120.

# Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 18 ust. 1.
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okolicznos$ciach, gdy uzyskanie powyzszej zgody od leka-
rza nie jest mozliwe, rozstrzygniecie i czynno$ci za nie-
go dokonuje pielegniarka, zobowigzana do niezwlocznego
poinformowania o nich lekarza®. Jednakze w jednostce
organizacyjnej, niezatrudniajacej lekarza, informacja jest
przekazywana do kierownika jednostki, ktéry niezwlocz-
nie informuje o tym upowaznionego przez marszatka woje-
wodztwa lekarza o specjalno$ci w dziedzinie psychiatrii®®.
Kazdorazowe zastosowanie srodkéw przymusu bezposred-
niego, a takze wezeéniejszego poinformowania o opcji ich
uzycia podlegaja wpisowl w dokumentacji medycznej®’.
Decyzja o zastosowaniu $rodka przymusu, a takze jego
rodzaju podjeta przez pielegniarke, podlega zatwierdzeniu
przez lekarza psychiatre. Moze on uznac czynnosci zleco-
ne przez pielegniarke za zasadne lub nakazaé zaprzesta-
nie ich stosowania®. W niektérych ustawowo okreslonych
sytuacjach, gdy uzyskanie regul postepowania, dotycza-
ce naruszenia autonomii jednostki od lekarza psychiatry
lub pielegniarki jest niemozliwe, jak réwniez w odniesie-
niu do os6b wymienionych w art. 18 ust. 1, jezeli pomoc
udzielana jest im przez zespo6t ratownictwa medycznego,
o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje kieru-
jacy akcja prowadzenia medycznych czynnoéci ratunko-
wych. Jest on réwniez odpowiedzialny za osobisty nadzoér
ich przebiegu i niezwlocznie informacje przekazuje dyspo-
zytorowi medycznemu®®.

3.1, Czynnosci stosowane podctas realizacji Srodkow praymusu bezposredniego
Osoby, ktére dopuszczaja sie zamachu przeciwko zyciu
lub zdrowiu wlasnemu albo innej osoby, badz bezpieczen-
stwu powszechnemu, a takze w sposéb gwaltowny niszcza
lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu
mozna przytrzymac, przymusowo podac¢ im leki, unieru-
chomi¢, jak réwniez odizolowac™. Przytrzymanie lub przy-
musowe zaaplikowanie lekarstw jest mozliwe w stosunku

8 Tbidem, art. 18 ust.
% Tbidem, art. 18 ust.
# Tbidem, art. 18 ust.
# Tbidem, art. 18 ust.
® Tbidem, art. 18 ust.
¥ Thidem, art. 18 ust.
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do oséb powaznie zaklécajacych albo uniemozliwiajacych
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie psychiatrii, czy tez jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej™. W przypadku realizacji
przymusu bezpos$redniego zleconego przez kierujacego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, moze on
polegaé jedynie na przytrzymaniu lub unieruchomieniu.
Stosuje sie go nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyska-
nia pomocy lekarskiej, a jesli jest ono utrudnione, to przez
czas niezbedny do przewiezienia osoby do jednostki organi-
zacyjne] udzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
psychiatrii, lub tez szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego. Powyzsze przewiezienie pacjenta nastepuje
w obecnoéci zespolu ratownictwa medycznego™.

Wybierajac $érodek przymusu bezposredniego, nalezy
wybrac¢ ten, ktéry dla osoby bedzie najmniej dolegliwy,
a przy jego wykonywaniu, zastosowac sie do szczegdlnych
regul ostrozno$ci, stawiajac na piedestale dobro osoby. Nie
wolno réwniez zapomnieé o wezeéniejszym uprzedzeniu 0so-
by o zastosowaniu w stosunku do niej tak owego mecha-
nizmu™,

Ze wzgledu na istotne ograniczenie niezaleznosci jednost-
ki w wyniku postuzenia sie w stosunku do niej srodkiem
przymusu bezposéredniego weryfikuje sie jego zasadno§é.
W przypadku, gdy zostal zlecony:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza,
ktéry zatwierdzit stosowanie Srodka przymusu bez-
poéredniego zleconego przez inna osobe — ocenia,
w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest
lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organiza-
cyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego akeja prowa-
dzenia medycznych czynno$ci ratunkowych — ocenia,
w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka woje-
wodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.”

