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Charakter zaburzen psychicznych, bedacy podstawa zastosowania
leczniczych $rodkdéw zabezpieczajacych (art. 93 w zw. z art. 31 kk.),
zdecydowat o tym, ze ustawodawca przewidziat mozliwos¢ ograniczenia
konstytucyjnych praw osob internowanych w zakresie wolnosci osobistej
i nietykalno$ci cielesnej oraz samostanowienia o wtasnym zdrowiu. Spe-
cyfika populacji sprawcoéw objetych dziataniem tej instytucji prawa kar-
nego przesadzita zatem o potrzebie zabezpieczenia realizacji celow tych
srodkow mozliwoscig zastosowania wobec skazanych umieszczonych
w zaktadach zamknigtych przymusu bezposredniego i leczniczego.

W kwestii zasad i trybu uzycia tego pierwszego, kodeks karny wy-
konawczy odsyta do odpowiednich przepisow o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Szczegdtowe postanowienia w tym wzgledzie zawiera art. 18
i 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego! oraz wydane na podsta-
wie tego przepisu rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu

! Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111,
poz. 535.
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stosowania przymusu bezposredniego®. Problematyka takiego przymusu
w opiece psychiatrycznej bylta takze przedmiotem odrebnych opracowan
i badan w nauce psychiatrii’.

Zgodnie z tredcia art. 18 ust. 1 przedmiotowej ustawy, przymus bez-
posredni mozna stosowac tylko:

1) wzgledem osoby, ktora dopuszcza sig zamachu przeciwko zyciu
lub zdrowiu wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu
powszechnemu;

2) w sytuacji, gdy sprawca w sposob gwattowny niszczy lub uszka-
dza przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu,

3) personel zakladu jest takze upowazniony do przeciwdziatania
w ten sposob zachowaniu sprawcow, ktorzy uniemozliwiaja lub powaznie
zakldcaja prawidtowe funkcjonowanie zaktadu, w ktorym przebywaja.

Z ujecia przestanki zawartej w pkt 1) mozna wywnioskowac,
ze te najdotkliwsza forme¢ wymuszenia wilasciwego zachowania sig¢
pacjenta stosuje si¢ w sytuacji, gdy dopuszcza si¢ on czyndw nosza-
cych znamiona przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX (przestep-
stwa przeciwko zyciu i zdrowiu) lub XX kodeksu karnego (przestep-
stwa przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu). Zachowania te moga
przybra¢ posta¢ zardwno dokonania, jak i usitowania. Pewne watpli-
wosci wzbudza natomiast kwestia stosowania takich przymusowych
srodkow w sytuacji targnigcia si¢ pacjenta na swoje zycie — polski ko-
deks karny nie penalizuje zamachdéw samobojczych. Uzasadnieniem
dla zastosowania w takim przypadku przymusu bezposredniego moze
by¢ dazenie do udzielenia pomocy osobie, ktora z uwagi na zty stan
zdrowia psychicznego nie jest w stanie rozpoznac¢ znaczenia swojego
zachowania ani tez nim w sposob racjonalny pokierowaé. Wskazanym
byloby jednak uzupehié zapis ustawowy w tym przypadku o bezpo-
srednio$¢ (czyli oceniang w chwili realizacji przymusu nieuchronnos¢
pojawienia si¢ skutku) zagrozenia dla zycia i zdrowia osoby, wzgledem
ktorej przymus ten jest zastosowany. De lege lata nalezy postulowac,

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego, Dz.U. Nr 103, poz. 514.

