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PRZYMUS LECZENIA CHOREGO
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W PRAWIE POLSKIM

W prawie polskim ustawa o ochronie zdrowia psychicznego definiuje
pojecie osoby z zaburzeniami psychicznymi jako: chora psychicznie,
wykazujaca zaburzenia psychotyczne, upos$ledzona umystowo lub wykazujaca
inne zakidcenia czynnoS$ci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych'

Zaburzenia czynnoS$ci psychicznych obejmuja zaburzenia nerwicowe, oso-
bowosci 1 inne niepsychotyczne zaburzenia, w ktérych dominuja objawy
homonomiczne?

Status prawny pacjenta psychiatrycznego nie rdzni si¢ od statusu pacjenta
leczonego z powodu innych dolegliwos$ci podmiotowych. Chorym z zaburze-
niami psychicznymi, tak jak innym pacjentom, przystuguje prawo do §wiad-
czei zdrowotnych, spetlniajacych wymogi wiedzy medycznej, informacji
o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiad-
czen lub odmowy jej udzielenia oraz poszanowania intymnosci 1 godnosci?

Podstawa dopuszczalno$ci podjecia postepowania lekarskiego wobec
pacjenta psychiatrycznego jest jego zgoda. Pojecie zgody, wyrazonej przez
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osob¢ z zaburzeniami psychicznymi, okre$la ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Wedlug art. 12 k.c.* osoba catkowicie ubezwlasnowolniona z po-
wodu zaburzonego stanu psychicznego nie ma zdolnosci do czynnosci praw-
nych ani do wywolywania skutkéw prawnych swoim dziataniem. W mys§] art.
65 k.p.c.’ nie ma ona takze zdolnosci do samodzielnego dokonywania czyn-
nosci procesowych w sadowym postgpowaniu cywilnym. Oswiadczenie woli
zlozone przez osob¢ ubezwlasnowolniong jest zatem niewazne z mocy prawa.
Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzaja istotne
odstepstwa od powyzszych zasad®

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, zaréwno majgca zdolnos¢ do czynno-
$ci prawnych, jak pozbawiona tej zdolnosci wskutek jej catkowitego ubez-
wlasnowolnienia, a takze osoba matoletnia w wieku powyzej 16 roku zycia,
jest traktowana niezaleznie od stanu zdrowia psychicznego jako uprawniona
do osobistego wyrazenia zgody na zabiegi diagnostyczne i lecznicze, jezeli
spelnione sa nastgpujace warunki: jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia
przekazywanej w sposéb przystepny informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, ktéra powinna byé poprzedzona przystgpnym wyjasnieniem
okolicznosci, ktorych to oSwiadczenie dotyczy. Warunkiem Swiadomej zgody
jest rowniez zdolno$¢ do swobodnego wyrazenia oSwiadczenia w sprawie
przyjecia, bez zadnego nacisku, w tym przymusu lub grozby’

Kiedy pacjent nie jest zdolny do wyrazenia Swiadomej zgody badz jest
matoletni lub ubezwlasnowolniony catkowicie, zgod¢ zastgpcza na badanie,
leczenie 1 przyj¢cie do szpitala wyraza przedstawiciel ustawowy, sprawujacy
wladze¢ rodzicielska. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy nie jest ro-
dzicem, wyrazenie zgody nastgpuje za zezwoleniem sadu opiekunczego. Sad
opiekuiiczy wyraza zgode na przyjecie do szpitala réwniez w przypadku
sprzecznych oSwiadczen osoby matloletniej powyzej 16 roku zycia i jej
przedstawiciela ustawowego®

Ustawa przewiduje odstgpstwa od zasady dobrowolnosci §wiadczen psy-
chiatrycznych w $ciSle okreslonych przypadkach, obwarowanych systemem

4 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z péin.
zmian.).

> Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. Nr 43,
poz. 296 z p6Zn. zmian.).
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gwarancji administracyjnych, medycznych oraz sadowo-kontrolnych i sadowo
procesowych®

Nie ulega watpliwo$ci, ze w codziennej dziatalnosci réznorodnych pla-
cowek stuzby zdrowia personel medyczny ma do czynienia z pacjentami
wykazujacymi zaburzenia psychiczne, ktdre stwarzaja zagrozenie dla samych
pacjentéw albo dla otoczenia'®

W zwiazku z tym powstaje potrzeba stosowania bezpos$redniego przymusu
badan, przymusu przyje¢cia do szpitala i przymusowego leczenia.

