ANNA GOLONKA

PROBLEMATYKA ZGODY NA LECZENIE WYRAZONEJ PRZEZ OSOBE Z TZW.
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Streszczenie

Przedmiotem opracowania jest zgoda pacjenta cierpigcego na zaburzenia psychiczne na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego i poddanie si¢ leczeniu. Rozwazaniom zostat poddany
zarowno sam charakter prawny zgody, ktora stanowi oswiadczenie woli- w rozumieniu prawa
cywilnego, jak i jej aspekt prawnokarny. Tem ostatni wigze si¢ z bardzo zbliZonymi
znaczeniowo pojeciami, jakimi postugujq si¢ obydwie regulacje - tj. Kodeks karny oraz
ustawa o zdrowiu psychicznym, a ktore - jak wskazuje ich analiza, nie zawsze rozumiejq przez
nie to samo. Problematyka dotyczgca tych kwestii stanowi rowniez punkt odniesienia do
zagadnienia przyjecia pacjenta do jednostki leczenia psychiatrycznego w warunkach

zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego.

I. Wstep

Zagadnieniu zgody pacjenta udzielonej w postepowaniu lekarskim poswigcono juz wiele
miejsca na tamach licznych publikacji, w tym w szczegdlnosci z zakresu prawa karnego'. W
wiekszosci przypadkow jej prawnokarna analiza wigzala si¢ jednak z odpowiedzialnoscig
lekarza za podjecie leczenia, wzglednie wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody, albo

nawet wbrew wyraznej woli pacjenta’. Tym samym, tematyka dotychczas podnoszona w

' Por. np. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza,
Warszawa 1991.

2 Por. np. M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 242-306; a takze: A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg
(Uwagi na tle postanowienia SN z 27 pazdziernika 2005 r., IlI CK 155/05), Prawo i Medycyna 2006, nr 4, s. 5-9;



fachowym piSmiennictwie sprowadzata si¢ najczesciej do analizy odpowiednich przepisow
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’, tudziez do
wyeksponowania kwestii spornych, pojawiajacych si¢ na tle przepisow zawartych w tej
regulacji*. Dodatkowo obejmowaly one réwniez wykladnic znamion wybranych typow
czynoOw zabronionych uregulowanych w Kodeksie karnym, w tym zwlaszcza przestgpstwa
okreslonego w art. 192 k.k., normujacego wystepek przeprowadzenia zabiegu bez zgody
pacjenta’. W niniejszym opracowaniu problematyka zgody pacjenta na leczenie zostanie
ukazana z nieco innej perspektywy, a mianowicie przez pryzmat jej charakteru
cywilnoprawnego. Ponadto zostanie ona zrelatywizowana do regulacji normujacych jedynie
fragment zagadnien odnoszacych si¢ do ochrony szeroko pojetego zdrowia, bowiem
ograniczy si¢ ona jedynie do kwestii zwigzanych ze skuteczno$cig jej wyrazenia przez osoby
dotknigte zaburzeniami psychicznymi. To ostatnie sformulowanie nasuwa za$§ pytanie o
rodzaje zaklocen, jakie beda si¢ miescity w pojeciu ,,zaburzen psychicznych”. Pytanie to
bedzie o tyle uzasadnione, ze zblizong nomenklaturg postuguje si¢ réwniez ustawodawca
karny przy okresleniu, kiedy- w $wietle art. 31 § 1 k.k., zachodzi niepoczytalnos¢ sprawcy
czynu zabronionego. W konsekwencji jednak rzutuje ono na sposob interpretacji przepisow
k.k., regulujacych stosowanie srodkoOw zabezpieczajacych, wsrod ktorych szczegdlne miejsce

zajmuje skierowanie ,,zaburzonego” sprawcy na leczenie do szpitala psychiatrycznego.

I1. Podstawowe regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego

W polskim systemie prawnym zaré6wno ochrona zdrowia czy poszanowanie praw
pacjenta, jak 1 prawo do zasadniczo nieskrgpowanego decydowania o wyborze metody
leczenia sg zagwarantowane przepisami najwyzszej rangi. Zgodnie z postanowieniami

zawartymi w art. 68 ust. 1 12 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a wiadze

B. Kolasinski, Samostanowienie pacjenta a odpowiedzialnos¢ karna lekarza [w:] Nauka wobec wspotczesnych
zagadnien prawa karnego w Polsce. Ksigga pamigtkowa ofiarowana Profesorowi Aleksandrowi Tobisowi, red.
B. Janiszewski, Poznan 2004, s. 109-122; M. Kondycka, S.M. Przyjemski, Aspekt prawnokarny braku zgody
pacjenta na zabieg medyczny, Wojskowy Przeglad Prawniczy 2008, nr 2, s. 25-37; G. Rejman,
Odpowiedzialnos¢ karna..., op. cit., s. 51-76.

? Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. Z 2011 r.,
Nr 277, poz. 1634, ze zm.).

* Por. np. K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta, Palestra 2002, nr 11-12, s. 31-44; M. Filar, Postgpowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w
stosunku do pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody, Prawo 1 Medycyna 2003, nr 13, s. 41-48; P. Kardas,
Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za niewypetnienie obowigzku
zapobiegania skutkowi, Przeglad Sadowy 2005, nr 10, s. 55-84; J. Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg
leczniczy a obowigzek udzielania pomocy, Prawo 1 Medycyna 2005, nr 2, s. 66-83; S. Rutkowski, Zgoda na
zabieg leczniczy w ujeciu art. 192 k.k., Prokuratura i Prawo 2000, nr 2, s. 15-30.

> Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.).



