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Marlena Stradomska, Tomasz Stapczynski

Przymusowe leczenie osdb chorych
psychicznie i uzaleznionych -
perspektywa prawno - psychologiczna

Forced treatment of people who suffer from mental disorders and addicted
person in legal-psychological perspective

Wprowadzenie

Problemy natury psychicznej niewatpliwie sa wyzwaniem cywilizacyjnym XXI
wieku'. Statystyki pokazuja, iz ponad 450 milionéw populacji $wiatowej cierpi
z powodu zaburzen psychicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze o wiele wigcej ma jednak
problemy psychiczne. Ponad 27% dorostych Europejczykow doswiadcza w ciagu
roku przynajmniej jednego z przejawdéw ztego stanu zdrowia psychicznego.
Podobnie sytuacja wyglada w Polsce, gdzie systematycznie ro$nie liczba oséb
leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Zatem niezbedne jest to, aby podej-
mowac dzialania, szczegolnie instytucjonalne, ktére umozliwia podejmowanie
konkretnych, znormalizowanych srodkéw zaradczych® Zdrowie psychiczne
i choroba psychiczna s3 pojeciami wzajemnie sprzezonymi zaréwno w zna-
czeniowym jak i w praktycznym wymiarze funkcjonowania rzeczywistosci
spolecznej®. Uzaleznienie, choroby, czy tez zaburzenia psychiczne,. utrudniajg
jednostce niemalze kazdy aspekt funkcjonowania — zaréwno zawodowy, rodzinny
czy spofeczny*.

' http://www.who.int/mental_health/policy/development/en/index.html (dostep 14 wrze-
$nia 2017).

*  http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty_pdf/DZU/2017/43/458.pdf, 14.09.2017 (dostep
14 wrze$nia 2017).

*  WA. Brodniak, Choroba psychiczna w $wiadomosci spotecznej, Warszawa 2000, s.17.

*  http://www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction (dostep 14 wrze$nia 2017).
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Jak wynika z powszechnie obserwowanej praktyki, czesto decyzje sadu
o ubezwlasnowolnieniu czy przymusowym skierowaniu na leczenie oséb
dotknietych tymi problemami podejmuje si¢ zdecydowanie za pozno. Usta-
wodawca nie nadal priorytetowego charakteru pomocy takim osobom. Nie-
rzadko opieszalo$¢ w kierowaniu na przymusowe leczenie osob dotknietych
zaburzeniami psychicznymi oraz uzaleznieniami konczy si¢ tragicznie. Brak
wsparcia panstwa oraz organéw samorzadowych moze prowadzi¢ do genero-
wania kolejnych trudnosci. Uzaleznienie, ktdre czesto wspolistnieje z chorobg
psychiczng, moze w sposéb bezposredni lub posredni zwigkszac ryzyko w postaci
konfliktu z prawem, sprowadzania zagrozenia, a takze krzywdzenia innych
osob®. Trudnosci zwigzane z uzaleznieniem, chorobami psychicznymi czesto
prowadzg do préby samobdjczej lub w ostatecznosci samobojstwa dokonanego.
Problem samobojstwa jest kwestig wieloaspektowg i wielowymiarows, a nad
rozwigzaniem niniejszych zagadnien nieprzerwanie pracuja specjalisci dziedzin
interdyscyplinarnych ¢. Paiistwo powinno zapewnia¢ mozliwosci dobrowolnego
leczenia 0s6b uzaleznionych, ale i w wyjatkowych przypadkach pomaga¢ im
przymusowo nie zwazajac na wole jednostki’.

Niekiedy przymusowe leczenie 0sob uzaleznionych i chorych jest koniecz-
noscia. Pozwalaja na to odpowiednie uregulowania prawne. Bez podjecia kon-
kretnych dziatan umozliwiajacych prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie
czgsto dochodzi do tragicznych w skutkach sytuacji. Wowczas ofiarami stajg sie
osoby najblizsze. Trudnosci trwaja przez lata, co doprowadza do rozpadu wigzi,
ale tez destabilizacji osobowosci cztonkow rodziny. Czgsto osoby, ktore maja
problem natury psychicznej nie sg w stanie dostosowac si¢ do obowigzujacych
norm zachowania, co dziala destrukcyjne na cate srodowisko rodzinne czy
lokalne. W zwigzku z powyzszym dla dobra osoby i jednostek w jej otoczeniu,
siega sie po srodki prowadzgce do przymusowego leczenia. Wigze si¢ z tym sto-
sowanie $rodkéw przymusu fizycznego. Przymus leczenia w Polsce przewiduja
przepisy takich ustaw jak: Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®, Ustawa z dnia 19 sierpnia

