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Abstrakt: Praca podejmuje probg analizy rozwazan prawno-psychologicznych praktykowa-
nych w XXI wieku. Dotyczy to kwestii zwigzanych z przymusowym leczeniem osob cierpigcych
psychicznie i uzaleznionych od substancji, niepozwalajacych w sposob prawidtowy funkcjonowaé
w spoteczenstwie. Przedstawiona tematyka ma interdyscyplinarne konotacje — nie mozna jej
analizowa¢ w waskim zakresie. Niewatpliwie jest to bardzo wazny temat z punktu widzenia zdro-
wia publicznego, lecz takze ekonomii na szczeblu panstwowym. W zwiazku z powyzszym, lecze-
nie pacjentéw generuje koszty, oni sami cz¢sto sa wykluczeni ze spotecznosci pracowniczej ze
wzgledu na brak mozliwosci aktywno$ci w pewnych zajeciach. Sytuacja ta generuje ciagle prob-
lemy, takze dlatego ze osoby takie dokonujg aktow samoagresji. Wcigz przywiazuje si¢ za mato
uwagi do niniejszych trudnosci, a liczba samobojstw spowodowana m. in. tego typu problemami
jest zatrwazajaca (W poréwnaniu z innymi krajami UE) i tu nalezaloby podkresli¢ niewystarcza-
jacy wktad w opracowanie skutecznego systemu zapobiegania przez ustawodawce. W zwiazku
z powyzszym zaniedbanie kazdorazowo nawet pojedynczego wypadku moze prowadzi¢ do trage-
diiitunalezy wyraznie zaznaczyd¢, ze polski system leczenia psychiatrycznego nie jest skutecznie
kontrolowany. Osoby z zaburzeniami cz¢sto do§wiadczaja nawrotu choroby i w tych wypadkach
bardzo czgsto system jest bezradny — nie jest im udzielana wlasciwa pomoc. Cztowiek pozosta-
wiony sam w kryzysie czgsto nie jest sobie w stanie poradzi¢ nawet z trywialna sytuacja. W tym
momencie pojawia si¢ pytanie — co wowczas, gdy osoba nie funkcjonuje odpowiednio do swoich
mozliwos$ci, w tym poznawczych? Wiaze si¢ to z wieloma powaznymi konsekwencjami, a skutecz-
no$¢ procedury przymusowego leczenia takze wydaje si¢ niewystarczajaca — chociazby ze wzgle-
du na czas, jaki sad musi poswigci¢ na skierowanie osoby na badania oraz skuteczno$¢ stosowania
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przymusu bezposredniego w stosunku do 0séb chorych i brak przepisow traktujacych te proble-
matyke priorytetowo. Przymusowe leczenie wiaze si¢ z wieloma ograniczeniami, deficytami,
samokontrolg w zakresie opanowywania pobudzenia emocjonalnego, regularnym przyjmowaniem
lekéw oraz odczuwaniem mozliwych skutkow ubocznych terapii. Trudno$ci pojawiaja si¢ takze
w obrebie samego planowania podejmowanych dziatan oraz ich realizacji. Zdarzaja si¢ takie sytu-
acje, kiedy nast¢puje konieczno$¢é przymusowego leczenia 0sob, ktore moga by¢ niebezpieczne dla
siebie oraz otoczenia. Uregulowania prawne sg niezb¢dne do podejmowania niniejszych dziatan.
Zwrocenie uwagi na proponowang tematyke moze nakresli¢ droge postepowania oraz przyblizy¢
zasady dziatania osobom i instytucjom zajmujacym si¢ tym zagadnieniem. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze — jak wynika z powszechnie obserwowanej praktyki — czesto decyzje sadu o ubezwlas-
nowolnieniu czy przymusowym skierowaniu na leczenie podejmuje si¢ zdecydowanie za pdzno.
Wazna kwestia jest, aby aspekty zwiazane z zagrozeniem zdrowia i zycia jednostek traktowac
W sposéOb priorytetowy, a zaangazowanie réznorodnych instytucji i organizacji jest niezbedne.
Ustawodawca jednak nie uregulowat priorytetowego charakteru pomocy osobom potrzebujacym,
aby czas realizacji byl szybszy. Nierzadko opieszatos¢ w kierowaniu na przymusowe leczenie
konczy si¢ tragicznie. Dla wymiaru sprawiedliwosci i systemu sg to czasami tylko statystyki, nie
ma bowiem regulacji prawnych, ktore sktaniatby wymiar sprawiedliwosci do realizacji wymienio-
nych dziatan w sposob natychmiastowy.