publiczne zapewniaja kazdemu obywatelowi rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotne;,
finansowanej ze $rodkéw publicznych i to niezaleznie od jego sytuacji materialnej®. Nadto, na
mocy art. 41 ust. 1 Konstytucji, kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ 1 wolno$¢ osobista, a ich
pozbawienie lub ograniczenie moze nastapi¢ tylko na zasadach 1 w trybie okreslonym
ustawie. Swoistym doprecyzowaniem powyzszych zapisow Konstytucji, w zakresie
odnoszacym si¢ juz wprost do ochrony zdrowia psychicznego, sa przepisy zawarte w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej jako ustawa o.z.p.)’.
Regulacja ta w Preambule nakazuje uznawac¢ zdrowie psychiczne za fundamentalne dobro
osobiste czlowieka, a ochron¢ praw osob z zaburzeniami psychicznymi powierza ona
panstwu, czynigc z niej jeden z jego podstawowych obowigzkéw wzgledem spoleczenstwa.
Analiza przepisOw powolanej ustawy, tudziez kilku innych aktow normatywnych
odnoszacych do ochrony zdrowia psychicznego, pozwalaja jednak na wysunigcie pewnych
wnioskéw, ktore niekoniecznie pokrywaja si¢ z trescig powyzszej deklaracji. Do jeszcze
mniej optymistycznych konkluzji prowadzi jej konfrontacja z rzeczywistoscia, co ukazuja
m.in. kontrole prowadzone w zakladach leczenia psychiatrycznego. Wyniki inspekcji
przeprowadzone] przez wroclawska delegature Najwyzszej Izby Kontroli w placowkach
leczenia psychiatrycznego w 2008 r. unaocznity braki, jakimi wykazywaty si¢ kontrolowane
jednostki. W ocenie NIK nie zostal stworzony wystarczajaco spdjny system, gwarantujacy
kompleksowa opieke osobom z zaburzeniami psychicznymi, z powodu nie podejmowania
przez uprawnione organy efektywnych dziatan, ktore by zmierzaly do integracji 1
przywrocenia takich osob do funkcjonowania w ,,normalnym” spoleczenstwie®. Badajacy
sprawe kontrolerzy zglosili zastrzezenia zaro6wno pod adresem stanu technicznego obiektow,
panujacych w nich warunkéw sanitarnych, a nawet brakow w podstawowym wyposazeniu
specjalistycznym, jak i uchybien w prowadzeniu podstawowej dokumentacji medycznej’.
Prawdziwag skal¢ nieprawidlowosci w tym zakresie ujawnily dopiero wyniki kontroli
przeprowadzonych w 34 jednostkach na terenie calego kraju. W 368 na 492 badanych
przypadkow w dokumentacji medycznej pacjentow przyjetych do szpitali psychiatrycznych za

ich zgoda (czyli w 74,8% sprawach) nie odnotowywano w ogole faktu udzielenia pacjentowi

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).

7 Tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375, ze zm.

¥ Por. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki stacjonarnej, zaprezentowana przez Delegature Najwyzszej [zby Kontroli we Wroctawiu,
koordynujaca kontrole na temat: ,,Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem
opieki stacjonarnej”, Wroctaw - marzec 2008 r., s. 3. Pelna wersja informacji jest dostgpna na stronie
internetowej NIK pod adresem: http://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,4112.html [dostep
dnia 14.02.2013 r.].

? Ibidem.



informacji o jego stanie zdrowia, a takze o proponowanych metodach diagnostycznych i
leczniczych'®. W dziewigciu wizytowanych szpitalach psychiatrycznych uwagi pokontrolne
wykazaty za$ nieprawidtowosci dotyczace przyjmowania 1 leczenia pacjentéw bez ich zgody.
Jak dowiodly rezultaty kontroli, w 43 przypadkach (tj. w 10,2% badanych spraw) nie
przestrzegano nawet obowigzku poinformowania pacjentdow o przyczynach przymusowego
przyjecia do szpitala, a w 11 hospitowanych szpitalach pacjentdow nie zapoznawano z
planowanym postepowaniem leczniczym''. Powyzsze dane stanowia niezbity dowod tego, jak
wybiorczo, a nierzadko wrecz machinalnie, stosowane sg przepisy, ktore w zalozeniu majq
przeciez stanowi¢ barier¢ przed lamaniem praw przyznanych osobom z zaburzeniami
psychicznymi. Zatem juz na wstepie wypada wyraznie zaznaczyC, ze charakter prawnej
gwarancji praw osoOb cierpigcych na zaburzenia psychiczne - to jedno, drugie zas, to realne
przestrzeganie przepisow.

Skuteczno$¢ zabezpieczenia praw przyznanych pacjentom psychiatrycznym, zalezy przy
tym w duzej mierze od znajomosci przepiséOw, ktorych egzekwowanie powierzono
odpowiednim instytucjom i osobom w nich zatrudnionym. Wspomniana juz ustawa z dnia 19
sierpnia 1994 r., chociaz stawia sobie za cel ochrone zdrowia psychicznego, to jednak uchyla
si¢ od definicyjnego ujmowania tego pojecia. Jak stusznie zaznaczono w literaturze
przedmiotu, termin ,,zdrowie psychiczne” ma charakter wybitnie wartosciujacy i jawi si¢ on
jako niejednoznaczny'?. Takie stanowisko ustawodawcy, wbrew wyrazanym niekiedy
pogladom krytycznym,” wydaje si¢ by¢ jednak dziataniem przemyélanym i uzasadnionym,
zwazywszy chociazby tylko na bardzo szeroki zakres znaczeniowy tego pojecia, a 1 nie
mniejsza liczbe odnoszacych sie do niego definicji'®. Nie przeszkadza to jednakze w
wyprowadzeniu mozliwie najbardziej klarownego wniosku, polegajagcego na uznaniu, ze za
pojeciem zdrowia psychicznego bedzie si¢ kryla po prostu prawidlowa konstrukcja
psychiczna, ktérej najlepsza definicja — na wzor niepoczytalnosci okreslonej w Kodeksie
karnym, pozostanie definicja negatywna. Podobnie, jak w Kodeksie karnym nie

sprecyzowano, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem poczytalnosci, a kazdy anormalny — w

' Ibidem, s. 31-32. Por. takze wyniki postepowan kontrolnych prowadzonych przez wybrane Delegatury
NIK, opublikowane jako: Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym, nr ewid. P/11/093.
Dostepne na stronie: http://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,9804.html [dost¢gp dnia
14.02.2013 1.]

"' Ibidem, s. 32-34.

12'S. Dabrowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Podstawowe informacje dla lekarzy, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995, s. 8.

1 Por. J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wydaw. LexisNexis, Warszawa
2006, s. 20.

' Ibidem.



$wietle opinii wydanej przez bieglych lekarzy psychiatrow'”, stan, uznaje si¢ za odbiegajacy
od niej, tak 1 w ustawie o.z.p. dla interpretacji terminu odnoszacego si¢ do zdrowia
psychicznego, wystarczajacym jest wskazanie na zaburzenia psychiczne, ktore to zdrowie
naruszaja'’.

Ustawa 0.z.p., pomimo iz nie okresla w sposob pozytywny, czym jest samo zdrowie
psychiczne, to jednak sporo miejsca poswigca ona aspektom zwigzanym z poszanowaniem
praw osob dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Ochronie tych praw maja stuzy¢ tak
normy o charakterze materialnoprawnym, jak 1 procesowym. Te pierwsze stwarzajg
dodatkowo podstawy do ich ujecia w kategorii pewnych zasad, stanowigcych wyznacznik
postepowania personelu medycznego z chorym pacjentem od momentu pierwszego z nim
kontaktu, az po ewentualne zakonczenie procesu S$wiadczenia opieki zdrowotnej. Do
najwazniejszych z nich nalezg: zasada zgody, zasada najmniejszej ucigzliwosci w stosowaniu
srodkow leczniczych, zasada swobody komunikacji 1 kontaktéw lekarz — pacjent, zasada
szczegdlnych gwarancji procesowych oraz zasada ochrony tajemnicy ‘. Sposrod
wymienionych, najbardziej donioste znaczenie wydaje si¢ mie¢ zasada zgody, a kwestia z nig

zwigzana wydaje si¢ by¢ godna podkreslenia z uwagi na samg jej naturg prawna.

