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WPROWADZENIE

Na poczatku marca 2002 r. swoja Swiatowa premier¢ miat film pt. Pigkny
umyst. Jest to z calag pewnoscia jedna z najbardziej ciekawych produkcji dotyka-
jacych problemu funkcjonowania 0os6b do§wiadczajacych zaburzen psychicznych.
Cho¢ w ciagu ostatnich dziesigcioleci dostrzec mozna interesujace zarowno pol-
skie, jak i zagraniczne filmy poruszajace omawiang tematyke, to jednak wtasnie
ww. obraz zaliczy¢é mozna do szczegdlnie cennych. Jego konstrukcja bowiem
pozwala, by widz stat si¢ przez pewien czas wspétuczestnikiem Swiata gtéwnego
bohatera. Mowa w tym miejscu 0 matematyku i ekonomiscie, prof. Johnie Forb-
sie Nashu, zdobywcy Nagrody Nobla z dziedziny ekonomii w 1994 r. Osoby
pierwszy raz ogladajace film — w wigkszosci przypadkéw — zapewne nie miaty
S§wiadomoSci, iz podobnie jak wspomniany amerykariski matematyk, dostrzegaja
widziane przez niego omamy wzrokowe. W pewnym momencie dopiero ukazana
zostaje prawda Swiadczaca o tym, iz cze$¢ widzianych przez widzéw postaci to
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psychotyczne objawy, ktére towarzyszyty Nashowi w jego codziennym Zzyciu.
Omawiana w tym miejscu produkcja zastuguje na uwage takze w innym kontek-
Scie. Mowa bowiem o sytuacji rodzinnej, jaka zaprezentowana zostala w fil-
mie. Choroba psychiczna jest wyzwaniem dla calej rodziny. W Pigknym
umysle — cho¢ w sposéb wybidrczy — ukazano sytuacj¢ rodzinng z jej problema-
mi, ale réwniez i dylematami'.

Z cala pewnoscia szczegdlnym dylematem w omawianym kontekscie jest
moment podjecia decyzji o skierowaniu osoby bliskiej do szpitala psychia-
trycznego. Podobne zdarzenie dotyczy trudnych momentéw dla kazdej rodzi-
ny. Odnosza si¢ one najczeSciej do niebezpiecznych zachowar jednego z jej
czlonké6w. Zachowania te spowodowane sa wystgpowaniem objawéw choroby,
ktére uniemozliwiaja racjonalny osad sytuacji. W tym miejscu warto jednak
zaznaczy¢, iz przymusowe leczenie w szpitalu psychiatrycznym to procedura,
ktéra w sposéb doktadny opisana zostata w polskim prawie. Placéwki leczace
osoby doswiadczajace zaburzeni psychicznych niejednokrotnie nadal wzbudzaja
spoteczny lgk. Cho¢ obawy dotyczace metod podejmowanych w tego typu
szpitalach sa dalece nieuzasadnione, to jednak warto podkresli¢, ze to wiasnie
w oddziatach psychiatrycznych istnieje mozliwo$¢ zatrzymania pacjenta bez
zgody, badZ tez zastosowania wobec niego dziatan sitowych? Jak nalezy
dookre§la¢ w tych aspektach zdrowie i chorobe?® Jakie jest w omawianych
kontekstach miejsce rodziny pacjenta? W jakim polozeniu postawiona
zostaje rodzina w momencie, w ktéorym podejmowane sa dzialania silowe
wobec osoby bliskiej? Jakie konkretne sytuacje moga mie¢ w tym aspekcie
miejsce? Czy przedstawiciele rodziny posiadaja okreSlone, istotne prawa
w trakcie tego typu trudnych zdarzeniach?* OdpowiedZ na powyzsze pytania

! Zob. szerzej M. MORON, W swiat psychozy. Zaburzenia schizofreniczne w filmach ,, Pa-
jak” (Spider) oraz ,,Pigkny umyst” (A Beautiful Mind), w: M. BROL, A. SKORUPA (red.), Psy-
chologiczna praca z filmem, Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2014, s. 223-290.

2 B. KMIECIAK, Wspomnienia ze szpitala psychiatrycznego — miedzy prawem a medycynq,
w: W. DOLINSKI, J. ZURKO, K. GRZESZKIEWICZ-RADULSKA, S. MECFAL (red.), Rzeczywistos¢
i zapis. Problemy badania tekstow w naukach spotecznych i humanistycznych, £.6dz: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Lédzkiego 2016, s. 53-67.

3 M. KOWALSKI, A. GAWEL, Zdrowie — Wartos¢ — Edukacja, Krakéw: Oficyna Wydawni-
cza ,JImpuls” 2006; M. KOWALSKI, P. PRUFER, Santé — maladie et jeunesse — vieillesse (Dans
le contexte des préoccupations, attentes et espoirs de I’homme moderne) /Health — Illness and
Youth — Old Age (in the context of concerns, expectations and hopes of modern man)/, Fri-
bourg 2011; M. KALISZEWSKA, M. KOWALSKI, Mysle¢ o zdrowiu. Miedzy wolnosciq a zniewo-
leniem, Kielce—Zielona Géra: Wyd. UKiP J&D Gebka 2011.

4 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111,
poz. 535 z p6zn. zm.
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poszukiwana bedzie na podstawie prezentacji konkretnych przyktadéw. Gtéw-
nym elementem analizy poza okreslonymi przyktadami bedzie tres¢ ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, odnoszacej si¢ wprost do sytuacji oraz
praw pacjenta poddawanego dziataniom przymusowym. Zwrdcona zostanie
rOwniez w sposéb ogdlny uwaga na ustawowe definicje zawarte w innych
aktach prawnych, wprost zwigzane z takimi pojgciami, jak: rodzina, opiekun
faktyczny i prawny oraz osoba bliska.

1. ZNACZENIE RODZINY

Aby odpowiedzie¢ na wskazane w tym miejscu pytania, nalezy przede
wszystkim zwréci¢ uwage na dostrzegane w polskich przepisach istotne zapi-
sy okreSlajace instytucje rodziny. Mowa w tym miejscu o grupie oséb, jaka
zaliczymy do tego grona. W art. 18 Konstytucji RP zostato podkreslone, ze
»~rodzina, macierzynistwo i rodzicielstwo znajduja si¢ pod ochrong i opieka
Rzeczypospolitej Polskiej™. Interesujace jest to, iz w kluczowym dla relacji
rodzinnych polskim akcie prawnym, a wigc Kodeksie rodzinno-opiekuriczym
nie zamieszczono zadnej definicji rodziny. Zaprezentowano natomiast mi¢dzy
innymi zasady zawarcia zwiazku matzeriskiego®.

Zwrécona zostala ponadto uwaga na pojecie wiadzy rodzicielskiej, majace
szczegllne znaczenie w kontekscie podejmowania przez rodzicéw dziatai bez
zgody dziecka. Jerzy Ignatowicz oraz Mirostaw Nazar stwierdzaja, ze wiadza
rodzicielska okreslamy ,,0g6t obowiazkéw i praw rodzicow wzgledem dziecka
majacych na celu zapewnienie mu nalezytej pieczy i strzezenie jego intereséw’’.