Przymus bezposredni moze by¢ stosowany wobec kazdej osoby z zaburze-
niami psychicznymi, czyli nie tylko wobec oséb chorych psychicznie, ale
rowniez wobec oséb z zaburzeniami osobowos$ci, nerwicowymi, uzaleznio-
nymi od lekéw 1 innych substancji psychoaktywnych. Ustawa dopuszcza czte-
ry rodzaje przymusu bezposredniego: przytrzymywanie (dorazne, krétkotrwate
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej); przymusowe zastosowanie
lekéw (wprowadzenie lekéw do organizmu osoby bez jej zgody); unierucho-
mienie (dluzej trwajace obezwitadnienie osoby z uzyciem paséw, przescieradet
lub kaftana bezpieczenstwa) oraz izolacj¢ (umieszczenie osoby pojedynczo
w zamknig¢tym pomieszczeniu).

Ustawa przewiduje nast¢pujace przestanki przymusu bezposredniego:

1) pacjent dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu
(usitowanie popelnienia samobdjstwa, dokonywanie samouszkodzenia, gwal-
towne pobudzenie ruchowe);

2) pacjent dopuszcza si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu innej
osoby;

3) pacjent dopuszcza si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu publicznemu
(stwarza niebezpieczenistwo spowodowania pozaru, katastrofy, wybuchu);

4) pacjent w gwaltowny sposéb niszczy lub uszkadza przedmioty (demolo-
wanie urzadzeii szpitalnych, domowych)!!

Przymus bezposredni jest stosowany takze w przypadku, kiedy nalezy
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne bez zgody pacjenta i przewieZé go do

M. Balicki. Preymus w psychiatrii — regulacje i praktyka. ,Prawo i Medycyna”
1999 nr 1 s. 46.

0T Bukiet Nagérska. Stosowanie ustawy o zawodzie lekarza prze:
psychiatréw i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przez lekarzy innych specjalnosci.
.Prawo i Medycyna” 2004 nr 4 s. 19.

"B alicki, jw.s. 53. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103,
poz. 514).
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szpitala, przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne w celu wydania $wiadectwa
lekarskiego uzasadniajacego potrzebe leczenia szpitalnego, czy tez dokonac
niezbednych czynnosci leczniczych wobec osoby przyjetej bez zgody do szpi-
tala. Wykorzystanie przymusu bezposredniego jest takze konieczne w celu
zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego przez oso-
be przyjeta bez jej zgody, wykonania orzeczenia sadu opiekurniczego o przy-
jeciu do domu pomocy spotecznej oraz wykonania czynno$ci zwiazanych
z przyjeciem do szpitala psychiatrycznego bez zgody oraz bez postanowien
sadu opiekunczego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego konieczne jest uprzedzenie
o nim osoby, wobec ktérej Srodek ten ma by¢ podjety. Kazdy przypadek za-
stosowania przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w dokumentacji me-
dycznej. Ocena zasadnosci jego uzycia dokonywana jest w ciagu 3 dni przez
kierownika zakladu opieki zdrowotnej lub upowaznionego przez wojewode
lekarza psychiatrf;]2 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie przewi-
duje bezposredniej kontroli sadu nad uzyciem przymusu bezposredniego.

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala nastgpuje po
uzyskaniu pisemnej zgody. Przyjecie do szpitala osoby maloletniej lub
ubezwitasnowolnionej catkowicie wymaga pisemnej zgody jej przedstawiciela
ustawowego, a jezeli dotyczy osoby maloletniej powyzej 16 roku zycia
konieczne jest rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. Odstepstwem
od tej zasady jest przymusowa hospitalizacja. Ustawa przewiduje dwa tryby
postepowania — nagly oraz wnioskowy'®> W trybie nagltym decyzje o przyje¢-
ciu do szpitala psychiatrycznego podejmuje lekarz po osobistym zbadaniu
pacjenta 1 zasi¢gni¢ciu opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa,
gdy stwierdzi, ze badany jest chory psychicznie i jego dotychczasowe za-
chowanie wskazuje na dokonanie aktéw agresji lub autoagresji (skok przez
okno, powazne samookaleczenie, polknigcie trujacej substancji, uderzenie
innej osoby cigzkim przedmiotem w glowe, powazne uszkodzenie ciata); akty
agresji wobec innych oséb; czynno$ci stwarzajace powazne zagrozenia (zbie-
ranie materiatéw tatwopalnych, wybuchowych, zaopatrywanie si¢ w broi lub
inne niebezpieczne przedmioty); stowne groZby dokonania zamachu samobdj-