Forced treatment of an individual. Legal and psychological aspect

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

Wprowadzenie

Problemy natury psychicznej sa wyzwaniem cywilizacyjnym XXI wieku?. Sta-
tystyki pokazuja, ze ponad 450 mln §wiatowej ludnosci cierpi z powodu zaburzen
psychicznych. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze wiele wigcej ma problemy psy-
chiczne. Ponad 27% dorostych Europejczykoéw doswiadcza przynajmniej jednego
z przejawow ztego stanu zdrowia psychicznego w ciggu roku. Podobnie sytuacja
wyglada w Polsce, gdzie systematycznie rosnie liczba 0sob leczonych z powodu
zaburzen psychicznych. Zatem niezbedne jest podejmowanie czynnosci, szcze-

! K. de Walden-Galuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Warszawa 2011, s. 17-33.
2 B. Hotyst, Bezpieczenstwo jednostki, Warszawa 2014, s. 65-77.
3 http://'www.who.int/mental _health/policy/development/en/index.html (dostep: 14.09.2017).
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golnie instytucjonalnych, ktére umozliwig wprowadzanie w zycie konkretnych,
znormalizowanych dziatan®.

Zdrowie psychiczne i choroba psychiczna sg pojgeciami wzajemnie sprz¢zonymi
zardwno w znaczeniowym, jak i praktycznym wymiarze funkcjonowania rzeczy-
wistosci spotecznej®. Choroby, uzaleznienie lub zaburzenia utrudniajg jednostce
niemalze kazdy aspekt funkcjonowania — zawodowy, rodzinny czy spoteczny?®.
Trudno$ci w poradzeniu sobie z tym zagadnieniem wystepuja nawet w najwazniej-
szych panstwowych instytucjach. W 2017 roku opublikowano raport Najwyzszej
Izby Kontroli, ktory miat m.in. zmieni¢ zasady organizacji i poprawi¢ efektyw-
nos¢ opieki psychiatrycznej, ktora obecnie powinna stac si¢ priorytetem. Zgodnie
z analizami specjalistow nie przyniost on jednak oczekiwanych rezultatow’. Na-
rodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zakonczyt si¢ niepowodzeniem,
poniewaz wyznaczonych celéw i wytyczonych zadan nie zrealizowata zarowno
administracja rzadowa, jak i samorzadowa. Dodatkowo, nie udato si¢ ograniczy¢
wystgpowania zagrozen zdrowia psychicznego ani polepszy¢ jakosci zycia 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, a takze os6b w ich otoczeniu. Z danych Raportu
Najwyzszej [zby Kontroli wynika, Ze nie poprawita si¢ rowniez dostepnos¢ §wiad-
czen opieki psychiatrycznej w latach 2011-20158. Coraz wiecej ludzi z réznych
przyczyn potrzebuje pomocy medycznej — ta sytuacja generuje kolejne problemy?.
Ponadto NIK zwraca uwagg na dodatkowg bariere w tworzeniu i funkcjonowaniu
Centrow Zdrowia Psychicznego — moze to by¢ niedobor pracownikow w opie-
ce psychiatrycznej — o czym $wiadczg zalecane minimalne docelowe wskazniki
zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej. W 2015 roku liczba psychiatrow wynosita 3 584, przy oczekiwanej 7 800,
i odpowiednio: liczba psychiatrow dzieci i mlodziezy — 380 (780), pielegnia-
rek i terapeutéw srodowiskowych — 10 500 (23 400), terapeutéw zajeciowych,
rehabilitantow — 560 (1560), specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien — 608
(1900)!°. Prezentowane dane sa wyjatkowo niepokojace, gdyz do prawidlowego
funkcjonowania i mozliwosci pomocy wszystkim zainteresowanym potrzebni sg
specjalisci, niestety nadal brakuje wysoko wyspecjalizowanego personelu'!.