III.  Problematyka zgody wyrazonej przez osobe z zaburzeniami psychicznymi

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 3 pkt. 4) definiuje — na potrzeby jej
stosowania, pojecie ,,zgody”. Stosownie do tego przepisu, ,,zgoda” w rozumieniu powotanej
ustawy, oznacza swobodnie wyrazong zgode przez osobe z zaburzeniami psychicznymi, ktora
— niezaleznie od faktycznego stanu jej zdrowia psychicznego, jest zdolna do rzeczywistego
zrozumienia przekazywanej jej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych 1
leczniczych, a takze o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania. Z
powyzszego wynika, ze prawo do nieskrgpowanego wyrazenia zgody przez osobe z

zaburzeniami psychicznymi zostalo ograniczone do pewnych kwestii, wymienionych

'> Wiecej na ten temat- por. np. L.K. Paprzycki, Prawna problematyka opiniowania psychiatryczno-
psychologicznego w postepowaniu karnym oraz w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, wydaw. Instytutu
Ekspertyz Sadowych, Krakow 2006, s.133-152, a takze: idem, Kryteria oceny opinii bieglego psychiatry i
psychologa w postgpowaniu karnym, Palestra 1999, z. 11, s. 6-8.

W pismiennictwie zdarza si¢ takze spotykac okreslenie: stan psychiczny, jako pojecia szerszego od
terminu zdrowie psychiczne, por. E. Habzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygniecia w
procesie karnym, Krakow 2002, s. 14-15.

" Por. S. Dabrowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 15.



taksatywnie w ustawie o0.z.p. Na tle tego rozwigzania pojawia si¢ jednak pytanie o charakter
prawny zgody 1 jej waznos$¢ z punktu widzenia ogdlnych przepiséw prawa?

Nie ulega watpliwosci, ze zgoda, o ktérej mowa w art. 3 pkt. 4) ustawy o.z.p. bedzie
oswiadczeniem woli w rozumieniu prawa cywilnego. Kodeks cywilny w art. 82 k.c. stanowi
natomiast wyraznie, ze niewazne jest oswiadczenie woli zlozone przez osobe, ktéra z
jakichkolwiek powodow znajdowala si¢ w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne
powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia
czynnosci psychicznych. Pozostaje zatem do rozwazania wzajemny stosunek obydwu
przepisOw normujacych problematyke zgody ujmowanej jako oswiadczenie woli 1 wyrazone;j
przez osobe dotknigta zaburzeniami psychicznymi. Wydaje sie, ze w oparciu o konstrukcje
specjalnosci, kolizj¢ przepisOw nalezaloby usung¢ przyznajac w takim wypadku
pierwszenstwo stosowania przepisom ustawy o.z.p. Za taka interpretacja moze dodatkowo
przemawia¢ okoliczno$¢, ze przyznanie prawa do swobodnego wyrazania zgody osobom
objetym zakresem podmiotowym wspomnianej ustawy stanowi wyraz poszanowania ich
praw, ktore w przeciwnym wypadku nabraloby jedynie iluzorycznego charakteru'®. W
literaturze zasadnie podkreslano réwniez, iz: ,,Ustawodawca w ten sposob statuuje
podmiotowo$¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w sposob niezalezny od zdolnosci do
czynnosci prawnych w rozumieniu k.c.”"’. Ponadto zgoda na przyjecie do jednostki leczenia
psychiatrycznego zasadniczo powinna by¢ wyrazona przez przyszlego pacjenta na piSmie, a
przyjecia do niej dokonuje si¢ na podstawie waznego skierowania, wydanego po uprzednim
osobistym zbadaniu takiej osoby przez wyznaczonego do tej czynnosci lekarza (por. art. 22
ust. 1 ustawy o.z.p.). Przeslanki te wzmacniajg prawo pacjenta cierpigcego na zaburzenia
psychiczne do waznego 1 skutecznego zlozenia o$wiadczenia woli w zakresie objetym
przepisami ustawy o.z.p. Zarazem jednak wymoég odnoszacy sie¢ do szczego6lnej formy, w
jakiej ma zosta¢ wyrazona zgoda przez pacjenta cierpigcego na zaburzenia psychiczne na
objecie go opieka medyczng przewidziang w ustawie o0.z.p. rodzi dalsze pytanie o jej stosunek
do bardziej ogolnie ujetej zgody, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996

r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako ustawa z.1.1.d.)? *°

'* Ibidem, s. 64.

T, Cysek, L. Kordzs, Funkcjonowanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Monitor Prawniczy
1997, nr 3, s. 97.

0 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r.,
Nr 277, poz. 1634, ze zm.)



Przepis ten uprawnia lekarza majacego przeprowadzi¢ zabieg leczniczy do odebrania od
pacjenta zgody, ktora — w sytuacji, gdy jest on osoba pelnoletnia i poczytalna®', moze mie¢
forme¢ ustng, albo nawet zosta¢ wyrazona ,poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynnos$ciom medycznym” (art. 32 ust. 7 ustawy z.1.1.d.). Zapis taki prowadzi do wniosku, ze
w przedmiocie formy prawnej niezbednej do skutecznego wyrazenia zgody przez osobg z
zaburzeniami psychicznymi na jej przyjecie do placowki leczenia zdrowia psychicznego i
poddanie w niej leczeniu, ustawa o.z.p. stanowi lex specialis wzgledem ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty. Ta ostatnia zastrzega jednakze wyraznie, ze w przypadku osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej, zgod¢ na poddanie si¢ czynnosciom medycznym wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby (art. 32 ust. 4 ustawy z.11.d.)*>. To za$ nasuwa kolejna
watpliwos¢ dotyczaca prawa osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora przy tym zostala
catkowicie ubezwlasnowolniona z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego,
albo innego zakltdcenia czynnos$ci psychicznych, do wyrazenia zgody na czynno$ci medyczne
przewidziane w ustawie 0.z.p.? Czy osoba taka moze ja samodzielnie wyrazi¢, czy tez
nalezaloby uzyska¢ rowniez akceptacje ze strony jej przedstawiciela ustawowego? Wypada
uzna¢, ze jezeli zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego i poddanie si¢ leczeniu
psychiatrycznemu zostanie wyrazona przez osobe, ktora zostala ubezwlasnowolniona z
powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego, albo innego zaklocenia czynnosci
psychicznych, to oceny prawnej skutecznosci jej oswiadczenia woli w tym wzgledzie nalezy
dokonywa¢ z uwzglednieniem art. 3 pkt. 4 ustawy o.z.p. Tym samym powinna ona zosta¢
uzalezniona od tego, czy — w opinii lekarza specjalisty przyjmujacego pacjenta na leczenie
psychiatryczne, osoba taka, mimo zaburzenia psychicznego, na ktore cierpi 1 z powodu
ktorego zostala ubezwlasnowolniona, jest zdolna do zrozumienia przekazywanej jej w
przystepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, o jej stanie
zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych 1 leczniczych oraz o dajacych si¢
przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania. Koreluje to z postanowieniami ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra nawet w odniesieniu do pacjenta calkowicie
ubezwtasnowolnionego (oprocz zgody jej przedstawiciela ustawowego) nakazuje expressis
verbis uzyskanie takze jego zgody, o ile ,,0soba taka jest w stanie z rozeznaniem

wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania” (art. 32 ust. 4 in fine ustawy z.l.1.d.). W wypadku,

