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STRESZCZENIE

W $wietle holistycznej definicji wprowadzonej przez WHO zdrowie to stan petnego fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie jedynie stan, w ktorym catkowicie brak jest choroby lub
kalectwa. Pod ochrong przewidziang w aktualnie obowigzujacych przepisach prawa krajowego i mie-
dzynarodowego pozostaje nie tylko zdrowie fizyczne, ale rOwniez zdrowie psychiczne. Osoby cierpigce
z powodu zaburzen psychicznych sa ta kategoria pacjentow, ktora wymaga szczegdlnej opieki i empatii
zardwno ze strony ogdtu spoleczenstwa, jak i przede wszystkim pracownikow stuzby zdrowia. Niestety,
z uwagi na rodzaj dolegliwosci, z ktorymi takie osoby si¢ zmagaja, sa one bardziej narazone na nega-
tywne konsekwencje, jakie wynikaja z dysproporcji w relacjach personel medyczny — pacjent. Takze
w dziedzinie medycyny, jaka jest psychiatria, od jakiego$ czasu daje si¢ zauwazy¢ odejscie od paternali-
stycznego stosunku wobec pacjenta na rzecz propagowania relacji, w ktorych chory i §wiadczeniodawca
staja si¢ podmiotami rownorzednymi. Niemniej w niektorych przypadkach, z uwagi na dobro pacjenta,
mozliwe jest ograniczenie jego autonomii decyzyjnej. W opracowaniu dokonano analizy przewidzianych
w polskim porzadku prawnym wyjatkéw umozliwiajacych leczenie psychiatryczne bez zgody pacjenta.

Stowa kluczowe: pacjent szpitala psychiatrycznego; zgoda; przymusowe leczenie szpitalne; le-
czenie psychiatryczne

ZDROWIE FIZYCZNE I ZDROWIE PSYCHICZNE —
PROBA ZDEFINIOWANIA

Intuicyjnie wiadomo, czym jest zdrowie, a czym choroba. W praktyce jednak,
z uwagi na ztozonos$¢ tych poje¢, mimo ze ,,proby definiowania zdrowia i choroby
podejmowali lekarze, filozofowie, socjologowie i psychologowie [...], do dzi$ nie
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zakonczyty si¢ one sukcesem™'. Zdrowie mozna definiowac jako ,,stan przeciwstaw-
ny chorobie™ lub jako petng ,,zdolno$¢ organizmu do utrzymywania rownowagi
pomigdzy nim i srodowiskiem zewnetrznym, do prawidtowego reagowania na
zmiany $srodowiskowe i adaptacji do tych zmian’. Z kolei w $wietle holistycznej
definicji wprowadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zdrowie
to stan petnego fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu, a nie jedynie
stan, w ktorym catkowicie brak jest choroby lub kalectwa*. Niewatpliwie jednym
z czynnikdw majacych decydujacy wplyw na stan zdrowia cztowieka jest dostep-
no$¢ do $wiadczen zdrowotnych. Z tego wzgledu korzystanie z najwyzszego osia-
galnego poziomu zdrowia jest jednym z fundamentalnych praw kazdej jednostki,
przystugujacym niezaleznie od rasy, wyznawanej religii, posiadanych pogladow
politycznych czy warunkow ekonomicznych lub spotecznych’.

Pod ochrong przewidziang w aktualnie obowiazujacych przepisach prawa kra-
jowego 1 migdzynarodowego pozostaje nie tylko zdrowie fizyczne, ale rowniez
zdrowie psychiczne. Juz w preambule ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego® podkreslono niezwykle istotng rolg, jakg odgrywa zdrowie
psychiczne, wskazujac, ze jest ono fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka,
natomiast ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do podstawo-
wych obowigzkow panstwa. Pod pojeciem zdrowia psychicznego nalezy rozumie¢
nie tylko brak choroby psychicznej czy innych zaburzen, lecz stan ogdlnego, do-
brego samopoczucia, w ktorym jednostka jest w stanie si¢ samorealizowa¢, radzic¢
sobie z problemami zycia codziennego, pracowa¢ wydajnie oraz przyczyniac si¢
do dobra spoteczenstwa’. Z kolei:

[...] zdrowie psychiczne wedtug definicji podanej przez N.C. Shahrokha i R.E. Halesa to
stan, ktory jest raczej wzgledny niz absolutny. Oznacza ono prawidtowe funkcjonowanie czyn-
nosci psychicznych, przektadajace si¢ na skuteczne dzialanie, satysfakcjonujace relacje inter-
personalne oraz umiej¢tno$¢ przystosowania si¢ do zmian i radzenia sobie z przeciwno$ciami®.

' J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,,Folia Medica Lodziensia” 2013, nr 40, s. 7.

2 J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 1.

> Mala encyklopedia medycyny PWN, t. 3, Warszawa 1990, s. 1426.

4 Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the Internatio-
nal Health Conference, New York, 19-22 June, 1946, signed on 22 July 1946 by the representatives
of 61 States (Official Records of the World Health Organization, No. 2, p. 100) and entered into
force on 7 April 1948.

5 Ibidem.

¢ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 22017 r., poz.
882), dalej jako: u.0.z.p.

7 WHO, Mental health: A state of well-being, www.who.int/features/factfiles/mental health/
en/# [dostep: 10.10.2017].

8 K. Bobinska, P. Galecki, Art. 1, [w:] Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
Warszawa 2016.
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Zgodnie z utrwalonym pogladem, ,,zdrowie psychiczne [podobnie jak zdro-
wie fizyczne — P.C.] jest fundamentalnym dobrem cztowieka, pozostajacym pod
ochrona, ktorej gwarantem sg nie tylko przepisy art. 23 i art. 24 KC, ale takze
przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.'?, innych
ustaw 1 wielu aktow wykonawczych. Panstwo jest odpowiedzialne za zapewnienie
ochrony zdrowia psychicznego swoim obywatelom, a podmiotami obowigzanymi
do zapewnienia tej ochrony sa w szczegdlnosci organy wtadzy publicznej, podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz personel medyczny.