Brak wsparcia panstwa oraz organéw samorzagdowych moze doprowadzi¢ do
generowania kolejnych trudnosci. Uzaleznienie, ktore czgsto wystepuje z choro-

4 http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty pdf/DZU/2017/43/458 pdf, 14.09.2017 (dostep: 14.09.
2017).

> W.A. Brodniak, Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej, Warszawa 2000, s. 17.

6 http:/www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction (dostep: 14.09.2017).

7 dziennikustaw.gov.pl/du/2017/458 (dostep: 14.09.2017).

8 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psy-
chicznego.html (dostep: 15.03.2018).

9 https://www.nik.gov.pl/plik/id, 12692 ,vp,15090.pdf (dostep: 15.03.2018).

10 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-narodowego-programu-ochrony-zdrowia-psy-
chicznego.html (dostep: 14.09.2017).

I https://www.nik.gov.pl/plik/id, 12692 vp,15090.pdf (dostep: 15.03.2018).
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bami psychicznymi, moze w sposob bezposredni lub posredni zwigkszac¢ ryzyko
w postaci konfliktu z prawem, sprowadzania zagrozenia, a takze krzywdzenia
innych o0sob'?. Trudnosci zwigzane z uzaleznieniem i chorobami psychicznymi
czesto prowadzg do proby samobojczej lub w ostateczno$ci — samobdjstwa do-
konanego. Problem samobdjstwa jest kwestig wiceloaspektowa i wiclowymiarowa,
a nad rozwigzaniem niniejszych zagadnien nieprzerwanie pracuja specjalisci in-
terdyscyplinarnych dziedzin!3. Panstwo powinno zapewniaé mozliwo$¢ dobro-
wolnego leczenia 0sdb uzaleznionych, ale w wyjatkowych wypadkach przymu-
sowo pomoc, nie zwazajac na wole jednostki'®. Przedmiotem niniejszej pracy jest
zakreslenie problemu uzaleznien wsrdd osob chorych, zagrozen z tym zwigzanych
oraz przedstawienie prawnych regulacji dotyczacych przymusu leczenia osob uza-
leznionych i chorych.

Zagrozenia nowoczesnoscig i postepowanie w stosunku do oséb
uzaleznionych

Niekiedy przymusowe leczenie osob uzaleznionych i chorych jest koniecznos-
cig — stanowi to wielowymiarowy problem, gdyz dotyczy kwestii prawnych,
spotecznych oraz psychologicznych. Bez podjecia konkretnych dziatan umoz-
liwiajacych prawidtowe funkcjonowanie w spoleczenstwie czgsto dochodzi do
sytuacji tragicznych w skutkach. Wowczas ofiarami staja si¢ osoby najblizsze,
trudnosci trwaja lata, co doprowadza do rozpadu wiezi, ale tez destabilizacji oso-
bowosci cztonkow rodziny. Czesto jednostki majgce problem natury psychicznej
nie sa w stanie dostosowac si¢ do obowigzujacych norm zachowania, co dziata
destrukcyjnie na srodowisko rodzinne i lokalne. W zwiazku z tym dla dobra ogotu
podejmuje si¢ srodki prowadzace do przymusowego leczenia, ktore zawiera w so-
bie $rodki przymusu sitowego. Przymus leczenia w Polsce przewiduja przepisy
zawarte w takich ustawach, jak'>:

1) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego;

3) ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii.

Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg zobo-
wigzane do dzialan majacych na celu profilaktyke uzaleznien oraz pomoc w mo-

12 A. Andrzejewska, Dzieci i mlodziez w sieci zagrozer realnych i wirtualnych. Aspekty teo-
retyczne i empiryczne, Warszawa 2014, s. 31-47.

13 http://suicydologia.org/ (dostep: 14.09.2017).

14" A. Koczaska-Siedlecka, Mlodziez i substancje psychoaktywne, Warszawa 2009, s. 17-33.