I T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polski, Prawo i Medycyna 2000, z. 6-
7, .87
22 Ibidem, s. 90-93, a takze: J. Kulesza, Brak zgody pacjenta..., op. cit., s. 73-83.



gdyby zgodzie na poddanie leczeniu psychiatrycznemu, wyrazonej przez catkowicie
ubezwlasnowolnionego pacjenta, towarzyszyl brak akceptacji ze strony jej przedstawiciela
ustawowego na leczenie, to zasadnym wydaje si¢ zwrdcenie si¢ przez lekarza, ktory ma
podejmowac stosowne czynno$ci medyczne z wnioskiem do sagdu opiekunczego o wyrazenie
zgody zastepcze].

W S$wietle przepisow ustawy o.z.p. (art. 23 tej ustawy) istnieje rowniez mozliwosé
przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej zgody. Sytuacje taka nalezy
jednak traktowacé jako wyjatek od reguly, ktory bedzie dopuszczalny tylko wowczas, gdy
osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne dopuszcza si¢ zamachu na zycie, albo zdrowie
wilasne lub innych oséb, zamachu przeciwko bezpieczenstwo powszechnemu, w sposob
gwalttowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej otoczeniu lub powaznie
zaktoca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej (argumentum ad art. 18 ustawy o0.z.p.).
Prawdopodobnie z tego powodu, ustawodawca zdecydowal si¢ na ograniczenie stosowania
przepisu zezwalajacego na przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez uzyskania od
niego uprzednio zgody na leczenie, jedynie do osob chorych psychicznie, a nie do oséb z
szeroko pojetymi zaburzeniami psychicznymi®. W takim wypadku o przyjeciu do szpitala
decyduje wyznaczony lekarz po zbadaniu chorego i w miar¢ mozliwosci po wczesniejszym
zasiegnieciu opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa®. Swoista ,,namiastka”
akceptacji na przyjecie do szpitala psychiatrycznego w takiej sytuacji pozostaje koniecznos¢
wyjasnienia choremu przez lekarza przyczyny, dla ktérej zostaje on przyjety do szpitala
psychiatrycznego na warunkach leczenia przymusowego oraz poinformowania go o
przystugujacych mu prawach®. Wydaje sie, ze — zwazywszy na zaprezentowane powyzej
wyniki kontroli dokumentacji medycznej, ten aspekt leczenia pacjenta powinien by¢
szczegbdlnie restrykcyjnie potraktowany, a jego przestrzeganie powinno by¢ przedmiotem

. . . . . e 2 7 . .
wnikliwej analizy uprawnionych organéw”. Warto odnotowaé, ze powody zastosowania

2 Za waskim rozumieniem przymusu przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie naglym,
ograniczonym tylko do osob chorych psychicznie opowiada si¢ takze S. Dabrowski. Por. S. Dabrowski, Ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 19, a takze idem: (w:): S. Dabrowski, W.A. Brodniak, S. Welbel,
Ocena przestrzegania przepisow o zgodzie na leczenie w szpitalu psychiatrycznym, Psychiatria Polska 2005, nr
1, s. 140 i n. Por. takze: L.K. Paprzycki, Stosowanie przymusu w postepowaniu psychiatrycznym (w Swietle
obowigzujgcego prawa oraz projektu ustawy o zdrowiu psychicznym), Postepy Psychiatrii i Neurologii 1993, t.
2,nr 3,s.311-316.

LK. Paprzycki, Ustawa o zdrowiu psychicznym. Wprowadzenie, Krakow 1996, s.47-49.

3 Por. J. Morasiewicz, Kompetencja do wyrazenia zgody na przyjecie i pobyt w szpitalu a kompetencja do
wyrazenia zgody na leczenie, Postepy Psychiatrii i Neurologii 2000, nr 9, s. 102 i n.

% Kontrole legalnosci przyjmowania i przebywania osob z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach
psychiatrycznych lub domach pomocy spolecznej, a takze warunkéw, w jakich osoby te w nich przebywaja,



przymusu bezposredniego w pierwotnym brzmieniu ustawy o0.z.p. zostaly unormowane w
sposob duzo mniej precyzyjny. Okoliczno$ci uzasadniajagce jego zastosowanie obejmowaty
nie tylko zamach na zycie albo zdrowie wlasne, albo innej osoby, zamach na bezpieczenstwo
powszechne oraz niszczenie lub uszkadzanie (w sposéb gwaltowny) przedmiotow
znajdujacych si¢ w otoczeniu chorego, ale rowniez — w miejsce przyjetego obecnie powodu,
jakim jest zaklocanie funkcjonowania zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez taka
osobe, zastosowanie przymusu uzasadniat kazdy wypadek, w ktorym przepis ustawy o.z.p. do
tego upowazniat. Zapis taki, jako wyjatkowo niescisty, rodzit powazne watpliwosci dotyczace
mozliwosci przymusowego hospitalizowania takze w przypadkach innych, niz wskazane w
art. 18 ustawy o.z.p. W literaturze podnoszono jednak, ze ze wzgledow gwarancyjnych
rozwiazanie takie nie powinno zostaé zaakceptowane’ Oczywistym jest, ze rowniez w
obecnym stanie prawnym poglad ten zachowuje swoja aktualnosci z tym jednak, ze zmiana
art. 18 ustawy o.z.p. dokonana za sprawg noweli do ustawy o0.z.p. z dnia 1 lipca 2005 r.
znacznie ograniczyla jego praktyczny wymiar’®. W obecnym stanie prawnym nie do
przeoczenia pozostaje rOwniez wyrazne uprawnienie do stosowania przymusu bezposredniego
w wypadku, gdy taka potrzeba zaistnieje przy wykonywaniu postanowienia sgdowego o
przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego®’. Najbardziej doniosta
wydaje si¢ by¢ jednak zmiana art. 18 ustawy o.z.p., przeprowadzona ustawg nowelizujaca z
dnia 11 lutego 2011 r.*° Za jej sprawa nadano rangg ustawowa przepisom okreslajacym, na
czym polega stosowanie przymusu bezposredniego. Zgodnie z ust. 6 tego artykutu, sprowadza
si¢ ono zasadniczo do przytrzymania, przymusowego podania lekow, unieruchomienia lub
izolacji, z zastrzezeniem, ze wobec osoby, ktora powaznie zakloca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie moze on polega¢ na jej unieruchomieniu czy izolacji.
Wzmocnieniu praw ,przymusowego pacjenta”’ stuzy dodatkowo gwarancja stosowania

przymusu bezposredniego ,nie dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy

sprawuje se¢dzia ,,obeznany z problematyka ochrony zdrowia psychicznego”, wyznaczony przez Prezesa tego
Sadu Okregowego, w ktorego okregu znajduje si¢ zaktad (por. § 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw o0s6b z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 23, poz. 128).