PRAWA PACJENTA JAKO SZCZEGOLNA KATEGORIA
PRAW CZLOWIEKA

Podstawa wspotczesnie rozumianych praw pacjenta sg wartosci proklamowane
w modelu Deklaracji Praw Pacjenta wydanej w 1994 r. przez WHO!! oraz w Eu-
ropejskiej Karcie Praw Pacjenta przygotowanej w 2002 r. przez Active Citizen-
ship Network!'?. Pomimo bardzo istotnej roli, jakg odgrywaja prawa pacjenta we
wspotczesnym $wiecie, jak dotad nie udato si¢ sformutowaé definicji ustawowej
tego pojecia. W doktrynie trafnie wskazuje si¢, ze prawa pacjenta moga by¢ rozu-
miane jako ,,zespdt uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych”!®. W kategorii praw pacjenta mozemy wyrozni¢ dwa
aspekty: 1) pozytywny, ktory daje pacjentom mozliwo§¢ domagania sie¢, aby ich
prawa byty realizowane, oraz 2) negatywny, chroniacy pacjentow przed bezprawna
ingerencjg w ich dobra osobiste'*.

Rozmaite akty o charakterze migdzynarodowym i krajowym przyznajg pacjentom
szereg uprawnien, ktére majg chroni¢ ich interesy w kontaktach z podmiotami stuz-
by zdrowia. Ustawodawca wprowadzil do systemu prawa réoznorodne mechanizmy
nadzoru majace na celu umozliwienie kontroli nad tym, by postanowienia tych aktow
byty skrupulatnie przestrzegane. W Polsce katalog podstawowych praw pacjenta oraz
zasady udostepniania dokumentacji medycznej, obowigzki podmiotéw udzielaja-

° Postanowienie SN z dnia 25 stycznia 2011 r., III CKN 1454/2000, OSNC 2001, nr 7-8, poz. 116.

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483
z podzn. zm.).

1"WHO, 4 declaration on the promotion of patient s rights in Europe. European Consultation
on the rights of patients. Amsterdam 28-30 March 1994, www.who.int/genomics/public/eu_decla-
ration1994.pdf [dostep: 10.10.2017].

12 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012.

13 M. Paszkowska, Pojecie i rodzaje praw pacjenta, www.wspl.rzeszow.pl/pliki/dokumenty/
pojecie_i rodzaje praw_pacjenta.pdf [dostep: 10.10.2017].

14 D. Karkowska, op. cit.
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cych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta, tryb powolywania,
odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta, postgpowanie w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow oraz zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych zostaty
okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta'.

Z punktu widzenia interesow pacjentow szpitali psychiatrycznych niezwykle
istotng role odgrywa wczesniej wspomniana ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego. W wyniku jej przyjecia nastagpito bowiem ujednolicenie regulacji prawnej
dotyczacej leczenia psychiatrycznego, co z catg pewno$cig wptyneto pozytywnie
na sytuacje pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych. Wskazany
wyzej akt prawny: zawiera definicje najwazniejszych pojec¢; wskazuje podmioty
zobowigzane do zapewnienia ochrony zdrowia psychicznego oraz dziatania, ktore
powinny by¢ przez nie podejmowane; reguluje takie kwestie, jak badanie, lecze-
nie, rehabilitacja, opieka i pomoc oraz postgpowanie przed sadem opiekunczym.
Zgodnie z trescig art. 5 u.0.z.p. opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej (zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej) w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach
pomocy spoteczne;.

Wprowadzone przez ustawe pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi
odnosi si¢ zardowno do osoby chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psycho-
tyczne), jak i osoby uposledzonej umystowo czy tez osoby wykazujacej inne za-
ktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej za-
liczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy i opieki, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym (art. 3 pkt 1 u.0.z.p.). W art. 2 u.0.z.p. wskazano na najistotniejsze
zasady, ktorymi kieruje si¢ ustawodawca w zakresie ochrony zdrowia psychiczne-
go obywateli, wymieniajac m.in.: promocj¢ zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym; zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej; ksztalttowanie wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, zwtaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

15 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z2017 r., poz. 1318), dalej jako: u.p.p.
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PRAWO PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO DO WYRAZENIA
ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Osoby cierpigce z powodu zaburzen psychicznych sg tg kategorig pacjentow,
ktora wymaga szczegolnej opieki i empatii nie tylko ze strony ogotu spoteczenstwa,
lecz przede wszystkim ze strony pracownikdéw stuzby zdrowia. Niestety, z uwagi na
rodzaj dolegliwosci, z ktérymi takie osoby si¢ zmagaja, sa one bardziej narazone
na negatywne konsekwencje, jakie wynikaja z dysproporcji w relacjach personel
medyczny — pacjent. Stad tak wazne bylo uchwalenie odrebnego aktu normatyw-
nego chronigcego prawa tej kategorii pacjentdw w sposob szczegolny. Rowniez
w dziedzinie medycyny, jaka jest psychiatria, od jakiegos czasu daje si¢ zauwazy¢
odejscie od paternalistycznego stosunku wobec pacjenta na rzecz propagowania
relacji, w ktorych chory i $wiadczeniodawca stajg si¢ podmiotami rownorzednymi.
W u.o0.z.p. podkresla sig, ze ustugi §wiadczone przez aparat stuzby zdrowia powinny
by¢ przede wszystkim dostosowane do szczegdlnych potrzeb 0sob z zaburzeniami
psychicznymi (art. 6a u.0.z.p.). Szczegolne potrzeby tej kategorii pacjentow moga
wynika¢ nie tylko z faktu posiadania zaburzen psychicznych, ale tez ze zmagania
si¢ z dolegliwos$ciami somatycznymi wyrostymi na gruncie choroby psychiczne;.

Wydaje si¢, ze najwazniejszym uprawnieniem, jakie przystuguje kazdej osobie,
jest prawo do samodzielnego decydowania o sobie i swoim zyciu. Odpowiednikiem
powyzszego uprawnienia w prawie medycznym jest prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W praktyce, dopiero gdy leczony
wyrazi zgode na podjgcie wobec niego okreslonej interwencji, mozliwe jest jej
przeprowadzenie, a co za tym idzie aktualizujg si¢ pozostate uprawnienia pacjenta.
Zgodnie z brzmieniem art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty'® lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Korelatem obowigzku wprowadzonego w art. 32
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy wyrazenia
takiej zgody (art. 16 u.p.p.). W doktrynie zgodg definiuje si¢ ,,jako swobodnie pod-
jety 1 wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na
podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji co do wszelkich czynnosci
postepowania medycznego”!’.