®  Zob. A. Andrzejewska, Dzieci i mlodziez w sieci zagrozen realnych i wirtualnych. Aspekty

teoretyczne i empiryczne, Warszawa 2014, S. 31-47.
¢ http://suicydologia.org/ (dostep 14 wrzesnia 2017).
Zob. A. Koczaska -Siedlecka, Mlodziez i substancje psychoaktywne, Warszawa 2009,

7

$.17-33.
8

Tekst jedn. Dz.U. 2 2016 1., poz. 487.
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1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego® oraz Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii*.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest przedstawienie regulacji prawnych
dotyczacych przymusu leczenia 0sob uzaleznionych i dotknietych schorzeniami
psychicznymi.

Przymusowe leczenie osob uzaleznionych

Uzaleznienie jest niezwykle trudng sytuacja zaréwno dla osoby, ktora nie jest
w stanie funkcjonowac prawidtowo bez dostepu do okreslonej substancji, ale
i dla otoczenia - szczegdlnie rodziny. Czgsto jednostki uzaleznione dodatkowo
cierpig na zaburzenia natury psychiczne;j.

Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa
zobowiazane do dziatan, majacych na celu profilaktyke uzaleznien oraz pomocy
w momencie, gdy takie problemy juz wystepuja. Z przepisow ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi wynika, ze odpowiednie instytucje powinny wspiera¢ tworzenie i rozwoj
organizacji spotecznych, propagujacych trzezwos¢ i abstynencje. Nalezy tu jed-
nak podkresli¢, iz egzekwowanie od samorzadéw skutecznego dzialania w tej
materii jest ograniczone, a problemem sg przede wszystkim $rodki finansowe,
potrzebne do realizacji zadania.

Leczenie odwykowe o0sob uzaleznionych od alkoholu moga prowadzi¢
stacjonarne i niestacjonarne zaklady lecznictwa odwykowego i inne zaktady
opieki zdrowotnej. Wlasciwie poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobro-
wolne, jednak sg wyjatki od tej zasady. Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie
pobiera si¢ opfat za leczenie odwykowe. Na obszarze wojewoddztwa organizuje
sie catodobowe zaklady lecznictwa odwykowego oraz wojewddzkie o$rodki
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznio-
nej od alkoholu, dotknigci nastepstwami naduzywania alkoholu przez osobe
uzalezniong, uzyskuja w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej swiadczenia
zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznien oraz profilaktyki.
Swiadczenia takie sg bezplatne. Dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu moga
uzyskac bezplatng pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczng w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej i publicznych poradniach specjalistycznych oraz

9

Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 882.
Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 783.

10
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placowkach opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. Pomoc niesiona
dzieciom przez osoby lub instytucje moze by¢ udzielona wbrew woli rodzicow
lub opiekunéw bedgcych w stanie nietrzezwym.

Osoby, ktére powoduja rozklad Zycia rodzinnego, demoralizacje malolet-
nich, uchylaja sie od pracy albo systematycznie zakldcaja spokéj lub porzadek
publiczny, kieruje si¢ na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu oraz w celu wskazania rodzaju zakladu lecz-
niczego. Na badanie takie kieruje gminna komisja rozwigzywania problemow
alkoholowych, wlasciwa wedlug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej
postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub z wlasnej inicjatywy. Osoby uzaleznione
od alkoholu zobowiaza¢ mozna do poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym lub
niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu obowiazku
poddania si¢ takiemu leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego orzeka sad
wlasciwy wedlug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktdrej postepowanie
dotyczy.

Sad wszczyna postgpowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dofacza si¢ zebrang
dokumentacje i opini¢ bieglego, jezeli badanie przez bieglego zostalo przeprowa-
dzone. W przypadku, gdy brak jest opinii biegtego w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu, sad zarzadza poddanie tej osoby odpowiednim badaniom. Sad
moze zarzadzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacje w zaktadzie leczniczym
na czas nie dtuzszy niz 2 tygodnie, jezeli na podstawie opinii biegtego uzna to
za konieczne. W wyjatkowych wypadkach, np. na wniosek zaktadu, sad moze
termin ten przedtuzy¢ do 6 tygodni - jednakze przed wydaniem postanowienia
osoba, ktora ma by¢ poddana leczeniu stawia si¢ w sadzie. Na postanowienie
zarzadzajgce oddanie osoby uzaleznionej na obserwacje do zakladu przystuguje
zazalenie. W razie zarzadzenia przez sad badania przez biegtego lub oddania
pod obserwacje w zaktadzie leczniczym osoba taka zobowiazana jest poddac
si¢ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz zabiegom niezbednym
do wykonania podstawowych badan laboratoryjnych. Koniecznoscia jest to, aby
byly wykonywane przez uprawnionych do tego pracownikow stuzby zdrowia
majacych odpowiednia wiedze.