T A. Ciecierska, D. Gajdus, Ochrona zdrowia psychicznego, Kontrola Panstwowa 1998, nr 1, s.69.

¥ Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 141, poz.
1183).

%% Por. art. 46a ustawy 0.z.p. w ksztalcie nadanym mu przez art. 1 pkt. 2lustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. 0
zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 6, poz. 19), ktory zastapit dotychczasowy zwrot
stanowiacy o ,,doprowadzeniu przez Policj¢ do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w obecnosci lekarza Iub
pielegniarki”.

%% Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 6, poz.
19)



lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbgdny do
przewiezienia osoby do zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego”. Aktualnym pozostaje takze obowigzek uprzedzenia osoby,
wobec ktérej ma zosta¢ uzyty taki przymus o jego zamierzonym zastosowaniu.
Zaakcentowano roéwniez expressis verbis zasade¢ stosowania Srodka mozliwie najmniej
dotkliwego dla chorego 1 powinnosci zachowania przy tym szczegdlnej ostroznosci i dbatosci
o jego dobro (ust. 8 art. 18 ustawy o.z.p.). Kazdorazowo oceniana jest takze zasadnos$¢
zastosowania przymusu bezposredniego. W sytuacji, gdy decyzje w tej sprawie podjat lekarz
zakladu opieki zdrowotnej, do wydania oceny uprawniony jest kierownik tego zaktadu (jezeli
sam jest lekarzem, a w przeciwnym wypadku — upowazniony przez niego lekarz), natomiast,
gdy decyzje o zastosowaniu Srodka wydat inny lekarz, pielegniarka jednostki organizacyjne;j
pomocy spolecznej lub osoba kierujaca akcjag prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych, ocena nalezy do upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza
specjalisty z zakresu psychiatrii, ktory na jej wydanie ma 3 dni. W bardziej szczegdlowy
sposOb materi¢ zwigzang z warunkami 1 trybem poddawania chorego przymusowi
bezposredniemu, polegajacemu na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu 1 izolacji, reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z

dnia 23 sierpnia 1995 r.’!

Przewiduje ono m.in., ze przymus bezposredni w szpitalu
psychiatrycznym, w domu pomocy spotecznej oraz w innych, doraznych sytuacjach moze by¢
stosowany wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikow medycznych lub w
ich obecnosci. Szkolenie pracownikow w zakresie stosowania takiego przymusu organizuje
za$ kierownik danej jednostki, w ktorej moze dojéé do potrzeby jego zastosowania™ .
Ograniczenie przymusowego (tj. bez potrzeby uzyskania zgody pacjenta) przyjecia do
szpitala psychiatrycznego nasuwa dalsze spostrzezenie, dotyczace mozliwosci objgcia opieka
zdrowotng osoOb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, ktore popelniaja czyn zabroniony
znajdujac si¢ w stanie wylgczajacym zdolno$¢ rozpoznania znaczenia podejmowanego
zachowania, a w konsekwencji najczgsciej rowniez w stanie wylaczajacym zdolnosé
adekwatnego do niego pokierowania swoim postepowaniem. Sprowadzaja si¢ one do
potrzeby ustalenia, w jakiej wzajemnej relacji pozostajg przepisu ustawy o.z.p. regulujace
problematyke przymusowego leczenia oraz art. 93 1 94 k.k., w ktérych zostaly okreslone

warunki, na jakich stosuje si¢ $rodek zabezpieczajacy polegajacy na umieszczeniu

3! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514).
32 Por. § 17 rozporzadzenia.
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niepoczytalnego sprawcy czynu zabronionego w zamknigtym zakladzie leczenia
psychiatrycznego? Nie podlega chyba dyskusji, ze rowniez w tym drugim wypadku od
»pacjenta” nie wymaga si¢ zgody na poddanie go leczeniu. W takiej sytuacji przepisow
ustawy o0.z.p. nie nalezy jednak odczytywacé jako lege speciales w stosunku do ogdlnego
unormowania, jakim mialaby byé regulacja zawarta w kk>’ Zastosowanie $rodka
zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 k.k. (podobnie zreszta, jak i pozostatych
okreslonych w rozdziale X k.k.) jest bowiem zdeterminowane nie tylko popelieniem przez
sprawce znajdujacego si¢ w czasie popetniania czynu zabronionego stanie niepoczytalnosci, o
ktorej mowa w art. 31 § 1 k.k., ale rowniez ograniczone konieczno$cig wystepowania
dalszych przestanek wskazanych w art. 94 k.k. 1 przepisie go poprzedzajacym takich, jak
m.in. znaczna spoteczna szkodliwo$¢ popelionego czynu, powazne niebezpieczenstwo dla
porzadku prawnego, jakie swoim zachowaniem wywoluje sprawca oraz wysokie
prawdopodobienstwo ponownego popetnienia takiego czynu w przysztosci. Stad tez w petni
uzasadnionym jest stanowisko, wedle ktérego: ,,Dla tych przypadkéw, w ktorych nie mozna
mowic¢ o >>wysokim prawdopodobienstwie<<, a wskazane jest leczenie sprawcy z uwagi na
zalecenia lekarskie lub interes spoleczny, zgodnie z ultima ratio prawa karnego, przewiduje
sic odpowiednie zaktady wskazane przez ustawe o ochronie zdrowia psychicznego™*.