" Ibidem, art. 18 ust. 6.
T Thidem, art. 18 ust. 7.
B Ibidem, art. 18 ust. 7.
* Ibidem, art. 18 ust. 8.
b Ibidem, art. 18 ust.10.
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33 Regulacje prawne w Rozporzqdzeniu Ministra drowia —
W sprawie sposobu stosowania i dokumentowania Zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania’®

Szczegdtowo zasady stosowania srodkéw przymusu bezpo-
sredniego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia — w spra-
wie sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasad-
noéci jego zastosowania. Zawarto w nim regulacje dotycza-
ce sposobu stosowania srodkow nacisku bezposredniego, ich
dokumentowania oraz dokonywania oceny ich zasadnosci™.
Przymus bezpos$redni mozna stosowac tylko 1 wylacznie do
czasu ustania przyczyny uzasadniajacej jego zastosowanie
1 dopuszczalne jest wykorzystanie wiecej niz jednego z warian-
tOw wymienionych ponizej, tj.:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unieruchomie-
nie osoby z uzyciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub prze-
widziane w planie postepowania leczniczego wprowa-
dzenie lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody,

¢) unieruchomienie — obezwladnienie osoby z uzyciem
pasoéw, uchwytéw, przescieradel, kaftana bezpieczen-
stwa lub innych urzadzen technicznych,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknie-
tym 1 odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu” ™,

Zlecenie zastosowania §rodka przymusu bezposrednie-
go w postaci unieruchomienia lub izolacji nastepuje na czas
nie dtuzszy niz 4 godziny®. W sytuacji, gdy z przyczyn okre-
slonych w ustawie, decyzja o wymienionej formie ucisku nie

¥ Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. —
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymiu-
su bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. 2012 poz. 740).

" Tbidem, § 1.

¥ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 3 pkt 6.

¥ Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwea 2012 r. —
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymu-
su bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,
§31§2.

¥ Thidem, § 4.1.
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moze by¢ podjeta przez lekarza, zastepuje go pielegniarka,
informujaca go niezwlocznie o powyzszym?®!. Zastosowanie
srodka przymusu bezpos$redniego na zlecenie pielegniarki
wymaga zatwierdzenia przez lekarza po osobistym zbada-
niu przez niego pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. Lekarz
moze réwniez nakazaé zaprzestanie unieruchomienia lub izo-
lacji jednostki, jesli uzna, ze jest ono bezpodstawne®2. W sytua-
cji, gdy zachowanie pacjenta uzasadnia dalsze stosowanie
przymusu bezposredniego, srodki w postaci unieruchomienia
lub izolacji moga zostac przedtuzone, po osobistym zbadaniu
przez lekarza na dwa okresy, nie dtuzsze niz 6-cio godzinne®.
Choroby 1 zaburzenia psychiczne charakteryzujq sie przede
wszystkim dlugoterminowos$cia. U pacjenta np. w stanie psy-
chotycznym czasem trzeba przedtuzy¢ érodki nacisku, ponad
ramy czasowe wymienione powyzej. Istnieje mozliwo$é prze-
dluzenia tego czasu, na kolejne dwa okresy, nie dtuzsze niz
6-cio godzinne. Decyduje o tym lekarz po kazdorazowym zba-
daniu pacjenta. Sytuacja takowa jest dopuszczalna, jednakze
wymaga opinii innego lekarza ze specjalnoécia z psychiatrii®,
Ordynatora, lekarza kierujacego oddziatlem albo jednostka
lub komoérka organizacyjna, w ktérej stosuje sie przymus bez-
posredni, zawiadamia sie po uptywie 24-godzinnym od rozpo-
czecia ich wdrazania®. Inaczej sytuacja wyglada, gdy $rodki
przymusu bezpos$redniego wykorzystywane sa w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej, jesli nie istnieje mozliwo$é
uzyskania zlecenia od lekarza. Wowczas, w razie koniecz-
nosci o przedluzeniu izolacji lub unieruchomienia pacjenta
decyduje pielegniarka, jednakze nie moze ono trwacé dluzej,
niz 4 godziny, a tacznie przekraczaé¢ 8-miu godzin®.