Wskazany kodeks informuje natomiast w art. 61(7) § 1, ze: ,,Krewnymi
w linii prostej sa osoby, z ktérych jedna pochodzi od drugiej. Krewnymi
w linii bocznej sg osoby, ktére pochodza od wspdélnego przodka, a nie sa
krewnymi w linii prostej”. W nastgpnym przepisie wskazano, ze: ,,Z malzen-
stwa wynika powinowactwo mig¢dzy matzonkiem a krewnymi drugiego mal-
zonka. Trwa ono mimo ustania matzefistwa”®. Cytowane wyjasnienie posiada

5> Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. Nr 78,
poz. 483 z p6in. zm.

6 M. ANDRZEJEWSKI, Prawna ochrona rodziny, Warszawa: Wydawnictwo Szkolne i Peda-
gogiczne 1999, s. 26-27.

7 J. IGNATOWICZ, M. NAZAR, Prawo rodzinne, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze Lexis-
Nexis 2006, s. 284.

8 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuiiczy, Dz.U. 2004, Nr 162,
poz. 1691.
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istotne znaczenie dla zrozumienie przywotanych w kolejnych ustawach zwro-
téw odnoszacych si¢ do relacji rodzinnych. Jak juz podkre$lono, prézno szu-
ka¢ w polskim ustawodawstwie jednej, sp6jnej definicji rodziny. Znacznie
czeSciej dostrzec mozna swoiste opisy dotyczace istniejacej wewnatrz rodziny
relacji. W kontekscie tym warto przywotaé tre$¢ art. 115 § 11 Kodeksu kar-
nego, w ktérym podkreslono, ze: ,,Osoba najblizsza jest malzonek, wstepny,
zstgpny, rodzefistwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozo-
stajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozosta-
jaca we wspélnym pozyciu™. Widaé w tym miejscu, iz ustawodawca zdecy-
dowat si¢ odnie$¢ do kluczowych interakcji, Swiadczacych o istnieniu pomig-
dzy ludZmi zjawiska, jakie okre§li¢ mozna mianem ,bliskosci”. Wskazana
blisko$¢ dotyczyé moze przede wszystkim osdb, ktérych relacje rodzinne maja
w istocie charakter naturalny. Mowa np. o relacji na linii rodzic—dziecko.
Z drugiej natomiast strony swoiste utworzenie si¢ zwiazku rodzinnego moze
pojawié¢ si¢ w wyniku dziatania konkretnych os6b. Mowa z jednej strony
o zawarciu malzeristwa, a z drugiej o udziale w procedurze przysposo-
bienia'®. Z perspektywy formalnej wyzwaniem nadal jest cytowany powyzej
zwrot: ,,0soba pozostajaca we wspolnym pozyciu”. Polskie prawo nie defi-
niuje go w sposéb jednoznaczny. Sad Najwyzszy w Uchwale z 25 lutego
2016 r. odnoszac si¢ do przywolanego zwrotu podkreslit, ze ,,okre§la [on]
osobe, ktéra pozostaje z inna osoba w takiej relacji, w ktérej pomigdzy nimi
istnieja jednoczes$nie wigzi duchowe, emocjonalne, fizyczne i gospodarcze
(wspdlne gospodarstwo domowe). Pozostawanie we wspolnym pozyciu jest
mozliwe takze wtedy, gdy brak okreS§lonego rodzaju wiezi jest obiektywnie
usprawiedliwiony (np. wyjazd do pracy za granica jednego z partneréw)”!!.

Na bazie zaproponowanych rozwazan warto wskaza¢ znajdujace si¢ w pol-
skim prawie medycznym'? inne definicje réwniez odnoszace si¢ do relacji
rodzinnych. Kluczowa dla systemu ochrony uprawnieri oséb poddawanych
terapii, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyjas$nia dwa

® Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. 1997, Nr 88, poz. 553.

10 M, ANDRZEJEWSKI, Prawna ochrona rodziny, s. 102-113.

' Uchwata 7 sedziéw SN z 25 lutego 2016 r., sygn. akt I KZP 20/15.

12 Trudno w tym miejscu w sposéb jednoznaczny uznaé, czy ,,prawo medyczne” stato sie
odrgbng gatezia nauki prawa. Z cala pewnoscig jest to szczegélny obszar, w ktérym tacza sig¢
zarOwno przepisy karne, jak i cywilne, i to wlasnie na ich bazie podejmowane sa analizy
dotyczace formalnych aspektéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Ponadto warto
dodaé, ze w ostatnich latach kolejne uczelnie decyduja si¢ na otwarcie kierunkéw studiéw
okreslanych mianem ,,prawa medycznego”.



RODZINA WOBEC PRAWNYCH PROBLEMOW 75

szczegOlnie istotne pojecia. Najpierwe wskazano, kim jest opiekun faktyczny.
To osoba sprawujaca bez ,,obowiazku ustawowego, stata opiek¢ nad pacjen-
tem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki
takiej wymaga”. W kolejnym punkcie zwrécono uwage, ze przez osobe bliska
nalezy rozumie¢ ,,matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym
pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta”!?.

Widad, iz zwrot ,,opiekun faktyczny” posiada bardzo szeroki zakres. W gronie
oséb, ktére potencjalnie w nim znalaztyby si¢, dostrzec mozna np. sasiada okre-
Slonej osoby. Moze okaza¢ sig, iz mowa w tym miejscu o sasiedzie, ktéry na
prosbe rodziny osoby starszej opiekuje si¢ nig bez jakiejkolwiek gratyfikacji
finansowej. Tym samym nie begdzie to osoba bliska, gdyz nie zostata ona wska-
zana przez czlowieka, nad ktérym sprawuje sie opieke!*.

2. WYZWANIA PSYCHIATRII

Uczynione wcze$niej uwagi terminologiczne maja szczegdlne znaczenie dla
dalszej analizy oraz refleksji. Osoby bliskie, w tym cztonkowie rodziny regu-
larnie uczestnicza w postgpowaniach dotyczacych przymusowej hospitalizacji.
Wskazany w tym miejscu przymus objawia¢ si¢ moze na réznych etapach lecze-
nia. Przede wszytkim mowa jest o zdarzeniach, w ktérych to postgpowanie
danej osoby zaczyna by¢ niepokojace jeszcze na terenie miejsca zamieszkania
potencjalnego, przysztego pacjenta. Nagle zmienia ona swoje przyzwyczajenia,
staje si¢ pobudzona, posiada istotne problemy z koncentracja / komunikacja, jej
dziatania zaczynaja wzbudza¢ obawy. W podobnej sytuacji bliscy danej osoby
moga odczuwaé obawy zwiazane z jej stanem zdrowia. Najczgsciej w tego typu
chwilach osoba dos§wiadczajaca zaburzeni psychicznych zaczyna je negowac,
badZ tez w wyraZznym pobudzeniu bagatelizuje jakiekolwiek informacje dotycza-
ce jej stanu zdrowia'>. W wypadku wystepowania w tym miejscu zaburzen

13 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U.
Nr 111, poz. 535 z péin. zm.