3 S. Dabrowski, Ocena przestrzegania przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego dotyczqcych przymusu bezposredniego, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2001, nr 10, s. 375-382; R. Rutkowski, Badanie przymusu bezposredniego w szpitalach
psychiatrycznych, ,,Psychiatria Polska” 1992, nr 3—4, s. 287 i n; idem, Przymus bezpo-
Sredni w Wd&%eﬁ%’ﬁﬁé@jﬁzﬁﬁwg’%%%%‘é‘g925’,‘%6’6’ 1992, nr 3—4,s.2751in.
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aby w pkt 2) okresli¢ rodzaj, wartos¢ 1 nawet wlasnos¢ dobr, na ktdre
zamach stanowi, w przekonaniu ustawodawcy, podstawe do urucho-
mienia procedury przewidzianej w art. 18 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego®. Doprecyzowanie tych kwestii wydaje sie koniecznoscia
w obliczu nieadekwatnosci chronionych dobr, z jednej strony przed-
miotu materialnego (o dowolnej, nawet niewielkiej wartosci, ktory
moze by¢ wlasnoscig pacjenta), a z drugiej — nietykalnosci cielesnej
i ochrony zdrowia psychicznego internowanego. Podobne watpliwosci
pojawiaja si¢ w pkt 3) — uniemozliwianie lub powazne zaktocanie dzia-
falnosci zaktadu powinno stanowi¢ podstawe do zastosowania wobec
sprawcy przymusu bezposredniego jedynie wowczas, gdy wspomniane
zachowania przybiorg taka intensywnos¢ i formg, ze funkcjonowanie
placéwki jest niemozliwe. Nalezy apelowac do personelu o szczegol-
nie ostrozne korzystanie z dwoch ostatnich przestanek, gdyz poprzez
nieprecyzyjne sformutowanie, tatwo moga one si¢ sta¢ narzedziem
arbitralnej oceny podmiotdw uprawnionych do stosowania przymusu
wobec internowanych w zaktadach zamknigtych.

Kolejne sytuacje, dopuszczajace stosowanie przymusu bezposred-
niego wobec pacjentéw szpitala psychiatrycznego, przewiduje art. 34
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktorym przymus taki
mozna stosowacé wobec osoby przyjetej do szpitala bez jej zgody (nalezy
zaliczy¢ do tej kategorii pacjentow rdwniez internowanych na zasadzie
srodka zabezpieczajacego), takze wtedy, gdy jest to konieczne do do-
konania niezbg¢dnych czynnosci leczniczych przewidzianych w art. 33
(przymus leczniczy). Przymus ten mozna stosowac rowniez w celu za-
pobiezenia opuszczeniu przez t¢ osobg¢ szpitala psychiatrycznego bez ze-
zwolenia. Wprawdzie wystgpuje tutaj kolizja pomigdzy art. 37 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego a art. 204a k.k.w.>, jednak wyktadnia
celowosciowa tych przepisow powinna rozstrzyga¢ watpliwosci na ko-
rzy$¢ tego drugiego.

4 K. Zgryzek, Przestanki stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, [w:] Problemy
nauk penalnych. Prace ofiarowane Pani Profesor Oktawii Gorniok, pod red. L. Tyszkie-
wicza, Katowice 1996, s. 392-395.

5> Art. 204 a k.k.w.: ,,Wobec sprawcy umieszczonego w zamknietym zaktadzie psy-
chiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego mozna stosowaé srodki przymusu
bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposob okreslony w przepisach o ochronie
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Wypada podkres$li¢, ze wszelkie formy przymusu bezposredniego
wobec pacjentéw moga by¢ podejmowane wylacznie przy realizacji
przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego czynnosci.
Stosowanie tych $rodkéw dla celéw ukarania Zle zachowujacego si¢ pa-
cjenta lub dla komfortu pracy personelu jest niedopuszczalne®.

O zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego decyduje le-
karz, ktory okresla jego rodzaj oraz nadzoruje jego wykonanie. Jesli
nie jest mozliwe natychmiastowe uzyskanie decyzji lekarza, podejmuje
ja pielegniarka. Wszelkie okolicznos$ci zastosowania tego srodka musza
by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. Przed jego zastosowaniem
nalezy uprzedzi¢ o tym osobg, wobec ktdrej ma on zostac podjety.