Orzeczenie o obowiazku poddania si¢ leczeniu osoby uzaleznionej zapada
po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie w terminie jednego
miesigca od dnia wptywu wniosku. W razie nieusprawiedliwionego niestawien-
nictwa na rozprawe lub uchylania si¢ od zarzadzonego poddania si¢ badaniu
przez bieglego albo obserwacji w zaktadzie leczniczym, sad moze zarzadzi¢
przymusowe doprowadzenie osoby uzaleznionej przez funkcjonariuszy Policji.
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Orzekajac o obowigzku poddania si¢ leczeniu, sad moze ustanowi¢ na czas
trwania tego obowigzku nadzér kuratora.

Zaréwno osoba uzalezniona, jak i organy, ktére dokonujg oceny stopnia
uzaleznienia powinny dziala¢ sprawnie tak, aby nie przediuzac zb¢dnie procesu
leczenia. Osoba, wobec ktérej ustanowiono nadzér kuratora, ma obowigzek
prawny stawiania si¢ na wezwanie sadu czy kuratora i wykonywania ich pole-
cen. Dotyczy to postepowania w okresie nadzoru, moze ono przyczynic sie do
skrdcenia czasu trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu.

Sad wzywa osobe, w stosunku, do ktdrej orzeczono obowigzek poddania sie
leczeniu odwykowemu, do stawienia si¢ w oznaczonym dniu we wskazanym
zakladzie lecznictwa odwykowego w celu poddania si¢ leczeniu. Jesli osoba nie
stawi si¢ dobrowolnie, zostanie zastosowany wobec niej przymus. Pacjent pod-
dany leczeniu odwykowemu, zwigzanemu z pobytem w stacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego, nie moze opuszczac terenu zaktadu leczniczego bez
zezwolenia kierownika zakfadu. Sad zarzadza przymusowe sprowadzenie do
zakladu leczniczego osoby uchylajacej si¢ od wykonania obowigzku stawiania
sie do niego na wezwanie. Stuzba doprowadzajaca osobe, ktora ma by¢ przeba-
dana, ma prawo zatrzymania tej osoby tylko w niezbednych wypadkach i na
czas konieczny do wykonania tego zarzadzenia.

Obowiazek poddania sie leczeniu trwa tyle, ile wymaga cel leczenia, nie
dluzej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. W czasie
trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu, sagd moze na wniosek kuratora, po
zasiegnieciu opinii zakladu leczacego, lub na wniosek zaktadu leczniczego zmie-
ni¢ postanowienia w zakresie rodzaju zakladu leczenia odwykowego. W czasie
trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu, placowka lecznicza moze skierowac
osobe leczona do innego zakfadu w celu kontynuowania leczenia odwykowego,
powiadamiajac o tym sad.

O ustaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu przed uplywem ustalonego
okresu decyduje sad, na wniosek osoby zobowiazanej, zaktadu leczacego,
kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii zakladu, w ktérym
osoba leczona przebywa. W wypadku ustania obowiazku poddania si¢ leczeniu
ponowne zastosowanie takiego obowiazku nie moze nastapi¢ przed uplywem
3 miesiecy od jego ustania. Sad, ktéry natozyt na osobe uzalezniong od alko-
holu obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, jesli uzna, ze na skutek
uzaleznienia zachodzi potrzeba catkowitego ubezwlasnowolnienia tej osoby,
zawiadamia o tym prokuratora. W razie orzeczenia ubezwlasnowolnienia sad
opiekunczy okresla sposob wykonywania opieki, umieszcza osobe w domu
pomocy spofecznej lub stosuje inng stala opieke.
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W zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich prowadzi si¢ leczenie
odwykowe nieletnich uzaleznionych od alkoholu dostepnymi metodami i $rod-
kami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, przez osoby legitymujace sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do ich stosowania oraz dziatania zwigzane
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych. Nieletni uzaleznieni
od alkoholu umieszczeni w zakladach poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
maja obowigzek poddania si¢ zarzadzonemu leczeniu odwykowemu. Leczenie
odwykowe, zarzadza dyrektor zakladu poprawczego lub schroniska dla nieletnich
w stosunku do matoletniego za zgoda przedstawiciela ustawowego, a w razie
jej braku, jak rowniez w stosunku do osoby pelnoletniej - za zezwoleniem sadu
wykonujacego orzeczenie, wydanym po zasiegnieciu opinii biegtego.