Regulg jest, ze pacjent ma prawo nie tylko do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego, ale rowniez do zmiany zdania i wycofania wcze$niej
udzielonej zgody (w kazdym momencie) oraz do odmowy jej udzielenia. Jak trafnie

16 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 125 z pézn. zm.).
17 D. Karkowska, op. cit.
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wskazano w orzecznictwie: ,,[...] przedmiotem ochrony [...] jest [w tym przypadku
—P.C.][...] autonomia [pacjenta] rozumiana jako swoboda decyzji o niepoddawaniu
si¢ interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje si¢ ona w petni racjonalna,
zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujaca co do swych rezulta-
tow”!3. Zatem jedynie pacjent jest podmiotem uprawnionym w kwestii decydowania
o podjeciu badz niepodjeciu interwencji medycznej wobec jego osoby. Nikt inny
(w szczegolnosci lekarz) nie moze podjac decyzji za pacjenta, nie moze rowniez
wplywac na niego w ten sposob, by uznat on okreslone rozwigzanie. Udzielenie
przez pacjenta zgody na Swiadczenie jest konieczne, a jej najwazniejszym skutkiem
jest legalizacja ingerencji w dobra osobiste chorego.

Zgoda na leczenie moze by¢ udzielona ustnie, pisemnie oraz per facta conclu-
dentia". Nie zawsze konieczne jest wyrazenie zgody na piSmie, aczkolwiek zdarzaja
si¢ przypadki, w ktorych ustawodawca okresla, ze forma pisemna jest bezwzgled-
nie wymagana. Przyktadem takiego wyjatku moze by¢ przeprowadzanie dziatan,
ktorych ryzyko niepowodzenia jest wysokie. Co do zasady zgoda pisemna jest
rowniez niezbedna w sytuacji przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego.
Wskazuje sig, ze:

[...] ustawodawca, wprowadzajac tego rodzaju obostrzenia, niewatpliwie miat na uwadze
z jednej strony dobro 0s6b chorych, zuwzglednieniem ich specyficznej kondycji psychicznej,
a z drugiej dolegliwosc¢ leczenia w szpitalu [...], polegajacg w istocie na ograniczeniu wol-
nosci, a zatem godzenia w bardzo cenne dobro osobiste kazdego cztowieka. Dla zapewnienia
petnej ochrony pacjentowi wprowadzono wiasnie szczegélne zasady i tryb postgpowania
przy przyjeciu do szpitala®.

Zasadg jest respektowanie autonomii pacjentow cierpiacych na zaburzenia
psychiczne co najmniej na rowni z autonomia pacjentow zmagajacych si¢ z innymi
dolegliwo$ciami. W celu wzmocnienia ochrony praw pacjentow szpitali psychia-
trycznych przedmiotowa ustawa wprowadza nawet autonomiczng definicje zgody,
przez ktérg nalezy rozumie¢ swobodnie wyrazong zgod¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rze-
czywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob informacji
o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skut-
kach tych dziatan lub ich zaniechania (art. 3 pkt 4 u.o.z.p.).

18 Wyrok SN z dnia 3 grudnia 2009 r., IT CSK 337/2009, LexisNexis nr 3995774.

1 Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Poradnik o prawach pacjenta, Warszawa
2013, s. 15.

20 Wyrok SA w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r., IACa 361/13, OSP 2015, nr 4, poz. 41.
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Generalnie, zgodnie z norma przyznajaca pacjentom prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, przyjecie osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemna zgoda na podstawie
waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnos$ci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia (art. 22 ust. 1
u.0.z.p.). Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi lekarz
moze wyda¢ wylagcznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego
wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni (art. 11 ust. 1 u.0.z.p.). Zachowanie procedury
przewidzianej w art. 11 ust. 1 u.o0.z.p. jest niezwykle istotne, poniewaz:

[...] jedynie aktualnie stwierdzony stan psychiczny osoby, po osobistym zbadaniu jej
przez lekarza, moze sta¢ si¢ podstawa do wydania skierowania do szpitala, jesli zachodzi taka
potrzeba. Pozwala to unikna¢ niedopuszczalnej sytuacji pomowienia osoby o stan zdrowia
psychicznego, ktory mogiby sugerowaé lekarzowi konieczno$¢ jej hospitalizacji?'.

Nie tylko w trakcie przyjecia do szpitala, ale i podczas samego leczenia wola
pacjenta powinna by¢ poszanowana, a przy wyborze rodzaju i metod postgpowania
leczniczego nalezy bra¢ pod uwagge nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz
inne dobra osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy¢ do osiggniecia poprawy
stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy (art. 12 u.o.z.p.).

PRZYMUSOWE LECZENIE SZPITALNE W SWIETLE PRZEPISOW
KONWENCIJI O OCHRONIE PRAW CZEOWIEKA I GODNOSCI ISTOTY
LUDZKIEJ WOBEC ZASTOSOWAN BIOLOGII I MEDYCYNY

Jak wyzej wspomniano, jedng z przestanek skutecznosci wyrazenia zgody na
udzielenie §wiadczenia zdrowotnego jest jej wyrazenie przez osob¢ uprawniong,
tj. pacjenta, jego przedstawiciela lub w okreslonych sytuacjach przez organ wtadzy
panstwowej?. Zasada jest zatem wyrazenie zgody przez samego zainteresowanego.
Z kolei przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwtasno-
wolnionej catkowicie nastgpuje za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego
(art. 23 ust. 3 u.0.z.p.). Wyjatek od powyzszej reguty wprowadzaja przepisy normujace
leczenie oséb cierpigcych na zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore przewiduja
mozliwosci ograniczenia ich autonomii decyzyjnej. Owe odmiennosci dotycza naj-
czesciej przymusowego przeprowadzenia pewnych czynno$ci wbrew woli zaintere-
sowanego, ktore maja jednak na wzgledzie jego ogolnie pojete dobro. Wsrdd tego

2 K. Bobinska, P. Gatecki, Art. 1.
22 D. Karkowska, op. cit., art. 15, art. 16.
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typu dziatan przewidzianych przez ustawodawce nalezy wymienic: przyjgcie osoby
z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody oraz zasto-
sowanie wobec pacjenta szpitala psychiatrycznego w okreslonych przypadkach przy-
musu bezposredniego, tj. przytrzymania (doraznego, krétkotrwatego unieruchomienia
osoby z uzyciem sily fizycznej), przymusowego zastosowania lekéw (wprowadzenia
lekéw do organizmu osoby bez jej zgody), unieruchomienia (obezwladnienia oso-
by z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych
urzadzen technicznych) lub izolacji (umieszczenia osoby, pojedynczo, w zamknigtym
i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu) (art. 3 pkt 6 u.0.z.p.).