14 Szerzej na temat dziatania opiekuna faktycznego w odniesieniu do czynnosci medycz-
nych zob. A. AUGUSTYNOWICZ, A. BUDZISZEWSKA-MAKULSKA, Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warszawa: Wydawnictwo CeDeWu 2010, s. 17.

15 B. KMIECIAK, Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie wnioskowym w kon-
tekscie poszanowania praw pacjenta poradni zdrowia psychicznego, ,,Psychiatria i Psychologia
Kliniczna” 4(2010), s. 282-287.
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psychotycznych, cztowiek doSwiadczaé moze szczegdlnie niepokojacych dla
bliskich omaméw (stuchowych, wzrokowych) lub urojei. Mowa zatem o falszy-
wych przekonaniach oraz sadach, ktére osoba chora uznaje za prawdziwe,
a w sytuacji konfliktowej wrecz wzorcowe!S. W tym miejscu rodzina moze
zosta¢ uznana za cztonkéw okres§lonej grupy, chcacej zrobi¢ krzywde. Tego typu
sytuacje wymagaja niejednokrotnie podjgcia natychmiastowych dziatan ratunko-
wych. Dziatania te objawia¢ si¢ moga: badZ przewiezieniem przez rodzing pa-
cjenta do szpitala, badZ tez wezwaniem do domu lekarza psychiatrg. Ukazane
tu zdarzenia maja niejednokrotnie dynamiczny przebieg, wprost odnosza si¢ one
do praw i wolnosci osoby chorej!”. W trakcie podobnych zdarzen kluczowe
jest zatem podejmowanie dziatar zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W Polsce jest to podstawowy dokument, ktéry okresla zasady
dziatan podejmowanych wobec 0s6b badanych, przyjmowanych lub tez wypisy-
wanych ze szpitala psychiatrycznego.

Odnoszac si¢ zatem do wskazanego scenariusza zwigzanego z naglym
pogorszeniem si¢ stanu zdrowia psychicznego, nalezy zaznaczy¢, ze rodzina
pacjenta posiada prawo, by wezwaé lekarza do domu w zwiazku z zaistnie-
niem niepokojacej sytuacji. Zgodnie z trescig art. 21 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego: ,,Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzefi psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio witasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych os6b, badZ nie jest zdolna do zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu
rowniez bez jej zgody, a osoba maloletnia lub ubezwtasnowolniona catko-
wicie — takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego”!®. Omawiane ba-
danie musi by¢ przeprowadzone w spos6b bezposredni, nie moze odbywac si¢
zdalnie. Winien je przeprowadzi¢ lekarz psychiatra, a w razie jego nieobec-
nosci inny lekarz. Istotne jest, iz dziatanie takie moze mie¢ miejsce bez zgo-
dy pacjenta, o czym winien by¢ on powiadomiony'®. Tutaj jednak nadmienié

16 A. BILIKIEWICZ, Psychiatria, w: A. BILIKIEWICZ (red.), Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2006, s. 730.

17 Szeroko omawiane sytuacje opisali z wtasnego do§wiadczenia Marie Balter i Richard
Katz. Autorka Marie Balter przez blisko dwie dekady byta pacjentka jednego ze szpitali psy-
chiatrycznych na terenie Bostonu. Po jego opuszczeniu podjeta studia z psychologii. Po ich
zakoniczeniu zostata jednym z dyrektoréw placoéwki, na terenie ktérej byta leczona. M. BALTER,
R. KATZ, Dziecko niczyje, tt. W. Staiczak, Warszawa: Wydawnictwo BIS 2001.

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111, poz.
535 z péin. zm.

19 P. GALECKI, K. BOBINSKA, K. EICHSTAEDT, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis 2013, s. 127-128.
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nalezy, iz psychiatryczne badanie stanu zdrowia bez akceptacji osoby badanej,
to szczegdlna sytuacja. Opiera si¢ ona w istocie na przyjeciu wywiadu od rodzi-
ny, a takze analizie zachowania samego pacjenta. Nadmieni¢ nalezy ponadto, iz
badany posiada petne prawo do uzyskania informacji dotyczacej planowanych
wobec niego dziatai®®. Stanistaw Dabrowski, bedacy jednym z twércéw pol-
skiego ustawodawstwa psychiatrycznego, podkresla, ze pacjenci szpitali psychia-
trycznych niejednokrotnie pomijani byli w przesztosci w sytuacji podejmowania
wobec nich dziatan medycznych?!. To jednak przede wszystkim oni, miedzy
innymi na podstawie przepisow zawartych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta posiadaja prawo do uzyskania petnej wiedzy o swoim
stanie. Nie oznacza to, iz rodzina ma znajdowaé si¢ w swoistej prozni informa-
cyjnej, choé warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na potencjalng trudng sytuacje.
Osoba kierowana do szpitala moze uznaé, iz to witasnie jej rodzina jest odpowie-
dzialna za do$wiadczanie przez nia szkody. Moze ona wowczas zazadaé¢ od
lekarzy pozostawienia wszelkich informacji w tajemnicy?’>. Podobna sytuacja
jest szczegdlnie trudna dla personelu. Z jednej strony moze on zachowaé wszel-
kie informacje dla siebie, w petni szanujac opinie pacjenta. Z drugiej natomiast
perspektywy moze on — uznajac, iz jest pacjent niezdolny do zrozumienia kiero-
wanych w jego stron¢ informacji — przekazaé kluczowa w danym momencie
wiedze osobie bliskiej?’. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w po-
dobnej, trudnej sytuacji pozwala lekarzowi na zbadanie pacjenta oraz podjgcie
prostych (niestwarzajacych podwyzszonego ryzyka) dziatan medycznych takze
bez jego zgody. W tej sytuacji faktyczny opiekun pacjenta moze wyrazi¢ zgode
na badanie. Dziatanie to jest mozliwe, kiedy przy osobie chorej nie ma opiekuna
prawnego. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze przedstawiciel ustawowy osoby ubez-

20 M. JTAREMA, Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii w sprawie struk-
tury opinii sqdowo-psychiatrycznej w sprawach karnych i cywilnych, Warszawa: Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii 2007, s. 1-2.

21'S. DABROWSKI, Prawa chorych psychicznie i przestanki przymusowego postepowania,
w: M. SIWIAK-KOBAYASHI, S. LEDER (red.), Psychiatria i etyka, Krakéw: Biblioteka Psychiatrii
Polskiej, Komitet Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 1995,
s. 54.

22 Nadmienié¢ nalezy w tym miejscu, iz tajemnica o charakterze psychiatrycznym posiada
szczegdblne znaczenie. Niejednokrotnie w literaturze przedmiotu ukazywana jest ona jako zbiez-
na nie tylko z tajemnica lekarska, ale réwniez i tajemnica spowiedzi. Sa bowiem takie sytua-
cje, ktérych to personel szpitala psychiatrycznego nie moze ujawni¢ nawet przed sadem ocze-
kujacym od niego ztozenia wyjasniefi (mowa o przyznaniu si¢ pacjenta do dokonania czynu
zabronionego pod groZba kary).