Przedmiotowa ustawa okresla takze formy zastosowania tego
przymusu, a wigc: przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow,
unieruchomienie i izolacja’. Podczas podejmowania decyzji o formie
reakcji na negatywne zachowania sprawcy, podmiot stosujacy (lekarz,
pielegniarka) jest zobligowany jednak do wyboru §rodka najmniej ucigz-
liwego dla sprawcy, a przy jego stosowaniu musi zachowaé szczeg6lna
ostroznos$¢ i troske o dobro sprawcy.

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nie znalazto si¢ nato-
miast postanowienie odnosnie czasu trwania poszczego6lnych srodkéw
przymusu. Zapis mowiacy o tym, ze srodki takie powinny zosta¢ uchy-
lone niezwlocznie, jesli ustata przyczyna ich zastosowania, znajduje si¢
co prawda w rozporzadzeniu wykonawczym do wspomnianej ustawy
(§ 9), ale biorac pod uwagg kwesti¢ ochrony praw podmiotowych ska-
zanego, nalezatoby wymagaé, ze taka materia znajdzie miejsce w akcie
prawnym rangi ustawy.

Decyzja o zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego nie pod-
lega zaskarzeniu do sadu w trybie art. 7 k.k.w. — nie ma ona charakteru
zgodnego ze znaczeniem przyjetym w tym przepisie, gdyz nie podejmuje
jej zaden z organdw postgpowania wykonawczego, okreslonych w art.
2 pkt 3-6 1 10 k.k.w. Zasadno$¢ jej zastosowania jest jednak oceniana
w ciagu 3 dni:

6 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, op. cit., s. 112.

7 Szczegdtowy opis tych form zostat zawarty w odpowiednich przepisach roz-
porzadzenia MZ w sprawie sposobow stosowania przymusu bezposredniego z dnia 23
sierpnia 1995 r.
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— w razie zastosowania przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej
— przez kierownika danego zaktadu (jesli jest on lekarzem) badz przez
upowaznionego przez niego lekarza,

— W razie zastosowania przez pielggniarke lub innego lekarza — przez
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste z zakre-
su psychiatrii (art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Szczegdlowy sposob stosowania przymusu bezposredniego okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 1995 r.

K. Zgryzek podnosi, ze ani ustawa, ani wspomniane wyzej rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia nie regulujq sytuacji, w ktorych stosowa-
nie przymusu bezposredniego nie jest dopuszczalne. Autor wskazuje,
ze przestanka ograniczajaca jego stosowanie moglaby by¢ grozba wysta-
pienia powaznych powiklan o charakterze somatycznym, a takze dostep-
nos¢ innych skutecznych srodkéw pomocy i opieki®. Pozadanym wydaje
si¢ zatem uwzglednienie powyzszych uwag w tekscie ustawy.

Zastosowanie przez ustawodawcg rozwigzania opartego na odesta-
niu, w kwestii stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, do od-
powiednich w tym wzgledzie regulacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego nalezy ocenic¢ jako bardzo udane. Jest ono zreszta spelnieniem
postulatow wysuwanych przez przedstawicieli doktryny prawa karnego
podczas dyskusji nad zmianami nowelizujacymi kodeks karny wyko-
nawczy’. Niemniej jednak analiza przepiséw wspomnianej ustawy naka-
zuje wysunac postulat pilnego dokonania niezbednych korekt w zakresie
regulacji stosowania przymusu bezposredniego, z ktorych czgs$é zostata
wskazana w niniejszej pracy.

Problematyka stosowania przymusu leczniczego
podczas internacji

Umieszczenie w zakladzie zamknigtym w ramach srodka zabez-
pieczajacego nieodzownie laczy si¢ z problematyka podejmowanego
w trakcie internacji postgpowania leczniczego. Wykonywanie lecznicze-
go srodka zabezpieczajacego polega przeciez na objeciu sprawcy odpo-

8 K. Zgryzek, op. cit., s. 399.

° L. Bogunia, Projektowane zmiany..., s. 340.
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wiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyj-
nym, a takze resocjalizacyjnym, ktoérego celem jest poprawa stanu jego
zdrowia i1 zachowania w stopniu umozliwiajacym jego powrdt do spo-
leczenstwa oraz dalsze leczenie poza zaktadem (art. 202 k.k.w.). Proces
leczniczo-terapeutyczny jest wigc niejako wpisany w cele i istote tej in-
stytucji prawa karnego.