Szczegodlny przypadek przeprowadzenia interwencji medycznej bez uprzedniej
zgody osoby chorej przewiduja nie tylko przepisy polskiej u.0.z.p., ale tez przepisy
Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny®. Zgodnie z ich brzmieniem, jezeli brak jest mozliwo$ci uzy-
skania zgody osoby zainteresowanej z powodu zaklocen jej czynnosci psychicznych,
choroby albo innych podobnych powodow, przyzwolenie na interwencj¢ moze by¢
wyrazone przez jej przedstawiciela ustawowego, odpowiednig jednostke wiadzy lub
inng osobe (art. 6 pkt 3 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie). Ponadto
mozliwe jest rozpoczecie leczenia 0sob chorych w sytuacji, gdy brak interwencji
stwarza ryzyko znacznego uszczerbku dla ich zdrowia (art. 7 Konwencji o prawach
cztowieka i biomedycynie). W takim przypadku konieczne jest jednak zachowa-
nie prawem przewidzianych gwarancji obejmujacych w szczegdlnosci nadzor nad
podejmowanymi dziataniami, ich kontrole oraz $rodki odwotawcze. Osoba, ktdrej
interwencja dotyczy, w miare mozliwosci powinna uczestniczy¢ w podejmowaniu
decyzji (jesli posiada dostateczne rozeznanie i istnieje szansa, ze jest w stanie zro-
zumie¢ zamiary lekarza). Ponadto dokonanie interwencji medycznej wobec osoby,
ktdra nie ma zdolnosci do wyrazenia zgody, jest mozliwe tylko wtedy, gdy wigze si¢
to z uzyskaniem przez uprawnionego bezposredniej korzysci z interwencji.

PRZYIJECIE PACJENTA DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W TRYBIE NAGLYM

Omawiana w niniejszym opracowaniu u.0.z.p. przewiduje dwa tryby poddania
pacjenta chorego psychicznie interwencji medycznej bez obowigzku uzyskania jego
uprzedniej zgody. Pierwszy z nich, uregulowany w art. 23 i 24 u.0.z.p., nazywany
jest trybem nagtym. W art. 23 u.0.z.p. ustawodawca przewidziat mozliwos¢ przyjecia

2 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny przyjeta przez Komitet Ministroéw w dniu 19 listopada 1996 r., www.coe.int/t/dg3/he-
althbioethic/texts and documents/ETS164Polish.pdf [dostep: 10.10.2017], dalej jako: Konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie.
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do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez koniecznosci uzyskania
jej uprzedniej zgody, gdy dotychczasowe zachowanie chorego wskazuje na to, ze
z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb. By jednak pozbawienie osoby chorej wolno$ci w ramach przymusowe;j
hospitalizacji nosito znamiona dziatania legalnego, muszg by¢ zrealizowane:

[...] trzy nast¢pujace warunki minimalne: po pierwsze, choroba umystowa musi by¢
wiarygodnie wykazana; po drugie, zaburzenia psychiczne musza by¢ w rodzaju lub w stopniu
dajacym podstawy do przymusowej izolacji; po trzecie, wazno$¢ trwajacego pozbawienia
wolnosci zalezy od utrzymywania si¢ zaburzen. Ponadto musi istnie¢ jakis§ zwigzek pomiedzy
przyczyna lezaca u podstaw stosowania dozwolonego pozbawienia wolnosci a miejscem
i warunkami pozbawienia wolnosci*.

Z kolei w art. 24 ust. 1 u.0.z.p. ustawodawca przewidzial mozliwos$¢ przymu-
sowej hospitalizacji osoby, u ktoérej co prawda nie stwierdzono jeszcze choroby
psychicznej, lecz jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze moze ona
cierpie¢ z powodu zaburzen psychicznych, w wyniku ktorych zagraza bezposred-
nio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. W tej sytuacji przyjecie
do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta ma na celu obserwacj¢ pacjenta
1 wyjasnienie tych watpliwos$ci. Okres hospitalizacji osoby przyjetej na podstawie
art. 24 ust. 1 u.0.z.p. nie moze trwac dtuzej niz 10 dni (art. 24 ust. 2 u.0.z.p.). W prze-
ciwienstwie do pacjenta przyjetego w trybie art. 23 ust. 1 u.0.z.p., w stosunku do
osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s0b, lecz zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, nie jest dopusz-
czalne prowadzenie przymusowego leczenia z uwagi na fakt, Ze jej pobyt w szpitalu
ma stuzy¢ jedynie ustaleniu, czy rzeczywiscie jest ona chora psychicznie®.

Ze wzgledu na wyjatkowo silne ograniczenie autonomii jednostki przy zastoso-
waniu przymusowego leczenia, w obu przypadkach ustawodawca zagwarantowat
odpowiednia procedurg, ktéra ma stuzy¢ kontroli zasadnosci umieszczenia chorego
w szpitalu wbrew jego woli. Takie rozwigzanie nalezy oceni¢ pozytywnie, bowiem:

[...]kazdy [...] przypadek ingerencji w wolnos$¢ cztowieka, polegajacej na przymuso-
wym umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym, [...] [powinien podlega¢ — P.C.] kontroli
sadu, szczegodlnie wowczas, gdy osoba dotknigta tg ingerencja czuje si¢ pokrzywdzona i zada
zbadania, czy jej hospitalizacja byta w $wietle faktow i prawa uzasadniona.

2 Wyrok ETPC z dnia 20 lutego 2003 r., 50272/99, LEX nr 78078.

% Uchwata SN z dnia 8 listopada 2016 r., III CZP 66/16, ,,Biuletyn SN 2016, nr 11, poz. 6.

% Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci — z upowaznienia mi-
nistra — na interpelacj¢ nr 6367 w sprawie niezwlocznosci decyzji sadu dotyczacej umieszczenia
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Warunkiem zgodnego z prawem umieszczenia osoby chorej w szpitalu psychia-
trycznym wbrew jej woli jest przede wszystkim wyrazenie opinii przez lekarza, kto-
ry zobowigzany jest do uprzedniego osobistego zbadania pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego stanu psychicznego i zachowania?’, oraz w miare mozliwosci
zasiegniecie przez tego lekarza opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
Opinia wydana przez lekarza powinna w sposéb wiarygodny wykazywac chorobg
umystowg pacjenta poddawanego przymusowemu leczeniu.

Z opinii lekarza powinno ponadto jednoznacznie wynikaé, ze pacjent cierpi
z powodu zaburzen psychicznych, ktoérych rodzaj lub stopien daje podstawy do
przymusowe;j izolacji. Podstawy takie daje bowiem jedynie:

[...] stwierdzone zachowanie osoby chorej psychicznie, ktdre zagraza bezposrednio jej
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Bez warunku bezposredniego zagrozenia wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b sama choroba psychiczna nie jest wystarczajgca
do przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej w art. 22 u.0.z.p. zgody.
Osoba chora psychicznie, wykazujaca objawy psychotyczne, ale niestwarzajaca zagrozenia
dla swojego zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych 0séb, ma prawo odmowi¢ hospi-
talizacji i odmowa ta jest wazna w $wietle ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w mysl
definicji $wiadomej zgody?®.

Przyjmuje si¢, ze przymusowo realizowana terapia jest mozliwa jedynie wte-
dy, gdy zachowanie pacjenta stanowi realne zagrozenie, nie za$ gdy jest jedynie
ucigzliwe dla oséb bliskich?.

By przymusowa hospitalizacja osoby cierpigcej z powodu zaburzen psychicz-
nych byla zgodna z prawem, w pierwszej kolejnosci konieczne jest wykazanie
zaistnienia przestanek o charakterze stricte medycznym, ktore ponadto musza
wystapi¢ lacznie. Pierwszym z warunkdéw umieszczenia osoby chorej w szpitalu
psychiatrycznym wbrew jej woli jest przeprowadzanie niezbgdnych badan, ktérych
wyniki powinny jednoznacznie wskazywac na faktyczne wystgpowanie okreslo-
nych zaburzen psychicznych. Drugim z warunkow jest wykazanie, ze zdiagnozo-
wane zaburzenia sg tego rodzaju lub stopnia, ze moga stanowic realne zagrozenie
zycia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych o0sob, a co za tym idzie uzasadniaja
przeprowadzenie wobec pacjenta terapii nawet wbrew jego woli. Przyktadem za-
chowan, ktore stanowig realne zagrozenie zycia pacjenta albo zycia lub zdrowia

chorego w szpitalu psychiatrycznym, www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=62D-
860DA [dostep: 10.10.2017].

27§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego sposo-
bu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. poz. 854).

28 K. Bobinska, P. Gatecki, Art. 23, [w:] Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego...

¥ Postanowienie SN z dnia 14 lutego 1996 r., I CRN 201/95, ,,Panistwo i Prawo” 1997, z. 1, s. 111.
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innych osob sg: ,,[...] pobicie drugiej osoby, powazne samookaleczenie, skok
z wysokosci, rzucanie cigzkimi przedmiotami”™*. Dopiero w wyniku wykazania
zaistnienia wyzej wskazanych przestanek medycznych zasadne jest przejscie do
kolejnych etapdw procedury zastosowania przymusowej hospitalizacji, tj. przesta-
nek o charakterze administracyjno-sadowym.

Po wykazaniu zaistnienia przestanek medycznych konieczne jest zatwierdzenie
opinii lekarza przez ordynatora szpitala psychiatrycznego nie pozniej niz w ciagu
48 godzin od chwili przyjecia pacjenta. Nastepnie w ciagu kolejnych 24 godzin
konieczne jest przestanie przez szpital zawiadomienia do sadu opiekunczego. Od
obowigzku zawiadomienia sadu o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby bez
jej zgody nie zwalnia nawet okoliczno$¢, ze osoba ta nastgpnie wyrazita zgode na
pobyt w szpitalu psychiatrycznym?'. Dalsze czynnosci toczg si¢ przed wiasciwym
sadem opiekunczym, ktory jest zobowigzany zbada¢ zasadno$¢ przyjecia pacjenta
do szpitala wbrew jego woli. Postgpowanie przed sadem opiekunczym toczy¢ si¢
bedzie w trybie nieprocesowym, za$ jego podstawg beda stosowane odpowiednio
przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego® (art. 42 u.0.z.p.). Jak trafnie wskazat
w jednym ze swych orzeczen Sad Najwyzszy:

[...] konstrukcja artykutu 25 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i roz-
dzielenie podstaw wszczgcia postgpowania dotyczacego przyjecia danej osoby do szpitala
psychiatrycznego wskazuje na to, ze zawiadomienie kierownika szpitala jest samodzielng
podstawa wszczecia postepowania, a poniewaz jest to przepis szczego6lny w stosunku do
przepisow ogdlnych o postgpowaniu nieprocesowym oraz o postgpowaniu opiekunczym,
nie beda one miaty w tym zakresie zastosowania®.

W trybie naglym sadem wtasciwym miejscowo jest sad, w okregu ktorego
znajduje si¢ siedziba szpitala psychiatrycznego®.

Celem postepowania jest ustalenie, czy w konkretnym przypadku zaistniaty ma-
terialnoprawne przestanki przeprowadzenia przymusowej terapii wobec pacjenta, jak
réwniez przeprowadzenie kontroli sposobu postgpowania wobec pacjenta, ktory to
sposob powinien odpowiada¢ warunkom wskazanym w art. 23 ust. 2—5 u.0.z.p.** Sad
po przeprowadzeniu postegpowania wydaje postanowienie okreslajace, czy przyjecie

30 K. Bobinska, P. Gatecki, Art. 23.

31§ 6 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego
sposobu postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. poz.
854).