Balicki,jw.s.54-55;Dabrowski,Pietrzykowski, jws. 109117

BJ. lgnaczewski Zgoda pacjenta na leczenie. Warszawa: Twoje Zdrowie 2003
s. 115-118.
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czego lub zamachu na inne osoby; ostre stany psychotyczne (szybko rozwi-
jajace sie zespoly zaburzen §wiadomosci, glebokie zespoly otepieniowe)'

W przypadku watpliwosci, gdy jednorazowe badanie nie pozwala na posta-
wienie rozpoznania choroby psychicznej, mozna podjaé decyzje o przymuso-
wym przyjeciu tej osoby do szpitala. Czas pobytu w szpitalu nie moze byé
dtuzszy niz 10 dni. W kazdym przypadku przyjecia bez zgody w trybie
naglym nalezy wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala, poinformo-
waé o jego prawie do bezzwlocznego wystuchania go przez sedziego wizytu-
jacego, ktdéry sprawuje kontrole legalnosci stosowania przymusowego lecze-
nia, oraz prawie do porozumienia si¢ bez ograniczei z rodzing'’

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzenia przez ordy-
natora w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Ponadto kierownik szpitala
zawiadamia o powyzszym sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala w ciagu
72 godzin od chwili przyjecia. CzynnoS$ci powyzsze odnotowuje si¢ w doku-
mentacji medyczne;j'®

Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekunczy wszczyna
z urzedu postgpowanie, ktérego celem jest kontrola legalnosci przyjecia
i przebywania w szpitalu osoby z zaburzeniami psychicznymi bez wymaganej
zgody. Kontrola dotyczy zar6wno sposobu postgpowania, jak i przestanek
materialno-prawnych. Rozprawa powinna odby¢ si¢ nie pdZniej niz 14 dni od
daty zawiadomienia.

Sad moze rozpoznaé sprawg¢ réwniez na wniosek danej osoby lub jej
przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnych linii prostej, rodzeristwa lub
osoby sprawujacej nad nia faktyczna opiek¢ z urzedu.

Kazdy przypadek ingerencji w wolno$¢ cztowieka, polegajacy na przymu-
sowym umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym, powinien podlegaé kontroli
sadu, szczegdlnie gdy osoba dotkni¢ta ta ingerencja odczuwa pokrzywdzenie
1 zada zbadania, czy przymusowa hospitalizacja byla w $wietle prawa uza-
sadniona. Funkcja kontroli sadowej jest czuwanie, aby umieszczenie osoby
chorej w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody nast¢gpowato tylko w wy-
padkach, w ktérych spetnione zostaly okreslone ustawg psychiatryczng prze-
stanki hospitalizacji, w tym: stwierdzenie u pacjenta choroby psychicznej oraz

4 Balicki, jw. s. 47.
Blgnaczewski jw s Ll6.
bpDabrowski,Pietrzykowski,jw. s 135



130 WLADYSEAW WITCZAK

bedacego jej skutkiem bezposredniego zagrozenia zycia wiasnego albo innych
os6b'’

Sad postanowieniem orzeka o zasadno$ci przyjecia pacjenta do szpitala bez
zgody, braku podstaw prawnych do przyjecia do szpitala i natychmiastowego
wypisania pacjenta ze szpitala oraz umorzenia postgpowania, gdy osoba wy-
razi zgode na pobyt w szpitalu'® Sad opiekuriczy niezwlocznie przekazuje
postanowienie w przedmiocie przymusowej hospitalizacji do szpitala,
w ktérym ta osoba przebywa.