23 Mozliwos¢ taka przewiduje art. 31 ust. 6 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2005, Nr 226, poz. 1943 z pézn. zm.).
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wtasnowolnionej przed podjeciem dziatari szczegdlnie istotnych dla przysztosci
swojego podopiecznego winien uzyska¢ wczesniejsza zgode sadu opiekuricze-
20%*. Przyjecie do szpitala w trybie naglym uniemozliwia jednak odbywanie
podobnych konsultacji.

3. TRUDNY PRZYMUS

Przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody niejedno-
krotnie wiaze si¢ ze szczegblnie trudng sytuacja, w jakiej znajduje si¢ nie
tylko osoba, ktéra ma by¢ leczona, ale rowniez osoby jej najblizsze. Przedsta-
wiony przyktad osoby, ktérej stan zdrowia psychicznego nagle si¢ pogarsza,
bardzo czgsto wigzaé si¢ moze z zachowaniem chorego, mogacym stwarzaé
zagrozenie dla niego samego lub np. jego rodziny. Zgodnie z zapisami zawar-
tymi w art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, lekarz psychiatra,
dostrzegajac podobne niebezpieczeristwo, moze podjaé decyzj¢ o przewiezie-
niu badanego, bez jego zgody, do szpitala psychiatrycznego®.

Doda¢ trzeba, iz sformutowanie ,,choroba” posiada tu szczegdélne znacze-
nie. W medycznej literaturze przedmiotu istnieje aktualnie dyskusja dotyczaca
tego pojecia. Jak podkresla Stanistaw Puzyriski, Polska jest jednym z niewielu
krajéow, w ktérym pojecie choroby psychicznej zostato pozostawione w tresci
formalnych dokumentéw. Zaréwno bowiem psychiatria, jak i uznawane mig-
dzynarodowe klasyfikacje choréb i zaburzen nie postuguja si¢ juz podobnym
terminem. W krajowym ustawodawstwie zwrot ten obecny jest tak w prze-
pisach karnych, jak i cywilnych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
w sposOb wyrazny wskazuje, ze chodzi tu o schorzenia, w ktérych dostrzec
mozna wystgpowanie objawow psychotycznych. Mowa zatem o objawach
pozytywnych (omamy lub urojenia) lub negatywnych (drastyczne obnazenie
nastroju, pojawienie si¢ silnego lgku, wycofanie si¢ osoby ze spoteczeristwa).
Jesli wskazane w tym miejscu objawy prowadzi¢ bgda do stwierdzenia nie-
bezpieczenistwa dla pacjenta, lub innych oséb, to mozemy stwierdzié, iz poja-
wiaja si¢ przestanki uprawniajace do leczenia danej osoby w tzw. trybie
naglym?®. Tym samym, jesli np. rodzina dostrzega, iz dana osoba podejmuje

2% M. ANDRZEJEWSKI, Prawna ochrona rodziny, s. 134-137.
3, DABROWSKI, J. PIETRZYKOWSKI, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego — komen-
tarz, Warszawa: Wydawnictwo Instytut Psychiatrii i Neurologii 1998, s. 122-123.

26 S. PUZYNSKL, Dylematy wspdtczesnej psychiatrii. Problemy kliniczne, etyczne i prawne,
Warszawa: Wydawnictwo Eneteia 2015, s. 132-141; A. KAPUSTA, Spdr o pojecie choroby psy-
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niebezpieczne dla niej dziatania, kontakt z nig jest ograniczony, a ponadto
pojawia si¢ przypuszczenie wystgpowania objawéw Swiadczacych o chorobie
psychicznej, to sytuacj¢ te okresli¢ nalezy jako w petni uzasadniajaca wezwa-
nie Zespotu Ratownictwa Medycznego.

To wlasnie w tym miejscu zlokalizowac¢ nalezy szczegélnie trudny mo-
ment. W tego typu chwilach zaobserwowaé¢ mozna bowiem niejednokrotnie
intensyfikacj¢ objawéw u osoby majacej by¢ przewieziona do szpitala. Poja-
wi¢ si¢ moga oskarzenia, ch¢é ucieczki, zachowania agresywne badZ auto-
agresywne. Sytuacja ta wymaga od personelu podjg¢cia dziatai, ktére okresla-
ne sa mianem ,zabezpieczenia pacjenta przed nim samym”. W ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego postepowanie to nazwane zostato przymu-
sem bezposrednim. W sposéb doktadny opisane ono zostalo w art. 18 ww.
ustawy. W zaprezentowanej, potencjalnej sytuacji przymus moégtby zostaé
zastosowany w chwili, w ktérej to dana osoba kategorycznie odmawiataby
zgody na transport do szpitala. Ratownicy medyczni mogliby podja¢ dziatania
sitowe w chwili, w ktérej to dostrzezono by istnienie niepokojacych objawdéw
powodujacych u pacjenta pojawienie si¢ stanu, ktéry wymagalby interwencji
lekarskiej. Zespot Ratownictwa Medycznego uprawniony zostat do zastosowa-
nia przymusu w formie przytrzymania oraz unieruchomienia pacjenta w trak-
cie transportu do szpitala. Ratownicy o podobnych dziataniach musza zawia-
domié dyspozytora medycznego?®’.

Na poczatku 2017 r. ztozona zostata propozycja ustawowa rozszerzenia
uprawnien 0séb pracujacych w tego typu grupach ratowniczych. Postuluje sig¢
wyposazenie owej grupy specjalistéw medycznych w uprawnienie, w postaci
zastosowania przymusu w formie sitowego podania lek6w?®. Dziatanie to
obecnie moze by¢ podjete wytacznie w chwili, w ktdérej na terenie ambulansu
znajduje si¢ lekarz. Wydaje si¢, iz propozycja ta jest szczegdlnie istotna
z perspektywy dos§wiadczeri oséb najblizszych transportowanemu do szpitala
pacjentowi.

Jak juz stwierdzono, tego typu sytuacje okresli¢ nalezy mianem ,,szczeg6l-
nie trudnych”. Samo przytrzymanie lub nawet unieruchomienie pacjenta —

chicznej, w: W. CHANSKA, J. ROZANSKA (red.), Bioetyka, Warszawa: Wydawnictwo Wolters
Kluwer 2013, s. 165-176.

2T Zob. w tym kontek$cie: M. GONIEWICZ, I. SKITEK-ADAMCZAK, M. WITT, K. GONIE-
WICZ, Stosowanie przymusu bezpoSredniego w praktyce zespotow ratownictwa medycznego,
,Hygeia Public Health” 1(2015), s. 70-74.