32 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1822 z poézn. zm.).

3 Postanowienie SN z dnia 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, LEX nr 1169841.

3% K. Korzan, Postgpowanie w sprawach ochrony zdrowia psychicznego, ,,Rejent” 1996, nr 6, s. 25.

35 Wyrok SA w Krakowie z dnia 18 lutego 2015 r., TACa 1681/14, OSP 2016, nr 2, poz. 15.
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pacjenta bez zgody odbylo si¢ zgodnie z przewidziang procedura i czy bylo zasadne.
Wydajac postanowienie, sad potwierdza, ze u danej osoby stwierdzono zaburzenia
psychiczne, ktdére moga skutkowaé zagrozeniem bezpieczenstwa zycia pacjenta lub
zdrowia albo zycia innych osob, w zwiazku z czym przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego nastgpito zgodnie z prawem?. O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia
osoby, o ktorej mowa w art. 23 1 24 u.0.z.p., sad opiekunczy zawiadamia niezwlocznie
szpital, w ktorym ta osoba przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw
do przyjecia szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisac t¢ osobe niezwlocznie
po doreczeniu mu postanowienia sadu (art. 27 u.0.z.p.). W toku postepowania sad
prowadzacy sprawe powinien wzia¢ pod uwage szczego6lny stan psychiczny osoby,
ktorej postgpowanie dotyczy, stosujac srodki stuzace ochronie jej praw procesowych,
w szczegolnosci ochronie prawa do rzeczywistego udziatu w sprawie®’.

PRZYJECIE PACJENTA DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
W TRYBIE WNIOSKOWYM

Poza tzw. przyjeciem w trybie naglym w u.0.z.p. przewidziano jeszcze jedng
mozliwo$¢ poddania pacjenta szpitala psychiatrycznego interwencji medycznej bez
obowiazku uzyskania jego uprzedniej zgody. Na mocy art. 29 u.0.z.p. do szpitala
psychiatrycznego mozna przyjac bez zgody roéwniez osobe chorg psychicznie, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyj¢cie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz ktora jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej
stanu zdrowia. Tryb ten nazywany jest wnioskowym, poniewaz w przeciwienstwie
do regulacji z art. 23 i 24 u.0.z.p. podczas jego zastosowania o potrzebie przyjgcia
do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie sad opiekunczy orzeka na
wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela
ustawowego, osoby sprawujacej nad nig faktyczna opieke lub organu do spraw
pomocy spotecznej (art. 29 ust. 2-3 u.0.z.p.).

O legalnosci pozbawienia wolnosci w trybie art. 29 u.0.z.p. mozna mowic
jedynie, gdy, po pierwsze, osoba, ktorg zamierza podda¢ si¢ przymusowej terapii,
zostata uprzednio zdiagnozowana jako chora psychicznie. Tryb wnioskowy nie
moze bowiem stanowi¢ podstawy przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
w celu obserwacji osoby, wobec ktorej zachodza watpliwosci, czy jest ona rzeczy-
wiscie chora psychicznie. Po drugie, dotychczasowe zachowanie pacjenta powinno
wskazywac na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu

36 Wyrok SN z dnia 19 lipca 2012 ., I ACa 1247/2011, LexisNexis nr 5145778.
37 Postanowienie SN z dnia 15 czerwca 2011 r. V CSK 390/2010, LexisNexis nr 6365399.
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jego zdrowia psychicznego badz ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
jego poprawe. W orzecznictwie trafnie wskazuje sie, ze:

[...] przez pojecie znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego [ ...] nalezy rozumie¢
doprowadzenie si¢ przez osobe chorg psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do
stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamieszkania lub w pracy.
Takie rozumienie tego pojecia pozwala ograniczy¢ hospitalizacje przymusows tylko do tych
0sob, dla ktorych jest ona niezbgdna®®.

Z kolei:

[...] przez brak mozliwosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych nalezy rozumie¢
sytuacje, w ktorej osoba dotknigta choroba psychiczna nie jest zdolna do samodzielnej egzy-
stencji, do realizacji elementarnych swych potrzeb. W zwiazku z tym, ze ustawodawca postuzyt
si¢ okresleniem ,,podstawowe potrzeby”, nalezy je interpretowac¢ w sposob waski, przyjmujac,
ze dotyczy to potrzeb, ktorych zaspokojenie jest konieczne do funkcjonowania cztowieka®.

Zaistnienie drugiej przestanki powinno by¢ potwierdzone w drodze dotaczo-
nego do wniosku orzeczenia lekarza psychiatry, szczegdtowo uzasadniajgcego
potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym (art. 30 ust. 1 v.0.z.p.).

W toku postepowania, na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu dowo-
dowego, wlasciwy sad powinien ustali¢, Zze umieszczenie osoby chorej w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody bylo ,,usprawiedliwione z punktu widzenia [jej — P.C.]
dobra i interesu”. W orzecznictwie trafnie wskazuje sig, ze postanowienie:

[...] o potrzebie przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego na pod-
stawie art. 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [...] sad
opiekunczy moze wyda¢ wytacznie wowcezas, gdy dolaczona do wniosku opinia, o jakiej
mowa w art. 30 tej ustawy, nie zostanie podwazona w toku postgpowania. Przestanka wydania
takiego orzeczenia nie moze wigc by¢ jedynie wyjasnienie watpliwo$ci, czy osoba, wobec
ktérej toczy sie postepowanie, jest w ogole chora psychicznie i zachodza dalsze przestanki
z art. 29 ust. 1 ustawy*!.

W pozostatym zakresie zasadne jest stosowanie przepiséw dotyczacych przy-
jecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym.