Rozwiazaniem, prowadzacym do pelniejszej ochrony praw obywatelskich,
jest prawo kazdej przyjetej bez zgody w trybie naglym osoby do rozmowy
z sedzig wizytujacym szpital w ciggu 48 godzin od otrzymania przez niego
zawiadomienia. S¢dzia wizytujacy, po zapoznaniu si¢ z przedstawiong do-
kumentacja oraz bezposredniej rozmowie z chorym i wystuchaniu lekarza,
przedstawia swoje stanowisko w sprawozdaniu z przeprowadzonej kontroli.
Jezeli uzna, ze zachowanie si¢ chorego zagraza bezposrednio zyciu i zdrowiu
jego lub innych oséb, niezwlocznie zawiadamia o tym sad opiekunczy, ktory
wszczyna z urz¢du postgpowanie dotyczace legalnosci przyjecia do szpitala
bez zgody. Natomiast w przypadku stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpi-
talu psychiatrycznym jest bezzasadny, s¢dzia zarzadza natychmiastowe
wypisanie jej ze szpitala i wnosi o0 umorzenie post¢gpowania. Je$li sad
opiekunczy nie uwzgledni wniosku o umorzenie postgpowania, kontynuuje
postepowanie, a przyczyny tego wniosku sg wyjasniane w uzasadnieniu tego
postanowienia'®

Sedzia wizytujacy ma prawo wstgpu o kazdej porze do szpitala psychia-
trycznego i domu pomocy spotecznej, przeznaczonego dla oséb chorych psy-
chicznie lub uposledzonych umystowo, w celu kontroli legalnos$ci przyjecia
1 przebywania w szpitalu lub domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz kontroli warunkéw, w jakich te osoby przebywaja.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie kontroli przestrze-
gania praw osOb z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych i domach opieki spotecznej, naktada na s¢dziego, wyzna-
czonego przez prezesa sadu okregowego, obowiazek kontroli prawidtowosci

'7J. Bud ny. Prawa pacjenta miedzy autonomiq a paternalizmem. Warszawa: C. H.
Beck 2007 s. 267-268.

Blgnaczewski jw. s 116-117.
"Dabrowski,Pietrzykowski jw. s 199
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dokumentacji medycznej, stanowiacej podstawe przyjmowania i przebywania
w zakladzie oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz zastosowania przymusu
bezposredniego.

Ponadto kontroli sedziego wizytujacego podlega zasadnos¢ dalszego pobytu
w szpitalu psychiatrycznym w przypadkach leczenia szpitalnego powyzej 6
miesig¢cy oraz przestrzeganie praw oséb przebywajacych w szpitalu lub domu
opieki spotecznej?’

Udzial prokuratora w sprawie o przyjecie do szpitala psychiatrycznego
albo do domu pomocy spolecznej oraz w sprawie o wypisanie ze szpitala
psychiatrycznego jest celowy, gdy postgpowanie dotyczy osoby chorej psy-
chicznie lub uposledzonej umystowo, ktéra nie ma przedstawiciela usta-
wowego.

Rozstrzygni¢cia sadu opiekunczego w sprawach rozpoznawanych przez ten
sad na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i wydawane w po-
staci postanowien podlegaja zaskarzeniu do sadu drugiej instancji w drodze
apelacji, ktora moze wnies¢ kazdy uczestnik postgpowania.

Od orzeczen sadu drugiej instancji, koniczacych postgpowanie w sprawie,
przystuguje kasacja, wniesiona przez pelnomocnika, bedacego adwokatem lub
radca prawnym?!

W przeciwienstwie do trybu nagtego, kiedy ingerencja sadu nastepuje po
fakcie przymusowej hospitalizacji, tryb wnioskowy przewidziany jest w od-
niesieniu do osdb, ktére nie przebywaja jeszcze w szpitalu, a powinny by¢
tam umieszczone ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego22 W trybie
wnioskowym do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta bez zgody
osoba chora psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze zaniechanie hospitalizacji spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego lub ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze le-
czenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe¢ jej stanu zdrowia.
Przez okre$lenie ,,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” nalezy
rozumieé stan, ktéry, o ile nie bedzie podjete leczenie szpitalne, uniemozliwi

2B ud ny,jw.s. 268-269; Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22.02.1995r.
w sprawie kontroli przestrzegania praw o0séb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych i domach opieki spotecznej (Dz. U. nr 23, poz. 128); T.C y
sek, L. Kor 6 zs, Funkcjonowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. ,Monitor
Prawniczy” 1997 nr 3 s. 96-98.