Bardzo wazng kwestig jest to, ze sedzia ma prawo wstepu o kazdej porze
do zaktadu leczniczego w celu kontroli legalnosci skierowania i przebywania
w takim zakfadzie lub domu osob, na ktore zostat natozony obowigzek podda-
nia si¢ leczeniu odwykowemu. Kontrole legalnosci skierowania i przebywania
w zakladach leczniczych oséb, na ktére zostal nalozony obowiazek poddania sie
leczeniu odwykowemu, oraz warunkéw, w jakich osoby te przebywajg, sprawuje
sedzia wyznaczony przez prezesa sadu okregowego, w ktérego okregu zaktad
leczniczy si¢ znajduje.

W zakladach karnych i aresztach $ledczych prowadzi si¢ leczenie odwy-
kowe i rehabilitacj¢ osob uzaleznionych od alkoholu osadzonych w tych jed-
nostkach oraz dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych.

Ponadto w celu walki z negatywnymi skutkami picia alkoholu w miastach
i powiatach moga by¢ tworzone izby wytrzezwien. Organy samorzadu terytorial-
nego w miastach liczacych ponad 50 0oo mieszkancoéw i organy powiatu moga
organizowac i prowadzi¢ izby wytrzezwien. Osoby nietrzezwe, ktdre swoim
zachowaniem deprawuja innych obywateli w miejscu publicznym lub w zakla-
dzie pracy, znajduja si¢ w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu,
albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych oséb, moga zosta¢ doprowadzone do
izby wytrzezwien lub zakfadu opieki zdrowotnej. Osoby doprowadzone do izby
wytrzezwien pozostaja tam nie dtuzej niz 24 godziny*.

O zwolnieniu osoby przyjetej z izby wytrzezwien decyduje dyrektor izby
wytrzezwien, lub upowazniona przez niego osoba, na podstawie badania

"' Zob. art. 39 - 42 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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zawarto$ci alkoholu w organizmie osoby zwalnianej, bioragc pod uwage opinie
lekarza lub felczera. W przypadku braku zgody osoby zwalnianej na przepro-
wadzenie badania zwalnia si¢ ja na podstawie opinii lekarza lub felczera izby
wytrzezwien lub placowki. Osobe maloletnig po wytrzezwieniu przekazuje sie
rodzicom lub opiekunom, a w przypadku ich niezgloszenia si¢ - najblizszej
placéwce interwencyjnej.

Przymus bezpo$redni zastosowany w izbie wytrzezwien polega na przy-
trzymaniu, unieruchomieniu, przymusowym podaniu produktu leczniczego
lub izolacji. Przymus bezposredni w formie: 1) przytrzymania - polega na
doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniu osoby z uzyciem sily fizycznej; 2)
unieruchomienia - polega na dtuzej trwajacym obezwladnieniu osoby z uzyciem
pasow, uchwytéw, przescieradel lub kaftana bezpieczenistwa; 3) przymusowego
podania produktu leczniczego - polega na doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniu produktu leczniczego do organizmu
osoby; 4) izolacji - polega na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknigtym
pomieszczeniu. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji
moze by¢ stosowany nie dluzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie
przymusu bezposredniego w tych formach moze by¢ przedluzone na nastgpne
okresy, nie dluzsze niz 6-godzinne.

Dziatania podejmowane w stosunku do osdb
uzaleznionych od narkotykow i innych substancji