Inng sprawg pozostajg problemy, jakie w praktyce moze stwarzaé potrzeba ustalenia
przez sad, czy in concreto zachodzg podstawy do przyjecia zgody w trybie nagtym, czyli w
przypadku braku mozliwos$ci uzyskania pisemnej akceptacji pacjenta na warunki udzielane;j
pomocy lekarskiej, czyli zazwyczaj jeszcze przed zgloszeniem si¢ tej osoby do szpitala
psychiatrycznego. Zwraca na to uwage Sad Najwyzszy. W postanowieniu z dnia 14 lutego
1996 1. sad ten wyraznie zaakcentowat dominujacag role, jaka w takich sytuacjach odgrywa
opinia bieglych, a nadto zaznaczyt, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego z pominigciem
zgody jest dopuszczalne tylko na warunkach 1 w trybie okre§lonym w art. 23 ust. 1 ustawy

0.z.p.”> Co wiccej, podkreslit on, Ze zagrozenie, o ktdrym mowa w tym przepisie musi byé

3 W tej sprawie por. np. postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 9 sierpnia 2007 r., w
ktérym Sad ten uznal, ze w przypadku stosowania tymczasowego aresztowania wobec oskarzonego, u ktorego
biegli w wyniku badania polaczonego z obserwacja stwierdzili chorobg psychiczng uniemozliwiajacg mu udziat
w toczacym si¢ postepowaniu, art. 260 k.p.k. jest wystarczajaca podstawa do umieszczenia oskarzonego w
szpitalu psychiatrycznym celem podjgcia leczenia i nie stosuje si¢ wowczas przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego postanowienie. Postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z
dnia 9 sierpnia 2007 r., sygn. akt I AKz 402/2007, Krakowskie Zeszyty Sadowe 2007, z.12, poz. 75.

M 7. Cwiqkalski [w:] G. Bogdan, Z. Cwiqkalski, P. Kardas, J. Majewski, J. Raglewski, M. Szewczyk, W.
Wrobel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Komentarz. Czgs¢ ogolna. Tom I — komentarz do art.1-116 k.k., wyd.4,
wydaw. Zakamycze, Krakow 2007, s. 1062-1063.

3% Por. uzasadnienie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 1996 r., sygn. akt II CR 201/95
(nie publik), Lex nr 24925, Prokuratura i Prawo (dodatek) 1996, nr 6, s. 35.
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realne 1 bezposrednie, co oznacza, ze hospitalizacja ma zapobiec zdarzeniu, ktére jeszcze nie
nastapito, a ktorego prawdopodobienistwo wystapienia jest stosunkowo wysokie®®. Do
przyjecia, ze zachowanie stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia osoby chorej
psychicznie, badz zycia czy zdrowia innych osob, nie wystarcza samo stwierdzenie, ze
zachowanie takie jest ucigzliwe dla otoczenia, jezeli nie pocigga ona za sobg uzasadnionej

obawy o naruszenie konkretnych dobr prawnych®”.

IV. Zakres ochrony prawnej przyznanej osobom z zaburzeniami psychicznymi

Wyjatkowo dyskusyjng kwestig pozostaje rowniez zakres podmiotowy ochrony prawne;j
przyznanej osobom z zaburzeniami psychicznymi. W $wietle art. 3 pkt. 1 ustawy o.z.p. za
osoby z takimi zaburzeniami nalezy uznawac¢ osoby chore psychicznie (tj. dotkniete
zaburzeniami psychotycznymi)®®, osoby uposledzone umyslowo, jak rowniez osoby
wykazujace inne zakldocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, z zastrzezeniem jednakze, iz osoba nimi
dotknigta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy 1 opieki, niezbednych do
zycia w §rodowisku rodzinnym lub spotecznym. Zapis przyjety w ustawie o.z.p. pozwala
zatem na wyroznienie trzech roznych kategorii podmiotéw objetych ustawg o.z.p., co
czgsciowo koreluje z trescig art. 31 § 1 k.k. Ten ostatni przepis, okreslajacy niepoczytalnosé
sprawcy czynu zabronionego, bazuje na dwodch podstawowych metodach analitycznego
ujmowania niepoczytalnoéci®. W literaturze przedmiotu przyjmuje sie zatem jednomyslnie,
ze w prawnokarnym ujeciu niepoczytalno$ci mozna wyrdzni¢ tzw. racje psychiatryczne,
inaczej — biologiczne oraz psychologiczne®. Racja psychiatryczna sa stany prowadzace do
zniesienia poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego, ktorymi — z mocy ustawy, sa: choroba
psychiczna, uposledzenie umystowe oraz tzw. ,inne zaktocenia czynnos$ci psychicznych”.

Natomiast nastepstwa psychologiczne sprowadzajg si¢ do spowodowanego tymi przyczynami

% Na temat szerokiego sposobu ujecia tego zwrotu - por. L.K. Paprzycki, Ochrona praw czlowieka w
Swietle projektu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (czes¢ 11), Palestra 1993, z. 11, s.22-23.

37 Ibidem.

3% Zaburzenia psychotyczne to zaburzenia, w ktérych wystepuja objawy psychotyczne, a wigc omamy,
urojenia, zaburzenia $wiadomosci, znaczne zaburzenia nastroju itp. Natomiast zaburzenia niepsychotyczne to m.
in. zaburzenia nerwicowe, wickszo$¢ zespolow organicznych, uposledzenie umystowe, zaburzenia osobowosci)-
Por. Encyklopedyczny stownik psychiatrii pod red. L. Korzeniowskiego i S. Puzynskiego, wyd. III, Warszawa
1989, s. 614.

3 W. Wolter, Prawo karne. Zarys wykladu systematycznego. Czes¢ I- ustawa karna i przestepstwo, naktad
Gebethnera i Wolffa, Warszawa 1947, s. 276.

0 Taki sposob uregulowania niepoczytalnoéci w polskim prawie karnym funkcjonowal juz od czasu
pierwszej kodyfikacji karnej- tj. k.k. z 1932 r. - por. J. Makarewicz, Kodeks karny z komentarzem, Lwow 1932,
s. 32.
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braku zdolnos$ci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem. O ile
przy tym nie stwarza wigkszych problemé6w — przynajmniej z teoretycznego punktu widzenia,
zdefiniowanie w oparciu o fachowg literaturg pojecia choroby psychicznej czy uposledzenia
umyslowego*', o tyle istota trzeciej z wymienionych kategorii stanoéw — tj. .innych zaklocen
czynnosci psychicznych”, jest juz bardziej sporna. Dodatkowe problemy pojawiajg si¢
natomiast ze sposobem jej rozumienia, jezeli zwazy¢ na tekst art. 3 pkt. 1 ustawy o.z.p.
Ustawa o0.z.p. wymaga bowiem, aby byly to zaklocenia, ,ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych”, a nadto, aby osoba nimi dotknigta
wymagata swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy czy opieki. W takim ujeciu do tej
kategorii nalezatoby wigc zaliczy¢ zaburzenia niepsychotyczne (wylaczywszy uposledzenie
umystowe) takie, jak np. zaburzenia organiczne osobowosci (w praktyce sadowo-orzecznicze;j
najczesciej okreslane szerokim, 1 nie do konca precyzyjnym, pojeciem — zespolow
psychoorganicznych®?), stany zaleznosci alkoholowej i od innych substancji odurzajacych,
zaburzenia nerwicowe®. Zmiany (uszkodzenia) struktur mézgu, spowodowane doznanymi
urazami, albo procesami chorobowymi takimi, jak.: zawaty, krwawienia, zapalenia czy guzy
mézgu, mogg prowadzi¢c np. zaburzen orientacji w czasie, utraty autobiograficznych
informacji; powodowac sugestywne 1 rozbudowane konfabulacje, a takze niepamig¢ wsteczng
w zakresie materialu werbalnego oraz wzrokowego''. Zawezenia odnoszacego sic do
koniecznosci korzystania przez sprawe popeiniajacego czyn zabroniony w stanie ,,innego
zakldcenia czynnosci psychicznej” z form opieki zdrowotnej lub pomocy innych oséb, nie
zawiera natomiast k.k. By¢ moze z tego wzgledu w literaturze prawnokarnej mozna spotkac
si¢ z postulatem szerokiej interpretacji znamienia takich zaklocen 1 objecie jego znaczeniem
rowniez takich zaburzen: ,(...) u podstaw ktérych nie lezg defekty wrodzone ani procesy
chorobowe, lecz ktore sg wynikiem z reguty krotkich 1 przemijajacych reakeji organizmu na