2'pabrowski,jw. s 211-214,

Z1gnaczewski jw.s 117
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osobie chorej psychicznie funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu zamiesz-
kania lub pracy??

Przestanki przyje¢cia w trybie wnioskowym sa szerokie i si¢ggaja poza gra-
nice bezpoSredniego zagrozenia. W trybie wnioskowym sad nie jest uprawnio-
ny do wszczynania postgpowania z urzedu. Warunkiem formalnym zainicjo-
wania postgpowania sadowego jest zlozenie stosownego wniosku do sadu
przez maltzonka osoby majacej by¢ przymusowo leczong szpitalnie, jej krew-
nych w linii prostej, rodzenstwo, przedstawiciela ustawowego lub osobe
sprawujaca nad chorym faktyczna opiek¢. W stosunku do osoby objetej opar-
ciem spolecznym wniosek moze ztozy¢ gmina lub wiaSciwy organ administra-
cji rzadowej. Sadem miejscowo wiasciwym do ztozenia wniosku jest sad
opiekurniczy miejsca zamieszkania osoby majacej podlegac hospitalizacji. Do
wniosku nalezy dotaczy¢ swiadectwo lekarza psychiatry, ktéry szczegétowo
uzasadnia potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym, wydane po oso-
bistym badaniu chorego. Lekarz psychiatra wydaje Swiadectwo na uzasad-
nione zadanie osoby badZ organu uprawnionego do zlozenia wniosku. Po
stwierdzeniu potrzeby wydania §wiadectwa lekarz wyznacza termin badania
i zawiadamia o tym zainteresowang 0sobg.

W przypadku uchylania si¢ od badania, lekarz psychiatra moze zwrdcic€ si¢
o doprowadzenie pacjenta przez policje24

W przypadku braku opinii lub gdy zostala wydana w okresie dtuzszym niz
14 dni przed datg ztozenia wniosku, sad opiekuniczy zwraca wniosek. Pomimo
toczacego si¢ postgpowania przed sagdem opiekuniczym, osoba, ktérej to po-
stepowanie dotyczy, moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody w trybie naglym, jezeli jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu choroby psychicznej zagraza ona bezpos$rednio wtasnemu zyciu
lub zdrowiu innych oséb. W razie orzeczenia zasadno$ci przyj¢cia chorego
do szpitala w trybie nagtym, sad opiekunczy postanawia podjaé zawieszone
postepowanie i umorzyé je jako bezprzedmiotowe?’

Przestanki przyjecia do szpitala psychiatrycznego nie daja odpowiedzi na
pytanie o zakres $§wiadczeld zdrowotnych dopuszczalnych wzgledem przyje-
tych chorych oraz warunki ich przeprowadzenia. Przyjgcie chorego do szpitala
bez zgody — wedlug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — upowaznia

3 Balicki,jw.s. 49.
24 Tamze s. 48-49.
YDabrowski.Pietrzykowski jw. s 167.



PRZYMUS LECZENIA CHOREGO 133

do stosowania niezbednych czynnosci leczniczych, majacych na celu usuniecie
przyczyn przyjecia bez zgody.

Dopuszczalny zakres §wiadczen zdrowotnych wzgledem osoby przyjetej
w trybie naglym lub wnioskowym jest uzalezniony od przyczyny przyjecia
do szpitala. Celem przymusowego leczenia szpitalnego nie jest bezterminowa
izolacja chorego, ale usunigcie przyczyn, dla ktérych znalazt sie w szpitalu
wbrew swojej woli. Lekarz ma obowiazek poinformowania chorego o plano-
wanym postepowaniu leczniczym. Wszelkie §wiadczenia, ktére nie sluza
usuni¢ciu przyczyny przyjecia do szpitala, wymagaja zgody chorego lub
przedstawiciela ustawowego.