28 Por. Uzasadnienie Projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
2017, s. 7.
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cho¢ zwigksza bezpieczeristwo pacjenta i innych oséb — nie prowadzi do
istotnego zmniejszenia ucigzliwosci podejmowanych interwencji medycznych.
Pacjent moze si¢ nadal szarpaé, krzyczeé, kierowac oskarzenia itd. Mozliwo§¢
podania mu przez ratownikdw medycznych Srodkéw uspokajajacych z cata
pewnos$cig mogtaby przyczynié si¢ do poprawy warunkéw transportu pacjenta
do szpitala. Odnoszac sie do szczegdlnej roli rodziny w trakcie trwania
tego typu zdarzen, nalezy podkreslié, iz niejako automatycznie staja sie
oni straznikami praw pacjenta. Z cala pewnosScia personel medyczny nie
moze by¢ niejako automatycznie traktowany, jako potencjalne Zrédio narusze-
nia godnoS$ci osoby chorej. Podejmowanie dziatai wobec osoby do$§wiadcza-
jacej zaburzefi psychicznych (niejednokrotnie w obecnos$ci policji) wymaga
szczegblnego zwrdcenia uwagi na fundamentalne uprawniania kazdego czto-
wieka. Mowa tu o poszanowaniu nie tylko godnosci, ale réwniez intymnoSci.
W granicach tych dziatar miesci si¢ przede wszystkim informowanie pacjenta
0 zamiarze zastosowania wobec niego przymusu. Informacja ta winna by¢
przekazana bez wzgledu na stan, jaki prezentuje osoba, ktéra ma by¢ prze-
transportowana®’.

Warto doda¢, ze dziatania przymusowe wobec pacjenta moga byé podej-
mowane takze na terenie szpitala psychiatrycznego. Poza przytrzymaniem,
przymusowym podaniem lekéw oraz unieruchomieniem pacjenta, personel
medyczny posiada prawo do izolacji osoby, ktéra stwarza zagrozenie dla
wlasnego zycia lub Zycia i zdrowia innych oséb. Zastosowanie przymusu
bezposredniego przez personel moze wywotaé u cztonkdéw rodziny rézne
reakcje. Najczesciej dziatania te wigzaé si¢ moga z wystgpieniem buntu,
oskarzen oraz oburzenia, odnoszacego si¢ np. do podjecia decyzji przez per-
sonel o przywiazaniu danej osoby pasami do 16zka, badZ unieruchomienia za
pomoca coraz rzadziej uzywanego kaftanu bezpieczeristwa. Dla rodziny pa-
cjenta tego typu widok osoby bliskiej wiazaé si¢ moze z doswiadczanym
cierpieniem emocjonalnym. Wspomniany bunt wobec podobnych inter-
wencji wydawaé sie¢ moze zjawiskiem wrecz naturalnym. Reakcja ta moze
by¢ jeszcze bardziej wyrazna w chwili, gdy przymus podejmowany jest
w stosunku do dziecka do$wiadczajacego okreslonych zaburzen psychicz-

2 Szeroko, z perspektywy matki podobne zdarzenia opisuje A. PERZANOWSKA, Reprezento-
wanie interesow osob z trudnymi zachowaniami przyjetych do szpitali psychiatrycznych i zabie-
ganie o realizacje ich praw, w: A. ROINER, J. WYGNANSKA (red.), Rzecznictwo — jak skutecz-
nie zabiegac o realizacje praw osob z autyzmem i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojo-

wymi, Warszawa: Fundacja SYNAPSIS 2004, s. 136-151.
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nych. Kluczowe jest poznanie przez osoby bliskie przyczyn zastosowania
omawianych, takze trudnych dla personelu dziatan.

Nalezy réwniez nadmienié, iz czynnikiem istotnie wptywajacym na zmniej-
szenie si¢ poziomu oburzenia wobec zastanej sytuacji, moze by¢ posiadanie
SwiadomoSci dotyczacych praw pacjenta do§wiadczajacego podobnych dziatan
przymusowych. Pacjent ten réwniez na terenie szpitala posiada prawo do
uzyskania informacji o planowej interwencji sitowej. Przymus bezposredni
moga zleci¢ wylacznie lekarz lub pielggniarka. Maja oni réwniez obowiazek
nadzorowac jego wykonanie. Pielgegniarka zobowigzana jest co 15 min. spraw-
dza¢ stan unieruchomionego lub izolowanego pacjenta. Z kolei lekarz po
pierwszych czterech godzinach ma obowiazek powtérnego zbadania pacjenta.
Nastepnie dziatania te musi osobiscie podejmowaé po sze$ciu godzinach. Sam
przymus moze trwaé jedynie do momentu, w ktérym ustang przyczyny jego
zastopowania. W praktyce jednak wielokrotnie zdarzaja si¢ sytuacje, w kto-
rych to personel nie posiada w danym momencie wiedzy Swiadczacej o moz-
liwym odbezpieczeniu pacjenta. Na przyktad w wypadku pacjentéw doswiad-
czajacych uporczywych mys§li samobdjczych, lub tez w odniesieniu do oséb,
u ktérych zauwazono powazne zaburzenia rozwojowe (autyzm), moze wysta-
pi¢ trudno$¢ w jednoznacznym stwierdzeniu, iz stan pacjenta zezwala na jego
oswobodzenie z unieruchamiajacych paséw. Kluczowa w tym miejscu jest
wspélpraca rodziny, ktéra obserwuje zachowanie osoby bliskiej, badz tez
w sposéb szczegélny podejmuje dzialania opiekuncze w chwili, w ktorej
to pacjent czasowo jest odbezpieczany>’.

4. PRAKTYCZNE OBLICZE PROCEDUR SADOWYCH

Podejmowanie przywotanych dzialai opiekuriczych przez osoby bliskie
pacjentowi zostalo w sposéb wyrazny uwypuklone w treSci ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod przymusem
jest z cala pewnos$cia momentem krytycznym w zyciu pacjenta oraz jego
rodziny. Jednocze$nie jednak sytuacja ta daje mozliwo$§¢ zweryfikowania
w spos6b obiektywny potozenia, w jakim znajduje si¢ osoba chora. Mowa
w tym miejscu takze o stanie, ktéry w sposéb ogblny mozna okresli¢é mianem

30 1. DUDA, Komentarz do Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warsza-
wa: Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis 2006, s. 83-93; W. LANGIEWICZ, M. HASIOROWSKA,
Przymusowe hospitalizacje oraz przymus bezpoSredni w oddziatach psychiatrycznych w 2006
roku na tle lat wczesniejszych, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 17(2008), s. 127-133.



82 BEAZEJ KMIECIAK, MIROSEAW KOWALSKI

»psychologiczno-prawnego”. Chodzi tu o zdolno$ci danej osoby do Swiadome-
go podejmowania czynnosSci prawnych. Innymi stowy — badajac stan pacjenta
nalezy rozwazy¢, czy jego sytuacja pozwala na pozostawienie go bez ze-
wnetrznej opieki o charakterze formalnym. Mowa tu o ubezwlasnowolnieniu
catkowitym lub czg¢Sciowym, ktére w praktyce przenosi cato$¢ badZz czesé
uprawnieri decyzyjnych na wyznaczonego przez sad opiekuna prawnego’’.