okreslone bodzce zewnetrzne lub wewnetrzne (np. zatrucie alkoholem, lekami, truciznami,

1 Por. np. J. Heitzman, Psychiatria sgdowa i orzecznictwo [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentéw
medycyny, pod red. A. Bilikiewicza, wyd. III, PZWL, Warszawa 2009, s. 648-649, podobnie: T. Wierzbicki,
Podstawowe wiadomosci z psychiatrii sqdowej [w:] Podstawy psychiatrii. Podrecznik dla studentow pod
redakcjq M. Jarosza, wyd. V, PZWL, Warszawa 1988, s. 379-380.

*2 Na ten temat - por. L. Wdowiak, Wazniejsze wiadomosci z psychiatrii sqdowej [w:] Psychiatria kliniczna,
pod red. T. Bilikiewicza, PZWL, Warszawa 1973, s. 750.

S, Puzynski [w:] Encyklopedyczny stownik psychiatrii pod red. L. Korzeniowskiego i S. Puzynskiego,
wyd. III, Warszawa 1986, s. 614.

* A. Cieslik, T. Grzywa, M. Janas-Kozik, K. Jena, M. Kania, A. Klasik, I. Krupka-Matuszczyk (red.), K.
Krysta, M. Krzystanek, K. Kucia, M. Matuszczyk (red.), S. Niezgoda, Z. Pilarz, Z. Podbielski, M. Twardowska,
W. Twardowski, A. Wilk, Psychiatria- podrecznik dla studentéw pielegniarstwa, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Katowice 2007, s. 83.
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silne afekty, menstruacja, ciaza, pordd, pokwitanie i przekwitanie, hipnoza itp.)’*. Dobitnie
akcentuje si¢ jednocze$nie przemijajacy, najczegsciej wrecz ,.chwilowy” charakter ,,innych
zaklocen czynnosci psychicznych™. Przy takim podejéciu do tej kategorii stanow nalezatoby
zatem zaliczy¢ nie tylko stany patologiczne, ale rowniez 1 fizjologiczne, bedace nastepstwem
np. nietypowej reakcji organizmu na pewne substancje, albo czynniki zewnetrzne®’. Nieco
inaczej sprawa zdaje si¢ przedstawia¢ z punktu widzenia ustawy o.z.p. Wobec
doprecyzowania zawartego w art. 3 pkt. 1 powotanej ustawy, odnoszacego si¢ do ,,innych
zaklocen czynnoS$ci psychicznych”, jak si¢ zdaje zaburzenia epizodyczne, w szczegdlnosci
jednorazowe, o krotkotrwalym charakterze nie beda rodzity wymogu korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki ,,niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym”. Sposob sformulowania uzyty w tym przepisie
sugeruje bowiem, ze chodzi tutaj o wzglednie trwale leczenie (,,wymaga S$wiadczen
zdrowotnych”), badz porownywalne z nimi inne formy pomocy, albo opieki (,,niezbedne do
zycia w s$rodowisku rodzinnym lub spolecznym”). To za$§ rzuca nieco inne $wiatlo na
interpretacje znamienia uzytego w art. 31 § 1 k.k.

W tym miejscu mozna zatem wysunaé, jako postulat de lege ferenda, propozycje
ujednolicenia terminologii uzytej] w obydwu regulacjach, tj. w art. 31 § 1 k.k. oraz ustawie
0.z.p. W tej mierze najbardziej zasadnym wydaje si¢ by¢ zastosowanie w Kodeksie karnym
odestania do ustawy o.z.p., a uyjmujac to precyzyjniej — do szeroko pojetych zaburzen
psychicznych®®. Sugestia ta nie zmierza naturalnie do préb definiowania w k.k. jednostek
nozologicznych (chorobowych) mogacych stanowi¢ racj¢ psychiatryczng niepoczytalnosci
(skoro nie wskazuje ich nawet ustawa o.z.p., z oczywistego wzgledu, jakim jest ich

yoe . . L, o . . .. ., . . \4
zroznicowanie, mnogo$é, a niekiedy wrecz nie dajacy sie jasno ustali¢ rodzaj schorzenia)®,

* Por. M. Filar [w:] J. Bojarski, M. Bojarski, M. Filar (red.), W. Filipkowski, O. Gérniok, S. Hoc, P.
Hofmanski, M. Kalitowski, A. Kulik, L.K. Paprzycki, E. Ptywaczewski, W. Radecki, Z. Sienkiewicz, Z. Siwik,
R.A. Stefanski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek, L. Wilk, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, Wydawn.
LexisNexis, s. 128-129. Podobnie J. Giezek (w:) J. Giezek (red.), N. Klaczynska, G. Labuda, Kodeks karny.
Czes¢ ogolna- komentarz, wydaw. Wolters Kluwer, Warszawa 2007, s. 271.

4 M. Filar [w:] Kodeks karny. Komentarz, pod red. M. Filara, ..., op. cit., s. 128, a takze: L. Gardocki,
Prawo karne, wyd. 14., C. H. Beck, Warszawa 2008, s. 136.

*" Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 7 wrzesnia 2005 r., sygn. akt II AKa 117/2005,
Krakowskie Zeszyty Sadowe 2005, z. 10, poz. 24.

* Krytycznie do takich propozycji odniosta si¢ A. Wdowiarz - por. idem, Stosowanie srodka
zabezpieczajgcego wobec sprawcy niepoczytalnego i o poczytalnosci zmniejszonej, Czasopismo Prawa Karnego i
Nauk Penalnych 2002, nr 1, s. 145.