33,1, Tusady stosowania unieruchomienia lub izolacji pacjenta 7 zaburzeniamii psychicznymi
Z reguly unieruchomienie pacjenta odbywa sie w sali jed-
noosobowej. W razie braku takowej mozliwo$ci stosowanie
s§rodka przymusu powinno przebiegaé¢ w sposéb umozli-
wiajacy oddzielenie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi

¥ Tbidem, § 4.2.
T Tbidem, § 4.3.
8 Ibidem, § 4.4.
¥ Tbidem, § 4.5.
¥ Ibidem, § 4.6.
¥ Tbidem, § 4.7, § 5.1.
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od innych os6b na sali, gwarantujacy poszanowanie jego god-
nosci 1 intymnosci, a zabiegi pielegnacyjne nalezy wykony-
wac bez obecnoséci innych, zbednych podmiotéw®’. Izolacja
natomiast wykonywana jest

w pomieszczeniu urzadzonym w sposob zabezpieczaja-
cy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz w sposob odpowiadajacy pod wzgledem
warunkow bytowych 1 sanitarnych innym pomieszcze-
niom szpitala psychiatrycznego lub jednostki organiza-
cyjnej pomocy spolecznej.®

Pomieszczenie to wyposazone jest w system monitorin-
gu, niezbedny do zapewnienia stalego nadzoru nad osoba
dotknieta zaburzeniami psychicznymi oraz kontrolowania
wymaganego przez przepisy prawa sprawdzania stanu fizycz-
nego powyzszej osoby, nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez
w czasie jej snu®. Istotng kwestie stanowi zapewnienie pel-
nego, najwyzszego poziomu bezpieczenstwa ucisnionej osoby.
Zwiazane jest to z konieczno$cia odebrania jej przedmiotéw,
stanowiacych zagrozenie dla jej zycia lub zdrowia, a takze
innych oséb. Zaliczamy do nich w szczegdlnoéci przedmioty
ostre, wszelakie szelki, paski, sznurowadla, okulary, zapal-
niczki, zapatki 1 inne®.

4. Hement gody pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
na podstawie ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®
W odniesieniu do art. 11 ustawy — o ochronie drowia psychicznego

Rozdzial 5-ty ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta nosi tytut ,,Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie éwiadczen zdrowotnych”?. Podkresla on doniosto$é
uprawnienia jednostki do samostanowienia o wlasnym zyciu
1 zdrowiu. Wedle art. 16 analizowanego aktu normatywnego,

¥ Tbidem, § 7.1, § 7.2.

¥ Tbidem, § 8.1.

¥ Tbidem, § 8.2.

" Tbidem, § 9.

" Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. — o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417).