Zgodnie z trescig art. 16 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: ,,W ra-
zie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umysto-
wo wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik zaktadu psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora”. Warto takze zwréci¢ uwa-
ge na brzmienie kolejnego przepisu ww. aktu prawnego. Jak stanowi bowiem
art. 17: ,,W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej
psychicznie lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obo-
wiazkéw wobec tej osoby, kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej zawiadamia o tym sad opiekuficzy miejsca zamieszkania tej osoby”32,
To witasnie w tym miejscu zwrdécona zostata w sposéb szczegdlny uwaga na
doniosty charakter roli, w jakiej znajduje si¢ osoba sprawujaca formalna
opieke nad pacjentem. Niejednokrotnie spotka¢ si¢ mozna z opiniami wskazu-
jacymi, iz opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej to de facto jednostka,
ktéra posiada wylacznie uprawnienia. Podejscie to jest jednak btedne. Osoba
ta jest bowiem przede wszystkim zobowigzana do zadbania o dobro swojego
podopiecznego. Jesli personel dostrzeze, iz dzialania te podejmowane sa
w sposOb nienalezyty, to wéwczas posiada on prawo do powiadomienia o po-
wyzszym sad opiekuriczy.

Omawiajac zagadnienie dotyczace rodzinnych kontekstéw przymusowej
hospitalizacji psychiatrycznej, nie mozna pominaé kluczowej roli, jaka odgry-
wa sad opiekuriczy. OkreSlenie to odnosi si¢ do wydziatéw rodzinnych i nie-
letnich, jakie znajduja si¢ w poblizu danego szpitala psychiatrycznego. Sad
opiekuiiczy, co wydaje si¢ kluczowe, analizuje, bada, a nade wszystko kontro-
luje sytuacj¢ przyjecia danej osoby do szpitala. Zaréwno w przywotanym juz

31 Pominigta zostanie w tym miejscu doktadniejsza analiza tematu ubezwitasnowolnienia
z racji na jego obszerny charakter, nie w pelni korelujacy z gléwnym watkiem proponowanych
rozwazan.

32 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111, poz.
535 z péin. zm.

3 Na temat szczegdlnego charakteru sytuacji prawnej, w jakiej znalezé si¢ moze osoba
ubezwlasnowolniona, zob. M. BABULA, Umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w domu po-
mocy spotecznej, w: A. BIALEK, M. WROBLEWSKI (red.), Wybrane aspekty praw cztowieka,
a bioetyka, Warszawa: Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich 2016, s. 143-151.
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trybie nagtym, jak i w wypadku przyjecia pacjenta na dziesigciodniowa obser-
wacje, to wlasnie wymieniony organ sadowy podejmuje ostateczna decyzje.
Wpierw, po maksimum pigciu dniach s¢dzia ma obowiazek osobistego spotka-
nia si¢ z pacjentem na terenie szpitala. Nastgpnie wyznacza on biegtego,
ktéry ma w sposéb obiektywny i niezalezny od danego szpitala / oddziatu
oceni¢ stan zdrowia pacjenta: ma odpowiedzie¢ na pytanie, czy przymusowe
przyjecie byto uzasadnione. Nastgpnie na posiedzeniu sadowym podejmuje
ostateczng decyzje odnosnie do dalszego leczenia®*. Nalezy uzupehié, iz
podobna sadowa kontrola jest niezbedna w zwiazku z podjeciem dziatan,
ktéore w sposéb bezposredni prowadza do izolacji osoby chorej. Zgodnie
z treScig art. 46 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, sad opiekui-
czy moze zawiadomié o rozprawie matzonka pacjenta oraz osobe¢ sprawujaca
nad nia faktyczna opieke. Jak wskazano w przywotanym przepisie, ,,moga oni
wzia¢ udzial w kazdym stanie sprawy i wtedy staja sie uczestnikami”>>.
Na uwage zastuguje szczegdlne uprawnienie, jakie ma opiekun faktyczny
oraz malzonek pacjenta przyjetego do szpitala psychiatrycznego bez witasnej
zgody. Osoby te posiadaja prawo do ztozenia wniosku o wypis okres§lonej
osoby ze szpitala. Dziatanie to moze by¢ podjete dopiero po 30 dniach od
chwili uprawomocnienia si¢ decyzji sadu, zwiazanej z przymusowym przyje-
ciem. W momencie otrzymania decyzji odmownej ze strony szpitala, osoby
te maja prawo do ztozenia w ciagu tygodnia wniosku w sadzie opiekun-
czym®. Nie ulega watpliwosci, iz uprawnienie to odnosi si¢ do szczegdl-
nych sytuacji. W wigkszosci bowiem przypadkéw to sam pacjent podejmuje
dziatania w tej kwestii. W praktyce klinicznej spotka¢ jednak mozna osoby,
ktére choé nie sa ubezwilasnowolnione, to jednak nie potrafia samodzielnie
podejmowac decyzji. Wigcej, moze okazal si¢, ze wskazani pacjenci nie
potrafia zakomunikowaé stosownych informacji*’. Polski ustawodawca wta-

34 TB. KULIK, J. PACIAN, A. PACIAN, H. SKORZYNSKA, K. KOWALCZYK, B. SZPONAR,
R. KRZYSZYCHA, Prawa osob chorych psychicznie w swietle obowiqzujqcych regulacji praw-
nych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 3(2010), s. 372.

35 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111, poz.
535 z péin. zm.

36 T B. KULIK, J. PACIAN, A. PACIAN, H. SKORZYNSKA, K. KOWALCZYK, B. SZPONAR,
R. KRZYSZYCHA, Prawa 0séb chorych psychicznie, s. 371.

37 Podobna sytuacja moze mieé¢ miejsce np. w momencie, w ktérym to hospitalizowany jest
pacjent, u ktérego zdiagnozowano zaburzenie rozwojowe ze spektrum autyzmu, upoSledzenie umy-
stowe w stopniu znacznym/ gigbokim lub tez otgpienie. W praktyce zdarza si¢ wielokrotnie, iz osoby
te nie sa ubezwlasnowolnione, pomimo istnienia pewnych wskazan formalnozdrowotnych. Mozliwe
jest zatem, iz ta grupa pacjentéw nie bgdzie umiata zakomunikowaé personelowi swojego zdania.
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$nie w odniesieniu do tego typu sytuacji przewidziat mozliwos$¢ skontaktowa-
nia si¢ najblizszej rodziny, opiekuna prawnego lub faktycznego pacjenta
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Jest to niezalezny
od wtadz szpitala urzednik, ktéry na co dzieri analizuje na terenie konkret-
nych oddzialéw stan przestrzegania uprawniefi oséb diagnozowanych lub
leczonych. Nadmienié trzeba, iz przywotana grupa os6b najblizszych osobie
poddawanej hospitalizacji posiada prawo, by upowazni¢ wskazanego urzedni-
ka do dokonania wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta’®.