Kwestie dotyczace przymusowego leczenia os6b uzaleznionych od narkotykow
zostaly uregulowane w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu nar-
komanii. Zgodnie z jej przepisami, leczenie osoby uzaleznionej od narkotykow
prowadzi zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska,
takze w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Leczenie odwykowe jest bezptatne,
niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju. Rehabilitacje osoby uzaleznionej
moga prowadzi¢ lekarze posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie psychiatrii oraz
osoby posiadajace certyfikat specjalisty terapii uzaleznien. W rehabilitacji osoby
uzaleznionej moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii
uzaleznien. Reintegracje osob uzaleznionych moga prowadzi¢ tzw. centra inte-
gracji spotecznej, tworzone na podstawie przepisow o zatrudnieniu socjalnym.
Certyfikat specjalisty terapii uzaleznient moze otrzymac osoba, ktéra ukonczyta
studia wyzsze lub posiada, co najmniej $rednie wyksztalcenie.
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Osoba uzalezniona moze by¢ leczona przy zastosowaniu leczenia substytu-
cyjnego. Jest to leczenie, ktore moze prowadzi¢ podmiot leczniczy po uzyskaniu
zezwolenia marszatka wojewddztwa, wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii
odnosnie spetniania wymagan. Zezwolenie na leczenie substytucyjne w podmio-
tach leczniczych dla 0séb pozbawionych wolnosci wydaje Dyrektor Generalny
Stuzby Wieziennej po uzyskaniu pozytywnej opinii. Takie zezwolenie moze otrzy-
mac¢ takze podmiot leczniczy, ktory posiada apteke szpitalng lub zawart umowe
z apteka albo hurtownig farmaceutyczna w zakresie zaopatrzenia w srodek
substytucyjny i pomieszczenia przystosowane do wydawania $rodka substytu-
cyjnego, prowadzenia terapii grupowej pracy lekarza oraz posiada pomieszczenia
dla terapeuty i pracownika socjalnego, do pobierania probek do analizy, przecho-
wywania i przygotowania srodkéw substytucyjnych w sposob uniemozliwiajacy
dostep 0sdb nieupowaznionych. Musi posiada¢ takze odpowiednie warunki
kadrowe zapewniajace realizacj¢ programu prowadzenia leczenia ambulato-
ryjnego, kierownika programu oraz przeszkolonych w zakresie realizowanego
programu pielegniarki i pracownikéw pomocniczych. Zezwolenia wydawane
s3 w drodze decyzji administracyjnej. Mozna je cofna¢ wowczas, gdy podmiot
leczniczy przestal spetnia¢ warunki stanowigce podstawe wydania zezwolenia.
Prowadzony jest Centralny Wykaz Oséb Objetych Leczeniem Substytucyjnym
w celu wykluczenia udziatu pacjenta w tym samym czasie w wigcej niz jednym
programie leczenia substytucyjnego. Podmiot leczniczy prowadzacy leczenie jest
obowiazany do niezwlocznego przekazywania informacji o zakwalifikowaniu,
wykluczeniu oraz zakonczeniu udzialu pacjenta w programie realizujgcym
leczenie substytucyjne.

W schroniskach dla nieletnich i zakladach poprawczych oraz jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej prowadzi sie leczenie i rehabilitacje osob
uzaleznionych umieszczonych w zakladach leczniczych. Sad rodzinny moze skie-
rowa¢ niepelnoletnia osobe uzalezniong na przymusowe leczenie i rehabilitacje
na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzefistwa
lub faktycznego opiekuna albo z urzedu. Czas przymusowego leczenia i reha-
bilitacji nie jest okreslany z gory, nie moze on by¢ jednak diuzszy niz 2 lata.
Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat przed zakonczeniem przymusowego
leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny moze je przediuzy¢ na czas niezbedny
do osiagniecia celu leczenia lub rehabilitacji'.

> Art. 1-52 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.



Artykut prawniczy | 315

Osoby chore psychicznie oraz ich leczenie

Zaburzenia psychiczne to zespoly zachowan, ktére utrudniaja funkcjonowanie
spoleczne i indywidualne jednostki'*. W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne,
fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin.

Prowadzenie dzialan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego nalezy do zadan wlasnych samorzadéw wojewddztw, powiatow
i gmin oraz do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia. Ilekro¢ przepisy ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii méwig o osobie z zaburzeniami psychicznymi,
odnosi sie to do osoby chorej psychicznie, czyli wykazujacej zaburzenia psy-
chotyczne, niepetnosprawnej umystowo, wykazujacej inne zaktocenia czynno-
$ci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do
zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych
form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spo-
tecznym. Pomoc taka udzielana jest w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym
w szpitalu og6lnym, klinice psychiatrycznej, sanatorium dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi*.

Przymusowe leczenie 0sob dotknietych zaburzeniami (chorobami) psychicz-
nymi wigze sie z wieloma ograniczeniami, deficytami, samokontrolg w zakresie
opanowywania pobudzenia emocjonalnego, regularnym przyjmowaniem lekéw
oraz odczuwaniem mozliwych skutkéw ubocznych terapii. Trudnosci pojawiaja
si¢ takze, w obrebie samego planowania podejmowanych dziatan oraz ich realiza-
cji*s. W niektdrych przypadkach nastgpuje konieczno$¢ przymusowego leczenia
0s0b, ktore moga by¢ niebezpieczne dla siebie oraz otoczenia*. Uregulowania
prawne s3 niezbedne do podejmowania niniejszych dziatan.