T Tbidem, rozdzial V.
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pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy jej udzie-
lenia na dokonanie okre§lonych §wiadczen opieki zdrowotne;j
po uzyskaniu informacji o stanie jego kondycji fizycznej 1 psy-
chicznej, rozpoznaniu, mozliwych 1 proponowanych metodach
diagnostycznych 1 leczniczych, ewentualnych nastepstwach
zastosowania lub zaniechania oméwionej techniki, wynikach
leczenia oraz rokowaniu®. Ze wzgledu na szczegdlny charak-
ter dzialan medycznych istnieje tez mozliwosé przeprowadze-
nia badania lub innego §wiadczenia zdrowotnego, bez zgody
pacjenta, w konkretnych ustawowo wskazanych przypad-
kach, a zasady i reguly ich przeprowadzania normuja prze-
pisy ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty®+%.
Réwniez ustawa o ochronie zdrowia psychicznego regulu-
je, 1z ,Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpi-
tala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemna, zgoda...”*.
Hospitalizacja 0os6b matoletnich, a takze catkowicie ubezwla-
snowolnionych, nastepuje po wyrazeniu pisemnej zgody, przez
ich przedstawiciela ustawowego”. W sytuacji oséb matolet-
nich po ukonczeniu przez nich 16-tego roku zycia oraz pet-
noletnich catkowicie ubezwtasnowolnionych, ale zdolnych
do podejmowania Swiadomej decyzji, wymagane jest row-
niez uzyskanie ich przyzwolenia. W razie sprzecznosci woli
przedstawiciela ustawowego 1 powyzszych jednostek, decyzje
o hospitalizacji podejmuje sad opiekunczy, wlasciwy ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania pacjenta®. Sad Najwyzszy — Izba
Cywilna w orzeczeniu z dnia 27 lutego 2008 r. sygn. akt I1I
CSK 318/2007 orzekt, ze , Fakt ubezwlasnowolnienia calko-
witego z powodu choroby psychicznej nie upowaznia sadu
do wydania zezwolenia na przyjecie osoby chorej do szpita-
la psychiatrycznego bez jej zgody”®®. W wiekszosci przypad-
kéw $wiadezenia opieki zdrowotnej udzielane sq po wyrazeniu

% Tbidem, art. 16.

" Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. — o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, (Dz. U. 1997 nr 28 poz. 152).

% Tbidem, art. 32 ust. 1, art. 33 ust. 1.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r., — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 22 ust. 1.

T Ibidem, art. 22 ust. 3.

% Tbidem, art. 22 ust. 4.

" Postanowienie Sqdu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 27 lutego
2008 r. syg. akt III CSK 318/2007.
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aprobaty przez pacjenta. Niemniej jednak, osoby borykaja-
ce sie z problemami natury psychicznej nie zawsze sa w sta-
nie podejmowac racjonalne decyzje, bo trudno o tak owych
mowié, w przypadku ludzi z zaburzeniami éwiadomosci. Przy-
toczonych jednostek nie mozna jednak zostawi¢ samych sobie
1 nalezy otoczyc¢ je szczegdlna opieka, z uwagi na zagrozenia
1 niebezpieczenstwo zwigzane z zaburzeniami psychicznymi.
7 tego wzgledu osoby chore psychicznie lub upos$ledzone umy-
stowo, ktére sa niezdolne do wyrazenia swojego stosunku do
leczenia ich w szpitalu psychiatrycznym lub udzielenia na
nie zgody, przyjmowane 1 hospitalizowane sa po uzyskaniu
zgody sadu wlasSciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
chorego!®. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby, kté-
ra z uwagi na swoja kondycje zdrowia psychicznego nie jest
w stanie wyrazi¢ §wiadomej aprobaty, moze nastapié¢ rowniez
bez zgody sadu opiekunczego, w przypadku stanu nagtego,
po uzyskaniu w miare mozliwosci przez lekarza ja przyjmu-
jacego, pisemnej opinii innego lekarza, najlepiej psychiatry
lub psychologa®®l. Wéwczas kierownik szpitala psychiatrycz-
nego zobowiazany jest do niezwlocznego zawiadomienia sadu
opiekunczego wlaéciwego ze wzgledu na siedzibe szpitala, aby
uzyskac zgode na pobyt i leczenie tej osoby'%2

§. Opinie i zastrzeienia pacjentow, pracownikow stpitali psychiatrycznych
oraz studentdw medycyny odnoshie do prymusu bezposredniego

Wedlug badan przeprowadzonych metoda ankietowa w Spe-
cjalistycznym Zespole Psychiatrycznym Opieki Zdrowotne;j
1 Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz
Szpitalu dla Nerwowo Chorych w Miedzyrzeczu w latach 1993-
1994 dotyczacych przeprowadzenia badania psychiatrycz-
nego bez zgody pacjenta, ktorego zachowanie wskazuje na
wystepowanie zaburzen psychicznych, az 9,0 % chorych byto
przeciwnych rozwiazaniu proponowanemu w projekcie usta-
wy o mozliwoéci przeprowadzenia takiego badania bez zgody

W Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. — o ochronie zdrowia psychicz-
nego, op. cit., art. 22 ust. 2.