Na koniec tej czgsci rozwazafi warto zatrzymac si¢ nad szczegdlnie trud-
nym z perspektywy rodzinnej zagadnieniem tzw. wnioskowego trybu leczenia
w szpitalu psychiatrycznym. Dotyczy on sytuacji, w ktdrej to u danej osoby
stwierdza si¢ wystgpowanie choroby psychicznej. Nie moga to by¢ wylacznie
zaburzenia psychiczne takie, jak: uzaleznienie, zaburzenie rozwojowe, uposle-
dzenie umystowe lub np. nerwica. Mowa natomiast wytacznie o chorobie,
w ktérej wystgpuja wymienione juz powyzej przyktadowe objawy psychotycz-
ne. Tryb wnioskowy, w przeciwieristwie do opisanego juz trybu nagtego, nie
dotyczy sytuacji, w ktérej to pacjent jest w sposOb bezposredni niebezpieczny
dla siebie lub innych oséb. Jak stanowi art. 29 ust. 1 pkt 2, dotyczy on oso-
by: ,,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 uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psy-
chiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”*. Teoretycznie zatem
mozliwa jest sytuacja, w ktdérej to pacjent nie wykazuje zadnych zachowan
agresywnych lub autoagresywnych. Mozliwe jest jednak jednocze$nie, iz
podejmuje on niepokojace, utrwalajace si¢ zachowania. Dla przyktadu mozna
podac sytuacje, gdy dana osoba: zaczyna zbiera¢ dziwne przedmioty w domu,
niespodziewanie podejmuje dziwne aktywnoSci w stosunku do np. sasiadéw
— zaczyna ich §ledzié, przyprowadza do domu kazdego dnia jakie§ zwierze
(pies, kot), chcac udzieli¢ mu pomocy, zaczyna podejmowaé nieracjonalne
decyzje ekonomiczne itd.*® Tym samym osoba ta nie stwarza w sposéb bez-
posredni dla siebie zagrozenia.

3 Zob. wiecej: B. KMIECIAK, Wspomnienia ze szpitala psychiatrycznego, s. T3-78.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111, poz.
535 z p6zn. zm.

40 D. KARKOWSKA, Prawa pacjenta psychiatrycznego, w: M. WOICIECHOWSKA (red.),
Problemy zdrowia psychicznego — ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoinych, £.6dz: Wy-
dawnictwo AHE 2010, s. 51-53.
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Kontynuacja tego typu postgpowania prowadzi¢ moze do tragedii. Jak
stanowi art. 29 ust. 2 omawianej ustawy psychiatrycznej: matzonek, krewni
w linii prostej oraz opiekun prawny lub faktyczny moga w podobnej sytuacji
ztozy¢ wniosek w sadzie opiekuriczym wskazujacy na konieczno$¢ podjecia
leczenia w stosunku do osoby prezentujacej w wyniku choroby tego typu
zachowanie. Do wskazanego dokumentu nalezy dotaczyé zaSwiadczenie od
lekarza psychiatry uzasadniajace konieczno$¢ zastosowania terapii. Do 2010 r.
lekarz psychiatra zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego powiadomita rodzina
o trudnej sytuacji oraz planowanych dziataniach, mégt wezwac¢ dana osobg
do poradni, a w przypadku sprzeciwu mégt oczekiwaé doprowadzenia jej przy
pomocy policji. Obecnie uprawnienie takie posiada wytacznie biegly lekarz
psychiatra, ktéry ocenia juz w trakcie postgpowania stan pacjenta na zlecenie
sadu. Ostatnia nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowa-
dzita stan, w ktérym to pacjent nie musi stawia¢ si¢ na ww. wezwanie leka-
rza poradni, ktéry ma stwierdzi¢, czy przedstawione przez rodzing niepokoja-
ce informacje sa prawdziwe. Osoby bliskie, spotykajac si¢ z podobng bariera,
moga ztozyé wniosek, doktadnie uzasadniajac koniecznos$é podjecia terapii®!.
Cho¢ stan ten w spos6b petny odnosi si¢ do utrwalonych migdzy innymi
w polskiej Konstytucji zasad dotyczacych wolnosci kazdego czlowieka, to
jednoczes$nie nalezy nadmienié, iz w praktyce liczne rodziny spotykaja sie
z trudnoSciami dotyczacymi mozliwoSci leczenia oséb chorych bez zgody.
Jesli bowiem u osoby tej pierwszy raz wystapity objawy choroby, to nie
bedzie mozliwosSci przedstawienia sadowi zadnych dowoddéw §wiadczacych
o wystgpowaniu choroby psychicznej. A zatem leczenie przymusowe bedzie
mozliwe dopiero w momencie, w ktérym to wystapia zachowania agresywne
lub autoagresywne, pozwalajace na zastosowanie tzw. trybu naglego.

WNIOSKI KONCOWE

Doswiadczenie choroby jest nieuchronnie zwigzane z pojawieniem si¢
sytuacji kryzysowej. Cierpienie, bdl, utrata zdolnoSci samodzielnego funkcjo-
nowania oraz pojawienie si¢ probleméw w relacjach z innymi, to tylko nie-
ktére z bardzo dotkliwych elementéw dostrzeganych w sposdéb szczegdlny
u pacjentéw doswiadczajacych choréb przewleklych. Zaburzenia psychiczne
okresli¢ nalezy w tym wzgledzie problemami o specyficznym charakterze.

41 Tamze.
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Z jednej strony niejednokrotnie sa one niedostrzegalne przez rodzing czy oto-
czenie. Mozemy nie wiedzie¢, iz stojacy obok nas pasazer autobusu choruje
od pewnego czasu na depresj¢. W przypadku np. osoby doswiadczajacej
trudno$ci wynikajacej z zapalenia oskrzeli, bez trudu zorientowac si¢ mozna,
iz okre§lona postaé jest chora. Z drugiej natomiast perspektywy nalezy za-
uwazyd, iz choroba psychiczna wywiera wyraZne pi¢tno na osobie ja do§wiad-
czajacej. Pomimo wielu dziatai z zakresu ochrony praw cztowieka, psycho-
edukacji oraz promocji zdrowia psychicznego nalezy stwierdzi¢, ze schorzenia
takie, jak depresja, schizofrenia lub zaburzenia maniakalno-depresyjne wywo-
tuja nieustanne obawy. Wydaje sig¢, iz jedng z przyczyn podobnego stanu jest
przede wszystkim niewiedza. Odnosi si¢ ona nie tylko do zakresu posiada-
nych przez spoteczenistwo informacji na temat psychopatologii. Sama bowiem
psychiatria w wielu obszarach odnosi si¢ wytacznie do doSwiadczenia i intui-
cji klinicznej, a nie faktéw popartych dowodami. To wtasnie w omawianym
konteks$cie dodaé nalezy, ze szeroko pojete schorzenia natury psychicznej
dotykaja cala rodzing. Z cata pewnoScia inne reakcje oraz postawy zaobser-
wowac¢ mozna w zalezno$ci od tego, ktéra osoba w rodzinie zaczyna mieé
podobne stany. Inaczej doSwiadcza si¢ cierpienia psychicznego wtasnego
dziecka. Inne mysli towarzysza zapewne w chwili, gdy to matzonek lub ro-
dzic nagle zaczyna chorowac.