Trudno$ci w poradzeniu sobie z problematyka zdrowia psychicznego i cho-
r6b psychicznych sg takze udziatem najwazniejszych instytucji panstwowych.
W 2017 roku opublikowany zostal raport Najwyzszej Izby Kontroli, ktéry miat
na celu m.in. zmiane zasad organizacji i poprawe efektywnosci opieki psychia-
trycznej, ktéra w obecnych czasach powinna stac si¢ priorytetem. Nie przyniost

* Zob. A. Bilikiewicz, Landowski, J., Radziwitowicz, P. Psychiatria. Repetytorium. Warszawa

2003, S.29-30.

" http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/przymusowe-leczenie-osob-uzaleznionych,
(dostep 14 wrzesnia 2017).

¥ K. de Walden- Galuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Warszawa 2011, s. 17-33.

' B. Holyst, Bezpieczeristwo jednostki, Warszawa 2014, s. 7-21.



316 | Przeglad Prawno-Ekonomiczny 42 (1/2018)

on jednak oczekiwanych rezultatéw?’. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego zakonczyl si¢ niepowodzeniem, gdyz ani administracja rzadowa,
ani samorzgdowa nie zrealizowala wyznaczonych celéw i wytyczonych zadan.
Dodatkowo, nie udalo si¢ ograniczy¢ wystgpowania zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego, ani polepszy¢ jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a takze
0s6b w ich otoczeniu. Z dostepnych danych wynika, Ze nie poprawita si¢ takze
dostepno$¢ swiadczen opieki psychiatrycznej w latach 2011-2015.

Kolejnym waznym problemem, ktory wynika takze z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli, jest niedobdr pracownikéw w opiece psychiatrycznej, w poréwnaniu
z zalecanymi minimalnymi docelowymi wskaznikami zatrudnienia w wybranych
zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Moze to by¢ dodat-
kowq bariera w tworzeniu i funkcjonowaniu Centrow Zdrowia Psychicznego.
W 2015 r. liczba psychiatrow wynosita 3.584, przy oczekiwanej 7.800 i odpowied-
nio liczba: psychiatréw dzieci i mtodziezy 380 (780), pielegniarek i terapeutow
srodowiskowych 10.500 (23.400), terapeutéw zajeciowych, rehabilitantéw 560
(1.560), specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien 608 (1.900)®. Prezento-
wane dane s3 wyjatkowo niepokojace, gdyz do prawidtowego funkcjonowania
i zapewnienia mozliwosci pomocy wszystkim zainteresowanym, potrzebni sa
specjalisci. Tymczasem niestety w dalszym ciagu brakuje wysoko wyspecjali-
zowanego personelu.

Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wyko-
nywaniu czynnosci przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
mozna stosowa¢ tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy do tego upowaznia albo
osoby te: 1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko: a) zyciu lub zdrowiu wta-
snemu lub innej osoby lub b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub 2) w sposéb
gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
lub 3) powaznie zakldocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu lecz-
niczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, innego zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej
pomocy spolecznej. W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej
informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ przyczyng odstapienia
od uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.

17

dziennikustaw.gov.pl/du/2017/458; (dostep 14 wrze$nia 2017).
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-
psychicznego.html (dostep 14 wrzesnia 2017).
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W stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ stosowane
srodki przymusu bezpo$redniego®: przytrzymanie dorazne, krotkotrwate unie-
ruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej, przymusowe zastosowanie lekow,
dorazne lub przewidziane w planie postgpowania leczniczego, wprowadzenie
lekéw do organizmu osoby bez jej zgody, unieruchomienie, obezwladnienie
osoby z uzyciem paséw, uchwytéw, przescieradet, kaftana bezpieczenistwa
lub innych urzadzen technicznych, izolacj¢, umieszczenie osoby, pojedynczo,
w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny do
uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione,
na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udziela-
jacego $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu
ratownictwa medycznego. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego
uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktdrej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wybo-
rze Srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej
ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegolng ostroznosé
i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego: 1) przez lekarza pod-
miotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie srodka przymusu
bezposredniego zleconego przez inng osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierow-
nik tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;
przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych - ocenia,
w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii.