Sytuacja wydaje si¢ prosta w przypadku dobrowolnego poddania sig¢
przez skazanego terapii zalecanej przez personel zakladu zamknietego.
W przypadku jednak napotkania oporu ze strony skazanego realizacja
celow zatozonych przez ustawodawce wydaje si¢ by¢ powaznie zagrozo-
na. Gdyby zgodg internowanego na leczenie potraktowac jako warunek
konieczny wszelkich dzialan leczniczych wobec niego, to w przypad-
ku jej braku srodek zabezpieczajacy przeksztalcitby si¢ automatycznie
w $rodek izolacji skazanego — bezwarto$ciowy z punktu widzenia in-
teresoOw spoteczenstwa. Wydaje sig, ze w tej sytuacji istotne znaczenie
ma pozostawienie przez ustawodawce ,,wyjscia awaryjnego” w postaci
przymusu terapeutycznego. Nalezy zdawac sobie sprawg z ostatecznosci
stosowania takiego rozwiazania w praktyce, uwarunkowanego nie tylko
znaczng ingerencja w sfere podstawowych praw i wolnosci internowane-
go, ale przede wszystkim mniejsza skutecznoscia takich przymusowych
oddziatywan. Czg¢s¢ lekarzy i terapeutow twierdzi nawet, ze efektywne
sq tylko takiego oddzialywania, ktére spotykaja si¢ ze zrozumieniem
oraz wspotdzialaniem pacjenta.

Wydaje sig, ze tak glebokie wniknigcie w obszar swobod 1 wolnosci
internowanego — odstgpstwo od prawa do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczenia medycznego — wymaga precyzyjnego okreslenia kryteriow
zastosowania takiego przymusu, jak i wyraznego wyartykutowania tego
w ustawie. Podobnego zabiegu dokonano w odniesieniu do odbywaja-
cych kare pozbawienia wolnosci skazanych uzaleznionych od srodkow
odurzajacych i sprawcdw przestepstw popetnionych w zwiazku z zabu-
rzeniami preferencji seksualnych. Ustawodawca za priorytet uznal do-
browolne pozyskanie ich do procesu terapeutycznego, zabezpieczajac
jednoczesnie mozliwos$¢ przymusowego leczenia w przypadku ich sprze-
ciwu. Orzeka o tym sad penitencjarny (art. 117 k.k.w.).

Niestety rozdziat XIII k.k.w. w kwestii przymusowego leczenia in-
ternowanych w zaktadach zamknigtych nie zawiera zadnej wzmianki.
Wydaje sig, ze najbardziej sensownym rozwiazaniem byloby odestanie
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do odpowiednich przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Zgodnie z art. 33 powotanej ustawy, wobec osoby przyjetej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnos$ci
lecznicze majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn
przyjecia bez zgody. Jedynie niektore ze swiadczen zdrowotnych, stwa-
rzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymagaja zgody jego lub
jego przedstawiciela ustawowego. Wykonanie tych niezbednych czyn-
nosci lekarskich ustawodawca zabezpieczytl mozliwoscia zastosowania
srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta niewyrazajacego na
nie zgody (art. 34). Przepisy te moglyby by¢ z powodzeniem stosowane
wzgledem internowanych na zasadzie $rodka zabezpieczajacego, gdy-
by ustawodawca moca art. 37 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
nie wytaczyt ich z zakresu zastosowania tego przepisu. Nalezy zatem
postulowac o jak najszybsze rozwigzanie tego problemu.
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