3 Postanowienie SN z dnia 22 kwietnia 2010 r., V CSK 384/09, LEX nr 688057.

39 J. Ciechorski, Glosa do postanowienia SN z dnia 11 maja 2012 r,, II CSK 678/11, ,,Prawo
i Medycyna” 2013, nr 1-2.

40 Postanowienie SN z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 575/11, OSNC-ZD 2013, nr 4, poz. 68.

4 Postanowienie SN z dnia 12 lutego 1997 r. I CKU 72/96, OSNC 1997, nr 6-7, poz. 84.
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PODSUMOWANIE

Niezaleznie od zastosowanego trybu przymusowa hospitalizacja osoby chorej
psychicznie wigze si¢ z przeprowadzeniem dtugiej i stosunkowo skomplikowane;j
procedury. Jej gtéwnym celem jest zapewnienie legalno$ci przeprowadzenia terapii
wbrew woli osoby zainteresowanej. W kazdym przypadku konieczne jest doktadne
zbadanie zasadnosci podejmowanych wbrew woli pacjenta dziatan, poniewaz ze
wzgledu na szczeg6lny charakter omawianej instytucji istnieje wyjatkowo wysoki
poziom ryzyka pojawienia si¢ nieprawidlowosci i naruszen. Z uwagi na to ryzyko:

[...] sad powinien przy orzekaniu $cisle kierowac si¢ sformutowanymi w ustawie prze-
stankami uzasadniajacymi uwzglednienie wniosku i nie moze stosowac¢ do nich ani wyktadni
rozszerzajacej, ani analogii, gdyz konsekwencja orzeczenia uwzgledniajacego wniosek jest
ingerencja w sfere praw i wolno$ci obywatelskich chorego cztowieka®.

W kazdym przypadku nalezy mie¢ na wzgledzie interes i dobro osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi i podejmowac jedynie takie dziatania, ktére majg na celu
jego ochrone, sg proporcjonalne i konieczne.

Procedura przyjecia do szpitala bez zgody pacjenta odbywa si¢ przy udziale
wielu niezaleznych podmiotow, ktorych zadaniem jest kontrola spetnienia prze-
stanek stanowigcych podstawe do umieszczenia w szpitalu osoby bez jej zgody.
Przyjecie takiego rozwigzania przez polskiego ustawodawce nalezy oceni¢ pozy-
tywnie. Wydaje si¢ bowiem, ze im wigcej 0sob jest zaangazowanych w procedurg
przymusowego przyjecia do szpitala, tym mniejsze ryzyko, ze podjeta decyzja
bedzie nieobiektywna, a tym samym wadliwa. Dodatkowa gwarancjg wprowa-
dzong przepisami u.o.z.p. jest dopuszczalno$¢ stosowania w stosunku do pacjenta
przyjetego do szpitala psychiatrycznego wbrew jego woli jedynie niezb¢dnych
czynnosci leczniczych, majgcych na celu usunigcie przyczyn przyjecia do placowki
(art. 33 ust. 1 u.0.z.p.). Podejmowane przez personel medyczny dziatania powinny
by¢ mozliwie najmniej ucigzliwe dla osoby chorej i ograniczac¢ si¢ wylacznie do
czynnosci koniecznych w danym przypadku. Ponadto pacjent powinien by¢ wy-
czerpujaco poinformowany o przedsigwzietych dziataniach oraz przewidywanym
planie leczenia.

W zwiagzku z silng ingerencja w prawo do wolnosci osoby z zaburzeniami
psychicznymi w sytuacji zastosowania wyzej omowionych instytucji konieczne
jest zachowanie dodatkowych procedur i wymagan, ktére w najszerszy mozliwy
sposob majg ograniczy¢ dyskomfort pacjenta i zagwarantowa¢ mu przestrzega-
nie przyznanych uprawnien. Pomimo podjecia okreslonych dziatan wbrew woli
zainteresowanego nie mozna traktowac¢ go w sposob przedmiotowy, marginalizu-

4 Postanowienie SN z dnia 12 lipca 1996 r., II CRN 81/96, OSNC 1996, nr 12 poz. 164.
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jac jego opinie w przedmiocie leczenia. Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ wcigz
odnotowywane przypadki, w ktorych:

[...] zgoda wymuszana jest przez swojego rodzaju manipulacje pacjenta. Jezeli chodzi
0 osoby niewyrazajace zgody na leczenie, warto podkresli¢, iz pacjenci ci czesto odnoszg
wrazenie, ze s3 ,,szantazowani’” sgdem: lekarz informuje, ze zgtosi sprawe do sadu, nie wyja-
$niajac, na czym polega procedura zgody zastepczej wynikajgca z przepisOw ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Dodatkowo informacje o sadzie wywotuja Iek przed nieznanymi
pacjentowi konsekwencjami. Wowczas na ogét osoby te decyduja si¢ wyrazic¢ zgodg, traktujac
to jako sposob na unikniecie trudnos$ci zwigzanych z realizacjg postgpowania sadowego®.

Dokonujac analizy omawianej w niniejszym opracowaniu instytucji, nalezy
zauwazy¢, ze przepisy polskiej u.o.z.p. normujgce przymusowe leczenie 0osob
chorych psychicznie pozostaja we wskazanym zakresie w zgodzie z przepisami
prawa miedzynarodowego. Niestety, mimo ze krajowe ustawodawstwo nie odbiega
znaczaco od regulacji funkcjonujacych w innych krajach europejskich, poziom
znajomosci oraz przestrzegania praw pacjenta w Polsce nadal jest niezadowalaja-
cy. Przeprowadzane systematycznie badania wskazuja, ze chorzy czesto nie znaja
przyznanych im uprawnien (niekiedy nie s3 w stanie wymieni¢ nawet jednego
prawa). Dodatkowo niemal codziennie mozna spotkac¢ si¢ z sytuacjg, gdy prawa
pacjenta nie sa przestrzegane przez personel medyczny*.

Pomimo fundamentalnej roli, jaka odgrywa poszanowanie autonomii pacjenta
w procesie leczenia, w szczegolnosci w zakresie wyrazenia lub odmowy wyrazenia
zgody na interwencj¢ medyczna, w praktyce czesto zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych
jest ona lekcewazona, za$ opinia pacjenta w kwestii leczenia jest marginalizowana.
W psychiatrii zdecydowanie czgséciej niz w innych dziedzinach medycyny zdarza
si¢, ze dziatania wobec chorego sa podejmowane pomimo tego, ze nie doszto do
wyrazenia zgody. Najbardziej zaskakujacy jest wysoce negatywny stosunek spo-
leczenstwa do pacjentdow szpitali psychiatrycznych. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze az 74% ankietowanych:

[...] uwaza, ze leczenie chorych psychicznie wbrew ich woli jest stusznym postepowa-
niem, a jedynie co siddmy (15%) nie zgadza si¢ z takim podej$ciem. Warto zaznaczy¢, iz

4 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Realizacja zasady informed consent w kontekscie
relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce. Materialy z seminarium ekspertow
zorganizowanego przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich we wspolpracy z Centrum Ekologii
Czlowieka i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie dnia 12 marca
2011 r., Warszawa 2012, s. 16.