W Thidem, art. 22 ust. 2a.

" Thidem, art. 22 ust. 2b.
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pacjenta'®, Okoto 28,0 % pracownikow szpitali opowiadato sie
za rozszerzeniem zakresu wskazan do przeprowadzenia przy-
musowego badania psychiatrycznego'®t. Co ciekawe réwniez
inne powody uznawane byly w grupach studentéw 1 pracowni-
koéw, niz wérdd pacjentéw za wystarczajace do przeprowadze-
nia przymusowego badania psychiatrycznego. Dwie pierwsze
grupy stawialy na piedestale zagrozenie zycia innych oséb,
natomiast dla pacjentow wazniejsze byto zagrozenie ich wila-
snego zdrowia, jako argument uzasadniajacy przeprowadze-
nie badania psychiatrycznego, bez uzyskania ich wcze$niejszej
zgody'?®. W przypadku pytan o dopuszczalno$é stosowania
przymusu bezposredniego w psychiatrii przewazaty odpowie-
dzi posrednie. Nie trudno przewidzieé, ze pacjenci w obawie
0 swoje prawa 1 ewentualne naduzycia przy stosowaniu $rod-
kow nacisku sprzeciwiali sie takiemu rozwigzaniu, inaczej niz
pracownicy szpitalil®®,

Jestem zdania, ze pomimo wzrostu $§wiadomosci spote-
czenstwa na temat choréb 1 zaburzen psychicznych ich opinie
odno$nie przymusowego badania psychiatrycznego, czy zasto-
sowania w stosunku do jednostki przymusu bezposredniego,
nie r6znig sie bardzo od tych prezentowanych powyzej. Zwra-
cajac uwage na btedy popelniane w sztuce lekarskiej, ludzie
pozostaja nieufni wobec kompetencji personelu medycznego
1 staraja sie by¢ od niego jak najmniej zalezni, a kazdorazo-
we ograniczenie ich autonomii w kwestiach zdrowia, zwtasz-
cza psychicznego budzi sprzeciw.

Lakorczenie

Moim zdaniem stosowanie érodkéw przymusu bezposéred-
niego niewatpliwie ogranicza swobode 1 niezalezno$¢ jed-
nostki, jednakze w przypadku oséb cierpiacych na choroby

® Piotr Baranowski, Janusz Morasiewicz, Maria Janska-Skomo-
rowska, Monika Kantorska, Monika Szczyrbowska, ,,Przymus w psy-
chiatrii — punkty widzenia/ Coercion in psychiatry — viewpoints”,
Postepy Psychiatrii i Neurologii/ Advances in Psychiatry and Neuro-
logy, Tom 3, Nr 4, 1994 (ss. 497-510), s. 498.

% Thidem.

® Thidem.

% Ibidem, s. 498.
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1 zaburzenia psychiczne oraz niebedacych w stanie podjaé
swiadomej decyzji z innego powodu jego wykorzystanie czesto
bywa jedynym Srodkiem pozwalajacym na uratowanie ludz-
kiego zycia. Niewatpliwe jest, ze osoby bedace w pelni Swiado-
mosci poswiecilyby wiele, aby méc uratowac zycie lub zdrowie
swoje 1 otoczenia. Z tego wzgledu ograniczenie autonomii jed-
nostki w tej plaszczyznie jest raczej realizacja jej woli prezen-
towane] w kondycji zdrowia psychicznego 1 fizycznego.