Nie ulega jednak watpliwosci, iz to wtasnie rodzina jest szczegllnym
»podmiotem” diagnozy oraz terapii. To bowiem w rodzinie czg¢sto jest Zrédto
okreslonego problemu, ktéry utrwala¢ moze doswiadczane przez pacjenta
trudnosci. Z drugiej natomiast strony osoby bliskie pacjentowi maja unikalne
mozliwosci oddzialywania terapeutycznego. To migdzy innymi dlatego
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego skonstruowana zostata mozliwos¢
udania si¢ pacjenta na przepustk¢ w trakcie pobytu w szpitalu, pobytu, ktéry
najcze¢sciej trwa kilkanascie tygodni.

Sytuacja rodziny, w ktérej jedna z oséb poddana zostaje przymusowemu
leczeniu, wiazaé si¢ moze z wieloma trudnos$ciami, dylematami oraz proble-
mami. Wpierw pojawia si¢ czesto konieczno$¢ dziatania wbrew woli osoby
bliskiej (np. wezwie karetki pogotowia). Nastgpnie wystapi¢é moga liczne
pytania: Czy o wszystkim informowaé np. pobudzonego psychicznie syna,
me¢za lub zong? Czy mozna zatai¢ przed nimi informacje, o ktére prosza
w chwili, gdy jednocze$nie wypowiadaja tresci zwiazane z do§wiadczanymi
urojeniami? Przymusowe przyj¢cie pacjenta w podobnej sytuacji moze wigzaé
si¢ rOwniez z niespotykanymi wcze$niej przez rodzing zachowaniami. Pacjent
moze np. zakazac¢ personelowi informowac bliskie mu osoby o jego stanie
zdrowia. Mozliwe jest rowniez sformutowanie zakazu zwigzanego z brakiem
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akceptacji do jakichkolwiek odwiedzin ze strony np. Zony, dzieci, innych
bliskich os6b. W podobnej sytuacji personel moze zosta¢ postawiony w sytua-
cji wyraznego dylematu. Z jednej bowiem strony to pacjent ostatecznie zarza-
dza informacjami dotyczacymi jego osoby. Ma prawo zabronié, by ktokolwiek
byt witaczony w krag oséb uzyskujacych wiedze¢ na jego temat. Z drugiej
jednak perspektywy, jak wspomniano, personel ma prawo poinformowac
bliskie osoby o jego stanie zdrowia w chwili, gdy dostrzega, iz z racji na
doswiadczany stan nie moze z odpowiednim rozeznaniem przyjaé konkretne;j
wiedzy dotyczacej jego sytuacji. Przetamanie w tym miejscu sprzeciwu pa-
cjenta uznane moze by¢ za postgpowanie o paternalistycznym charakterze.
Jednakze mamy tu do czynienia z tzw. migkkim paternalizmem.

Wkroczenie w autonomi¢ osoby chorej spowodowane jest obiektywnymi
faktami, §wiadczacymi o koniecznoS$ci zabezpieczenia dobra pacjenta. Warto
takze zwréci¢ uwage na wyrazona w art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego zasade, zgodnie z ktéra: ,,Przy wyborze rodzaju i metod postepo-
wania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze
interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy
do osiagnigcia poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby uciaz-
liwy”*?. Zasada ta winna dotyczy¢ wszystkich oséb, ktére w sposéb posred-
ni, lub bezposredni, zaangazowane sa w dzialania majace na celu pomoc
pacjentowi, nawet wowczas, gdy z powodu choroby nie ma on §wiadomosci,
iz potrzebuje natychmiastowego wsparcia.
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RODZINA WOBEC PRAWNYCH PROBLEMOW
OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
WYBRANE ZAGADNIENIA

Streszczenie

Zdrowie i choroba psychiczna stanowia nadal tajemnicg. Medycyna w wielu przypadkach
potrafi wskazaé¢ przyczyne pojawienia si¢ zaburzenia, a lekarze udzieli¢ wsparcia pacjentowi
doswiadczajacemu kryzysu psychicznego. W wielu jednak przypadkach podobne schorzenia nie
moga by¢ w pelni wyjasnione przez specjalistow. Nadal bowiem nie znamy niepodwazalnego
Zrédta wystgpowania np. schizofrenii. Nie wiemy réwniez, dlaczego u jednych pacjentéw choruja-
cych na nig leki dziataja, a u innych nie widaé¢ pozytywnego efektu. Obserwujac z perspektywy
spotecznej zjawisko, jakim jest choroba psychiczna, mozna jednak z cala pewnoscia stwierdzié,
iz dotyka ona nie tylko samego pacjenta, ale réwniez bliskie mu osoby, jego rodzing. Problemy
natury psychicznej wymagaja zaangazowania oséb bliskich, a takze edukacji dotyczacej psycho-
patologii. Czasem rodzina postawiona zostaje przed szczeg6lnie trudnym dylematem. Niepokojacy
stan pacjenta, zachowania agresywne, wystgpowanie halucynacji powoduje, iz moze staé si¢ on
niebezpieczny dla siebie lub innych oséb. W sytuacji tej bardzo czgsto konieczne jest podjecie
dziatain przymusowych wobec osoby chorej. Osoba ta twierdzi bowiem, ze jest zdrowa. Czasem
konieczne jest uzycie przez personel sity oraz przymusowe umieszczenie pacjenta w szpitalu
psychiatrycznym.

Czy w sytuacji tej rodzina osoby chorej brana jest pod uwage? Czy posiada ona w tym kontek-
Scie okreslone obowiazki? By¢ moze bliscy maja konkretne uprawnienia, pozwalajace na udzielenie
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pomocy? Czy polskie prawo dostrzega w tego typu zdarzeniach rodzing osoby chorej? Na pytania
te podjeta zostanie proba udzielenia odpowiedzi.

Stowa kluczowe: rodzina; leczenie psychiatryczne; ustawa o ochronie zdrowia psychicznego;
psychopatologia; prawa cztowieka.

A FAMILY TOWARDS MENTAL HEALTH LEGAL PROBLEMS
SELECTED ISSUES

Summary

Health and mental illness remain a mystery. Medicine can in many cases indicate the cause
of apparition of the dysfunction. Doctors can provide support to a patient experiencing a mental
crisis. In many cases, similar afflictions can’t be wholly explained by specialists. We still don’t
know an indisputable source of the occurrence of schizophrenia. We also don't know why some
patients get better when they take the drugs and why others patients don't see a positive effect.
However, observing from a social perspective the phenomenon of mental illness, we can certainly
affirm that it affects not only the patient but also the person close to him or her family. Psycholo-
gical problems require the involvement of loved ones. They also require education concerning
psychopathology. Sometimes, a situation set the family up in particularly difficult dilemma. Distur-
bing patient condition, aggressive behavior, hallucination cause that a patient can become dange-
rous for yourself or others. In this situation, it’s very often necessary to take obligatory actions
against an ill person. This person claims to be healthy. Sometimes it's necessary to use a force
by personnel and to place the patient in a psychiatric hospital.

In this situation, the family of the ill person is taken into consideration? Does a familly hold
specific responsibilities in this context? Perhaps the loved ones have specific rights to help? Does
Polish law perceive in this type of events the family of the ill person? This text is an attempt to
answer these questions.

Key words: family; psychiatric treatment; Mental health protection act; psychopathology; human
rights law.