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta, bez zgody wymaganej w art.
22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, osoba chora psychicznie: 1) ktérej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz 2) ktora jest niezdolna
do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasad-
nione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawe jej stanu zdrowia. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
takiej osoby, bez jej zgody, orzeka sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej
osoby - na wniosek jej malzonka, krewnych w linii prostej, rodzenistwa, jej

1 Tamze.
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przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke.
W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym, o ktorym mowa w art. 8,
wniosek moze zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spotecznej. Do wniosku
dolacza si¢ orzeczenie lekarza psychiatry szczegélowo uzasadniajace potrzebe
leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na
uzasadnione zgdanie osoby lub organu uprawnionego do zgloszenia wniosku
0 wszczecie postepowania. W przypadku niezalaczenia do wniosku orzeczenia
lekarskiego lub gdy zostato ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed
dniem zlozenia wniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu poste-
powania cywilnego nie majg w tym przypadku zastosowania.

W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala
psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpo-
wania z mocy prawa oprocz wnioskodawcy sg: ta osoba oraz jej przedstawiciel
ustawowy. W miar¢ potrzeby sad zawiadamia o rozprawie mafzonka osoby,
ktorej postepowanie dotyczy, oraz osobe¢ sprawujacg nad nig faktyczng opieke;
mogg oni wzig¢ udzial w kazdym stanie sprawy i wtedy staja si¢ uczestnikami.
Osoba, ktdrej postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona na
rozprawe sagdowq na mocy zarzadzenia sagdowego. W tym przypadku stosuje si¢
odpowiednio art. 547 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego.

Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowigzany
uzyskac opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatréw. Biegtym nie moze by¢
osoba, ktora uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie
wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.

Jezeli osoba psychicznie chora, ktora ma by¢ poddana badaniu przez biegtego,
odmawia stawienia si¢ we wskazanym miejscu lub w inny sposdb uchyla si¢ od
tego badania, sad moze zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie
tej osoby przez Policje do wskazanego miejsca. Jezeli osoba psychicznie chora,
wobec ktdrej wydano postanowienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego,
odmawia stawienia si¢ w szpitalu psychiatrycznym lub w inny sposéb utrudnia
wykonanie tego postanowienia, sad z urzedu lub na wniosek upowaznionego
przez marszatka wojewddztwa lekarza psychiatry moze zarzadzi¢ zatrzymanie
i przymusowe doprowadzenie tej osoby do szpitala psychiatrycznego przez
Policje.

Sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wziecia udzialu w postepowaniu,
jezeli uzna to za konieczne. W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psy-
chicznie ze szpitala psychiatrycznego uczestnikiem postepowania z mocy prawa
jest réwniez szpital psychiatryczny. Przy wykonywaniu postanowien sgdowych
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o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego stosuje si¢ art. 18 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, traktujacy o srodkach przymusu bezposredniego.

Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa podej-
mowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, 0sob starszych i wobec 0séb
znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psy-
chicznego. Dziatania takie obejmuja w szczegolnosci: stosowanie zasad ochrony
zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek systemu oswiaty, placowek opie-
kunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,
tworzenie placowek rozwijajacych dzialalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzgled-
nieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego, wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spolecznych
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, rozwijanie dzialalnosci zapobiegaw-
czej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze.

Warto$ciowym elementem jest takze wprowadzanie zagadnien ochrony zdro-
wia psychicznego do programu przygotowania zawodowego osob zajmujacych
si¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem
i organizacja pracy oraz organizacja wypoczynku, podejmowanie badan nauko-
wych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym, uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziafalno$ci
publicznych srodkéw masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych
i telewizyjnych™.

Podsumowanie

Cztowiek cywilizacji XXI wieku staje w obliczu nowych wyzwan w $wiecie,
w ktérym niemalze kazda jego decyzja ma istotne znaczenie dla kondycji psy-
chicznej calego spoleczenstwa*’. W literaturze psychologicznej brak zdrowia
wigzany jest ze stresem oraz wynikajacymi z niego negatywnymi nastepstwami.
Sytuacja choroby jest szczegdlnie trudna, gdy pojawia si¢ niespodziewanie,
ma dynamiczny przebieg oraz bezposrednio moze zagrazac zyciu czlowieka.
Wystapienie nieuleczalnej, jak i przewlektej choroby powoduje, ze jednostka
musi przeorganizowac swoje dotychczasowe zycie, wyznaczy¢ nowe priorytety,
odnalez¢ sie na nowo w relacjach interpersonalnych, a takze przygotowac sie

**  Art. 1-52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

1 Zob. A. Wojtczuk- Turek, Rozwijanie kompetencji tworczych, Warszawa 2010, s. 70-78.
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na wystgpienie réznych zachowan i reakcji ze strony otaczajacych ludzi. Spo-
teczenstwo w stosunku do osoby chorej moze przejawiac reakcje empatyczne,
takie jak wsparcie czy tez pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
okazywac obojetnos$¢, a nawet podejmowac dziatania majace na celu jej izolacje
i wykluczenie z zycia spolecznego®.