Nie zgadzam sie z pozostawieniem osoby stwarzajace]
zagrozenie dla siebie lub innych, samej sobie, bez udzielenia
jej pomocy, nawet za cene ograniczenia prawa do samosta-
nowienia. Takie zachowanie naruszaloby nie tylko godnos§¢
jej, ale 1 innych podmiotéw. SpecjaliSci medycyny w zakresie
zdrowia psychicznego od dawna wiedza, ze choroby 1 zaburze-
nia psychiczne spowodowane sa zaburzeniem w funkcjonowa-
niu pracy mozgu. Naukowcy na calym §wiecie przeprowadzaja,
badania i podejmuja proby znalezienia metody pozwalajace]
na ich zapobiegniecie lub przywroécenie do prawidlowego sta-
nu. Majac na wzgledzie przeprowadzone badania 1 wypowiedzi
psychiatréw, nie mozemy uznacé za prawdziwa wole jednost-
ki tej, ktéra jest wynikiem urojen, omamoéw, halucynacji lub
innego zaburzenia w jej pracy moézgu. W takim przypadku
nielogiczne pozostawalyby préby leczenia tych oséb. Stoje na
stanowisku, ze w odniesieniu do osob, ktore nie sa zdolne do
wyrazenia $wiadomej 1 swobodnej zgody, nalezy podejmowacd
decyzje w oparciu, o ogdlnie przyjeta przez prawo 1 spoleczen-
stwo hierarchie wartosci.

Stosowanie przymusu bezposredniego zawsze bedzie
budzito wiele kontrowersji. Pomimo, 1z jego stosowanie zosta-
o unormowane przepisami prawa, o tyle normy te maja cha-
rakter generalny 1 abstrakcyjny. Ponadto kazdy pacjent,
nawet jesli choruje na to samo zaburzenie psychiczne co kto$
inny, przejawia rézne objawy chorobowe o odmiennym nasi-
leniu lub czasie trwania. Nalezy rowniez zwroécié, uwage,
ze decyzje o zastosowaniu rodkéw przymusu bezpoéredniego
podejmuje lekarz psychiatra, pielegniarka lub koordynator
medycznych czynnoéci ratunkowych, ktére uwarunkowane
sq ich wiedza, do§wiadczeniem 1 umiejetnos$ciami zawodowy-
mi. Podsumowujac, zastosowanie §rodkéw przymusu bezpo-
$redniego kazdorazowo moze powodowacé wiele zastrzezen.
Decyzja o ich uzyciu powinna by¢ podejmowana przez wysoko
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wykwalifikowany personel i tylko wtedy, gdy jest to niezbed-
ne dla ochrony zycia lub zdrowia jednostki albo 0s6b z oto-
czenia, a inne metody okazaly sie nieskuteczne. Nie zawsze
jednak ma to miejsce. Niekompetencja oséb uprawnionych
do decydowania o zastosowaniu §rodkéw przymusu, wymu-
szona okoliczno$ciami, szybkos$é reakeji powoduja naduzy-
cia w sferze przymusu bezposredniego. Regulacje prawne
pozwalaja na czeste unikanie takich sytuacji. Osobom, kto-
rych prawa i wolnoéci zostaly bezprawnie naruszone, przy-
stuguje wniosek do sadu.

Moim zdaniem przymus bezposéredni nie zawsze zastugu-
je na krytyke, poniewaz czesto umozliwia ochrone czyjegos
zycia lub zdrowia. Stoje na stanowisku, ze wiekszym naru-
szeniem praw czlowieka, a w szczegdlnosci prawa do zycia
stanowitoby nieudzielenie pomocy osobie chorej psychicznie,
ktéra sama nie jest w stanie rozpoznacé znaczenia czynu lub
pokierowaé swoim postepowaniem.

Nie jest tatwo udzieli¢ odpowiedzi na pytanie: czy przymus
jest ograniczeniem autonomii jednostki, czy tez ochrona kon-
stytucyjnych praw 1 wolnosci cztowieka? Wszystko zalezy od
sytuacji, w ktorej jest uzytkowany? Na pewno zdarzaja sie
wypadki, gdzie nie powinien on znalezé zastosowania 1 wte-
dy niewatpliwie narusza prawa i wolnoéci cztowieka gwaran-
towane przepisami prawa krajowego 1 miedzynarodowego.
7 cala pewnoécia, nie mozemy jednak stwierdzié, ze jest tak
zawsze. W wiekszosci przypadkéw przymus bezposredni sto-
sowany jest do ochrony praw 1 wolnoSci czlowieka.
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