Ustawa przewiduje dwa wyjatki od wyzej wymienionych zasad. Pierwszy
dotyczy osoby umieszczone) na 10-dniowej obserwacji w celu ustalenia
rozpoznania, a nie opanowania stanu zagrozenia zycia 1 zdrowia. Drugi
wyjatek dotyczy Swiadczen o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta, do ktérych
naleza: naktucie potyliczne lub lgdZwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, leczenie metodami §pigczkowymi, wykorzystanie elektroterapii.
Swiadczenia te, o zwiekszonym ryzyku, wymagaja odrebnej zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego?®

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi rowniez, ze zgoda wy-
magana jest w razie przyjecia do domu pomocy spotecznej osoby, ktdra
wskutek zaburzen psychicznych lub uposledzenia umystowego potrzebuje
statej opieki 1 pielggnacji. Wyjatkowo, gdy osoba ta nie wyraza zgody, a brak
opieki zagraza jej zyciu ze wzgledu na stan jej bezradno$ci i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki ze strony innych osdb, sad opiekunczy, na
wniosek organu do spraw pomocy spolecznej, moze orzec o przyjeciu do
takiego domu bez zgody.

Z wnioskiem moze wystapié rowniez kierownik szpitala psychiatrycznego,
jezeli przebywajaca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego zaspo-
kajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje stalej opieki i pie-
legnacji?’

Przymusowe przyjecie do domu pomocy spotecznej rézni si¢ w pewnych
aspektach od przymusowe] hospitalizacji. Nie jest przewidziane przymusowe

®Jlgnaczewski, jw.s. 118 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 4 grudnia 1995r. w sprawie wykazu $wiadczeii zdrowotnych wymagajacych odrebnej
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503).

"Balicki, jw.s. 49. Zob. takie Dabrowski,Pietrzykowski, jw.
s. 180.
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przyjecie do domu opieki spotecznej w trybie nagtym, a decyzja o przyjeciu
jest pozostawiona wytacznie sadowi opiekuriczemu. Do domu pomocy spo-
tecznej moga by¢ przyjete nie tylko osoby chore psychicznie, ale réwniez
osoby upo$ledzone umystowo?

Po zakonczeniu hospitalizacji o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
osoby przebywajacej bez zgody postanawia ordynator 1 zawiadamia sad opie-
kuriczy. Zadanie wypisania osoby przebywajacej w szpitalu bez zgody moze
by¢ zgloszone nie wczesniej niz 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowie-
nia sadu®® Sad opiekuriczy nakazuje wypisanie osoby przebywajacej w szpi-
talu psychiatrycznym w razie ustalenia, ze ustaly przyczyny jej przymuso-
wego umieszczenia. W przeciwnym razie sad oddala wniosek®’

Oprécz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przymusowg hospitaliza-
cje psychiatryczng lub w zaktadzie leczenia odwykowego przewiduje kodeks
karny jako S$rodek zabezpieczajacy o charakterze leczniczo-izolacyjnym.
Umieszczenie sprawcy w zamkni¢tym zakladzie psychiatrycznym stosuje sig
wtedy, gdy popetnit on czyn zabroniony w stanie niepoczytalnosci, a jego
pozostawanie na wolno$ci grozi powaznym niebezpieczenstwem dla porzadku
prawnego (art. 94 k.k.).

Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zamknigtym zaktadzie
leczenia odwykowego moze by¢ orzeczony wobec sprawcy przestgpstwa po-
pelnionego w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego Srodka odu-
rzajacego, ktorego skazano na kar¢ pozbawienia wolno$ci, jezeli zachodzi
wysokie prawdopodobiefistwo ponownego popelnienia przestgpstwa zwigza-
nego z tym uzaleznieniem. Osoba, wobec ktdérej zastosowano Srodek zabez-
pieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym, moze by¢
poddana potrzebnemu leczeniu przymusowemu. Przymusowe leczenie odwy-
kowe moze dotyczy¢ oséb uzaleznionych od narkotykéw, alkoholu, srodkéw
psychotropowych lub odurzajacych®' Osoby naduzywajace alkoholu mozna
zobowiazaé do poddania si¢ leczeniu w zaktadach lecznictwa odwykowego,

ZBudny, jw. s. 266. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
31.07.1995 r. w sprawie szczegétowego sposobu dziatania w sprawach przyjecia do domu
pomocy spolecznej oraz wypisania z domu pomocy spotecznej osoby chorej psychicznie
1 upoSledzonej umystowo (Dz. U. Nr 92, poz. 640 ze zm.).

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 listopada 1995 .
(Dz. U. Nr 150, poz. 736).