Omawiana problematyka budzi wiele kontrowersji. Czesto trudno zdecydo-
wac si¢ na radykalny krok, ktéry miatby na celu przymus leczenia osoby, ktéra
zagraza zdrowiu i zyciu innych oséb. Zainteresowane osoby s niedoinformo-
wane, nie posiadajg konkretnej i jednolitej wiedzy, szukaja pomocy na forach
internetowych, czatach czy portalach spolecznosciowych. Czesto w sieci inter-
netowej lub wsrdd znajomych probuja znalezé sposob na polepszenie sytuacji.

W dniu 2 marca 2017 r. zostalo wydane Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022%. Przewiduje ono, ze zgodnie z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, zapewniona
zostanie ,kompleksowa, wielostronna, powszechnie dostepna opieka zdrowotna”
oraz ,powszechnie dostepna opieka zdrowotna i inne formy opieki i pomocy nie-
zbedne do zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym”. Dodatkowo, zwraca si¢
w nim szczegdlng uwage ,,na ksztaltowane wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi wlasciwych postaw spolecznych, w szczegélnosci zrozumienia, tolerancji,
zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji” Dla oséb chorych czy
uzaleznionych, ktére zazwyczaj nie dzialaja w sposéb racjonalny, jest to niezwykle
wazny aspekt, ktory moze niwelowac stereotypy oraz negatywne postrzeganie
w spoleczenistwie.
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Streszczenie

Artykul poswiecony jest oméwieniu kwestii prawno-psychologicznych dotyczacych
przymusowego leczenia 0s6b chorych i uzaleznionych. Omawiana problematyka ma
konotacje interdyscyplinarne. Niewatpliwie jest to bardzo wazny problem z punktu
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widzenia zdrowia publicznego, ale takze i ekonomii. Leczenie pacjentéw uzaleznionych
oraz dotknietych zaburzeniami psychicznymi generuje koszty, oni sami takze czesto
sa wykluczeni ze spolecznos¢ pracowniczej. Jest to powazny problem takze dlatego, iz
osoby takie dokonuja aktéw samoagresji. Do problemu tego wcigz przywiazuje si¢ za
mato uwagi, a liczba samoboéjstw spowodowana miedzy innymi tego typu schorzeniami
(zaburzeniami) jest zatrwazajaca, w poréwnaniu z innymi krajami UE. W artykule
zwrdcono uwage na niewystarczajacy wklad polskiego ustawodawcy w opracowanie
skutecznego systemu zapobiegania. W obowiazujacych procedurach wystepuja luki,
ktére nalezaloby uzupetni¢. Osoby z zaburzeniami cz¢sto doswiadczajg nawrotu cho-
roby i w tych wypadkach nie jest im udzielana wlasciwa pomoc. Ponadto skuteczno$¢
procedury przymusowego leczenia takich osob wydaje sie by¢ niewystarczajaca chocby
ze wzgledu na dlugotrwalos¢ postepowania wynikajgcg z koniecznosci skierowania
osoby na badania oraz skuteczno$¢ stosowania przymusu bezposredniego w stosunku
do oséb chorych.

SLOWA KLUCZOWE: przymusowe leczenie, choroba psychiczna, uzaleznienie, perspek-
tywa psychologiczna, perspektywa prawna

Summary

This article is intended to provide a summary of legal and psychological considerations
on issues related to the forced treatment of people who suffer from mental disorders
and addicted person. The presented subject has interdisciplinary connotations, which
are interpreted in a multidimensional manner. These groups of people are exposed
to many difficulties in the professional, interpersonal or family environment. Forced
treatment involves many limitations, deficits, self-control of emotional control, regular
medication and the potential side effects of therapy. What is more, difficulties arise
within the planning itself and actions. In some cases, it is necessary to forced treatment
people who are dangerous to themselves and their environment. The legal regulations
are helpful to undertake these activities. Focusing on the proposed topic may outline
the course of action and provide a framework for people who works with individuals
and institutions dealing with that kind of problems.

KEY WORDS: forced treatment, mental disorder, addiction, psychological perspective,
legal perspective
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