* Na praktyczny wymiar trudnoéci diagnostycznych zwracano juz niejednokrotnie uwage w literaturze
medycznej - por. np. Por. J. Heitzman, M. Opio, E. Waszkiewicz-Bialek, Choroba - obrona - manipulacja:
trudnosci opiniowania sqdowo-psychiatrycznego, Psychiatria Polska 2008, z. 4, s. 609-622. Potwierdzeniu tej
tezy mialy stuzy¢ rowniez badania przeprowadzone przez Davida Rosenhana z udziatem o$miu osob, ktore -
symulujac chorobg psychiczng, zostaty przyjete (wszystkie bez wyjatku!) na obserwacje lub leczenie do szpitali
psychiatrycznych, a z ktérych czes¢ miala nastgpnie problemy z zakonczeniem ,,leczenia” i to nawet wowczas,
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ale do postuzenia si¢ przez ustawodawce karnego terminem ,,zaburzen psychicznych” w
znaczeniu nadanym temu pojeciu przez powotang ustawe z dnia 19.08.1994 r. To jednakze
wymagatoby werytikacji przepisu art. 3 pkt. 1 ustawy 0.z.p. poprzez jego zmiang i wskazanie
W nim na sposob rozumienia takich zaburzen, a nie — jak ma to miejsce obecnie, na ,,0s0by z
zaburzeniami psychicznymi”. Zaletag takiego rozwigzania — w przypadku regulacji
odnoszacych si¢ do zaburzen psychicznych, byloby wyrazne zasygnalizowanie, ze chodzi o
wszystkie trzy kategorie podmiotow (tj. osoby chore psychicznie, uposledzone umystowo
oraz wykazujace si¢ ,,innymi zakldceniami czynnosci psychicznych”).

Dodatkowo argumentacji przemawiajacej za przyjeciem takiego rozwigzania dostarczajg
same przepisy, a- Scislej, trudnosci wynikajace z niejednoznacznego charakteru znamienia
»innych zaklocen czynnosci psychicznych”. Pozostaja one aktualne tak w odniesieniu do k.k.,
jak 1 samej ustawy o.z.p. W przypadku regulacji kodeksowej, widoczne sg one na przykladzie
chociazby art. 93, 95a czy 198 kk.® Podobne uwagi mozna poczyni¢ na gruncie ustawy
0.z.p., jak réwniez innych aktow normatywnych, tematycznie pokrewnych jej, ktore nie
zawsze w jednolity sposdb gwarantujg ochrong¢ praw pacjentéw cierpigcych na dany rodzaj
zaburzenia psychicznego. Wyraznie zdeprecjonowana jest tutaj w szczegdlnosci trzecia z
kategorii podmiotow, czyli osoby cierpigce na ,,inne zakldcenia czynnos$ci psychicznych”,
wymagajace jednakze korzystania z opieki, albo innych form pomocy medycznej konieczne;j
do zycia w spoleczenstwie.

Co interesujace, w tej mierze sama definicja legalna zawarta w art. 3 pkt. 1 ustawy o.z.p.
zdaje si¢ pozostawaé w pewnej sprzecznosci z trescig dalszych przepisow tej ustawy. Jako
przyktad wystarczy wskaza¢ na art. 38 1 39 ustawy o.z.p. Stwarzaja one swoistg alternatywe
wobec leczenia szpitalnego dla osob, ktére nie sg zdolne do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych 1 nie maja mozliwosci korzystania z opieki innych osob, a przy tym
potrzebuja one statej opieki 1 pielegnacji. Po wyrazeniu przez nie zgody moga one zostac
umieszczone w domu pomocy spolecznej. Przestankg zasadniczg pozostaje w tym wypadku
brak zdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, wywolany chorobg
psychiczng albo uposledzeniem umystowym. Z niejasnych powodéw ustawodawca odmowit
jednak prawa do korzystania z domu pomocy spotecznej osobom z ,,innymi zakldceniami
psychicznymi”, pomijajac te kategori¢ podmiotow w przepisach art. 38 1 39 ustawy o.z.p.

Czyni to nawet wbrew wyraznej deklaracji uczynionej we wstepnej czesci cytowanej ustawy

gdy ,,ujawnily” juz one, ze braly jedynie udzial w doswiadczeniu; wigcej o tym - por. D. L. Rosenhan, On being
sane in insane places, “Science” 1973, t. 179, nr 4070, s. 252 i n.

%% Wiecej na ten temat- por. A. Golonka, Zaburzenia preferencji seksualnych a ,,inne zaklécenia czynnosci
psychicznych”, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 2011, nr 3, s. 93-105.
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— w art. 3 pkt. 1, gdzie przyznaje osobom z zaburzeniami psychicznymi (a wigc wszystkim
trzem kategoriom) prawo do skorzystania z innych, oprocz $§wiadczen zdrowotnych, form

pomocy i opieki, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

V. Zakonczenie

Reasumujac, wypada podkresli¢, ze przedstawione powyzej zagadnienia dotyczace zgody
na leczenie wyrazonej przez pacjenta cierpigcego na szeroko pojete zaburzenia psychiczne,
stanowig jedynie fragment tematyki obejmujacej prawa takich osob do podejmowania
swobodnych decyzji 1 ich skuteczne wyrazenie. Problemy z tym zwigzane potgguje
niewatpliwie rowniez ich specyfika, prowadzaca do koniecznosci oparcia si¢ w ramach
podejmowanych rozwazan na tematyce ze swej istoty znajdujacej si¢ niejako ,,na pograniczu”
dwoéch nauk, jakimi sg prawo 1 medycyna (a $cislej — psychopatologia). To natomiast pocigga
za sobg dalsze komplikacje zwigzane z nie zawsze spdOjng terminologia, czego najlepszym
przyktadem sg trudnosci w interpretacji pojecia ,,innych zaktdcen czynnosci psychicznych”.
Jeszcze innym problemem jest nierzadko ograniczony zakres ochrony przyznanej pacjentowi
psychiatrycznemu, ktéra- by¢ moze wlasnie z powodu klopotliwego charakteru
wspomnianego stanu psychicznego, pomija niejednokrotnie t¢ kategori¢ zaburzonych osob (t;.
dotknietych owymi ,,innymi zakléceniami czynnosci psychicznych”). Co jednak bardziej
niepokojace, prawodawca nawet w jednym 1 tym samym akcie prawnym, wybitnie
odnoszacym si¢ do tematyki ochrony zdrowia, jakim jest ustawa o.z.p., nie ustrzegt si¢ braku
precyzji. Zarzut z tym zwigzany dotyczy wybiodrczego traktowania pacjentow, ktoérym
przyznaje od r6zny zakresowo poziom ochrony ich praw, uzalezniony przede wszystkim od
charakteru zaburzen psychicznych. Niedoskonalosci legislacyjne to jedno. Inng sprawag
pozostaje zas niewykonywanie tych regulacji w praktyce i to nawet w sytuacji, gdy przepisy
prawne wyraznie przewiduja okreslony tryb postepowania z osobami zaburzonymi
psychicznie. Stad tez réwnie wiele, co teoria, pozostawia do zyczenia praktyka, ktora
obrazuje — nie zawsze w barwnych kolorach, rzeczywisty stopien respektowania praw osob z

zaburzeniami psychicznymi.
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