®Dabrowski,Pietrzykowski, jw. s 177
3 A. M arek. Prawo karne. Warszawa: C. H. Beck 1997 s. 347.
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gdy uzaleznieni doprowadzaja do rozktadu Zycia rodzinnego, demoralizuja
matoletnich, uchylaja si¢ od pracy, zakiécaja spokdj lub porzadek publiczny.

O zastosowaniu takiego leczenia orzeka sad na wniosek gminnej komisji
rozwiazywania probleméw alkoholowych lub prokurator??

Zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii leczenie, rehabilitacja
1 readaptacja 0séb uzaleznionych od narkotykdw jest dobrowolna. Przymuso-
wemu leczeniu moze by¢ poddana jedynie osoba maloletnia, ktéra nie ukon-
czyla osiemnastu lat Zycia 1 jest uzalezniona od narkotykéw. Natomiast
przymusowe leczenie oséb dorostych, uzaleznionych od narkotykéw, moze
nastapi¢ jedynie w przypadku popeinienia przez taka osobg przestgpstwa
w zwiazku z uzaleznieniem od Srodkéw odurzajacych. Sad moze w takim
przypadku orzec umieszczenie sprawcy w zamknigtym zakladzie odwyko-
wym??

W odniesieniu do nieletnich, przymus leczenia stosowany jest na mocy
orzeczenia sadu. Nieletnim w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra dopuscita
si¢ czynu karalnego po ukoriczeniu 13 roku zycia, ale nie ukonczyta 17 lat,
a takze osoba, ktéra nie ukonczyla 18 lat w zakresie zapobiegania i zwal-
czania demoralizacji. W razie stwierdzenia u nieletniego choroby psychicznej,
upo$ledzenia umysiowego, innego zakidcenia czynnoS$ci psychicznych, badz
natogowego uzywania alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych, sad ro-
dzinny moze orzec umieszczenie nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub
w innym zaktadzie leczniczym. Orzeczenie o przymusie leczenia nieletniego
nastepuje bez wzgledu na wole rodzicéw lub opiekuna prawnego dziecka*

Postgpowanie z osobami chorymi psychicznie, wymagajacymi badania i le-
czenia bez uzyskania zgody, a nawet przy ich czynnym oporze, niezaleznie
od szlachetnych motywdéw, jest ograniczeniem wolno$ci, naruszeniem niety-
kalnosci osobistej, autonomii jednostki, ingerencja w sfer¢ praw zagwa-

23J.Z ajdel Prawo w medycynie. L6dz 2006 s. 32-33.

3 Tamze s. 32-33. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U.
nr 179 poz. 1485 ze zm.).

34 Ustawa o postgpowaniu w sprawie nieletnich z dnia 26.10.1982 r. (Dz. U. z 2002 r.
Nr 11, poz. 109 ze zm.) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie szczegétowego
sposobu wykonywania nadzoru nad wykonywaniem orzeczefi w sprawie nieletnich z dnia
31.7.2001 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 886 ze zm.); I gnacze w s k i, jw. s. 133,
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rantowanych jednostce przez konstytucje oraz migdzynarodowe pakty i kon-
wencje. Dlatego postgpowanie, dopuszczajace mozliwos¢ naruszenia tak waz-
nych débr osobistych i stwarzajace mozliwosé zagrozenia godnosci cztowieka,
wymaga okre§lenia standardéw postepowania oraz regulacji prawnych®
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COMPULSORY TREATMENT OF PATIENTS
WITH MENTAL DISTURBANCES IN THE POLISH LAW

Summary

In the Polish law compulsory treatment of patients with mental disturbances is applied to
those persons whose behavior directly threatens their own life or the life and health of other
people, whereas persons unable to satisfy their basic needs on their own are admitted to homes
run by welfare institutions. Admitting people to a mental hospital or to a welfare home is

3% Balicki,jw.s. 40; Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483).
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subjected to judicial control that is exercised by the guardianship court and the visiting judge.
The law allows for three kinds of direct coercion: holding, application of medicines,
immobilizing, and isolating. With respect to juveniles compulsory treatment is applied by
virtue of a decision of the court.

Translated by Tadeusz Kartowicz
Stowa kluczowe: chory z zaburzeniami psychicznymi, przymusowe leczenie, prawo polskie.

Key words: patient with mental disturbances, compulsory treatment, Polish law.