4 Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/bip/sprawozdania
roczne/sprawozdanie 2014 _r..pdf [dostep: 27.07.2017].
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badani twierdzacy, ze leczenie osoby chorej psychicznie wbrew jej woli jest zdecydowanie
stuszne, dziesieciokrotnie przewazajg nad tymi, ktorzy zdecydowanie sprzeciwiajg sie takiemu
podejsciu (30% wobec 3%)*%.

Wydaje sig, ze to nie obowigzujace przepisy, lecz spoteczne przyzwolenie na
przymusowe leczenie 0s6b chorych psychicznie oraz mate zaangazowanie persone-
lu medycznego w leczenie wyzej wymienionych osdéb powodujg utrzymanie niskiej
skutecznosci postanowien regulujacych uprawnienie pacjentdw do wyrazenia zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

Z jednej strony najnowsze badania wskazuja, ze wigkszos¢ przyjec do szpitali
psychiatrycznych odbywa si¢ za zgoda osob chorych, za§ wbrew woli przyjmo-
wanych jest jedynie kilka procent leczonych*®. Z drugiej jednak przeprowadzona
przez Najwyzsza Izbe Kontroli kontrola dziatalnos$ci szpitali psychiatrycznych
wskazata, ze w dalszym ciagu istnieja nieprawidtowos$ci w trakcie przyjmowania
0s6b chorych do placéwki bez ich zgody*’. W wystgpieniu pokontrolnym zwroco-
no uwage na braki w dokumentacji koniecznej przy przeprowadzaniu procedury
leczenia przymusowego, co moze $wiadczy¢ w szczegdlnosci o nieprzestrzeganiu
postanowien, ktorych zamiarem jest wzmocniona ochrona praw oséb chorych*.
Czesto mozna rowniez spotkac sytuacje, w ktorych pacjenci przebywaja w szpitalu
wbrew swojej woli, mimo ze przestanki ustawowe uprawniajace do zastosowania
przymusowego leczenia przestaty istniec.

Powyzsze wyniki pozwalajg sadzi¢, ze pomimo istnienia licznych aktow praw-
nych regulujacych w sposéb szczegdtowy i wyczerpujacy problematyke udzielenia
zgody przez pacjenta, zdarza si¢, ze podstawowe uprawnienia chorych nie sg re-
spektowane przez personel medyczny. Przepisy Konstytucji RP gwarantuja kazdej
osobie prawo do decydowania o jej zyciu osobistym. Co za tym idzie konieczne jest
ograniczenie do niezbednego minimum sytuacji, w ktorych o dziataniach podejmo-
wanych wobec pacjenta decyduja osoby trzecie. Niezadowalajacy stan przestrzegania
powyzszego uprawnienia w duzej mierze wynika z niedoinformowania pacjentow
w kwestii przystugujacych im praw oraz z nieodpowiednich kwalifikacji personelu.

4 Fundacja Centrum Badania Opinii Spolecznej, Komunikat z badan — Stosunek do 0séb cho-
rych psychicznie, Warszawa 2012, s. 1.

4 D. Laskowska, H. Lipiniska, M. Nowicka (kier. zespotu), T. Szafranski, H. Szostak, J. Zuchow-
ska, Prawa cztowieka w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, Warszawa 1996,
s. 56.

47 NIK, Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym, Informacja o wynikach
kontroli, nr ewid. 19/2012/P/11/093/KZD, s. 5.

S Ibidem.



Pobrane z czasopisma Studenckie Zeszyty Naukowe http://szn.umcs.pl
Data: 17/02/2026 09:30:00

Przymusowe leczenie szpitalne oséb chorych psychicznie — kilka uwag... 33

W przeprowadzonych niedawno badaniach jedynie 23% ankietowanych przyznato,
ze ma $wiadomos¢ istnienia prawa do wyrazenia zgody na interwencje medyczng®.

Zagwarantowanie mozliwie najwickszego zakresu autonomii jest szczegdlnie
istotne w przypadku pacjentow przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych.
W jednym ze swych orzeczen SN zauwazyl, ze ,,umieszczenie czlowieka w za-
ktadzie psychiatrycznym z naruszeniem regut obowigzujacego postepowania le-
karskiego, jako jednoznaczne z pozbawieniem wolnosci nieznajdujgcym oparcia
w obowigzujacym przepisie prawa, z reguly wywotuje u niego ujemne doznania
psychiczne”. Odbierajac choremu prawo do decydowania o swoim zyciu, nie
tylko narusza si¢ jego suwerennos¢ i autonomig, ale rowniez drastycznie obniza
si¢ poczucie jego wlasnej wartosci. Pacjent nie powinien by¢ traktowany jako
przedmiot leczenia, lecz na kazdym kroku powinno by¢ podkreslane poszanowanie
podmiotowosci leczonego. Dopiero wtedy mozna bedzie mowic o rownorzgdnosci
podmiotow, jakimi sg lekarz i chory z zaburzeniami psychicznymi, a tym samym
o0 pelnym poszanowaniu praw pacjenta.
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SUMMARY

According to the WHO, health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity. Nowadays, provisions of national and international
law protects not only physical health but also mental health. Formerly, physicians made decisions
for their patients. Now, this paternalistic view has been supplanted by promoting patient autonomy.
One of the most important patients’ rights is a right to reasonably informed participation in decisions
involving his/her health care. Generally, patient’s consent must be obtained before any examination,
treatment or care. There are also a few exceptions when treatment may be able to go ahead without
the patient’s consent. Patient suffering from a mental disorder may go into a psychiatric hospital
not only voluntarily but also involuntary. In such cases, due to the strong interference in the right to
freedom, it is necessary to maintain additional procedures and requirements, which in the broadest
possible way, reduce patient’s discomfort and ensure compliance with the powers conferred on him/her.

Keywords: mental health; patients’ rights; consent; involuntary hospital admission; psychiatric
treatment
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