15 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz.U. 07.70.473 ze zm.); ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. 9 4.111.535 ze zm.); ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkoma-
nii (Dz.U. 05.179.1485 ze zm.); ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 94.111.535 ze zm.).
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mencie, gdy takie problemy juz wystepuja. Polega ona przede wszystkim na eli-
minowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw ryzyka uzywania
lub naduzywania substancji psychoaktywnych lub ich ostabianiu, kompensowaniu
poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych!®.

Odpowiednie instytucje powinny wspierac¢ tworzenie i rozwoj organizacji spo-
tecznych propagujgcych trzezwosé i abstynencije!’. Nalezy tu jednak podkreslié,
ze egzekwowanie od samorzadow skutecznego dziatania w tej materii jest ograni-
czone, a problemem sa przede wszystkim §rodki finansowe potrzebne do realizacji
zadania.

Dziatania podejmowane w stosunku do oséb uzaleznionych

Leczenie odwykowe osob uzaleznionych od alkoholu moga prowadzi¢ stacjonarne
iniestacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego i inne zaktady opieki zdrowotne;.
Wiasciwie poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobrowolne, jednak sg wy-
jatki od tej zasady. Istotne jest to, ze od os6b uzaleznionych od alkoholu nie po-
biera si¢ optat za leczenie odwykowe. Na obszarze wojewodztwa organizuje si¢
catodobowe zaklady lecznictwa odwykowego oraz wojewoddzkie o$rodki terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od al-
koholu, dotknigci nastgpstwami naduzywania alkoholu przez osobg¢ uzalezniona,
uzyskuja w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej bezptatne Swiadczenia zdro-
wotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznien oraz profilaktyki. Dzieci
0s6b uzaleznionych od alkoholu moga uzyskac bezptatng pomoc psychologiczna
1 socjoterapeutyczng w publicznych zakladach opieki zdrowotnej i publicznych
poradniach specjalistycznych oraz placoéwkach opiekunczo-wychowawczych i re-
socjalizacyjnych. Pomoc niesiona dzieciom moze by¢ udzielona wbrew woli ro-
dzicow lub opiekunow bedacych w stanie nietrzezwym. Zgodnie z ustawg osoby,
ktore powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie
od pracy albo systematycznie zaktdcaja spokdj lub porzadek publiczny, kieruje sie
na badanie przez biegltego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu oraz w celu wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Na badanie kieru-
je gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych, wtasciwa wedtug
miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy, na jej wnio-
sek lub z wlasnej inicjatywy.

Osoby uzaleznione od alkoholu zobowigzywa¢ mozna do poddania si¢ leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. O zasto-
sowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego
orzeka sad wlasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej po-
stepowanie dotyczy. Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji

16 http://www.profnet.org.pl/baza-wiedzy/profilaktyka-uzaleznien/ (dostep 5.07.2018).
17 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezZwosci. ..
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rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dotacza
si¢ zebrang dokumentacje i opini¢ bieglego, jezeli przeprowadzil on badanie. Gdy
brakuje opinii bieglego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, sad zarzadza
poddanie tej osoby odpowiednim badaniom. Sad moze zarzadzi¢ oddanie badane;j
osoby pod obserwacje w zaktadzie leczniczym na czas nie dtuzszy niz 2 tygo-
dnie, jezeli na podstawie opinii bieglego uzna to za konieczne. W wyjatkowych
wypadkach, np. na wniosek zaktadu, sad moze przedtuzy¢ ten termin do szesciu
tygodni — jednakze przed wydaniem postanowienia osoba, ktora ma by¢ poddana
leczeniu, stawia si¢ w sagdzie. Na postanowienie zarzadzajace oddanie osoby uza-
leznionej na obserwacje do zaktadu przystuguje zazalenie. W razie zarzadzenia
przez sad badania przez bieglego lub oddania pod obserwacje w zaktadzie leczni-
czym osoba taka zobowigzana jest podda¢ si¢ badaniom psychologicznym i psy-
chiatrycznym oraz zabiegom niezbednym do wykonania podstawowych badan
laboratoryjnych. Konieczne jest, aby byly one wykonywane przez uprawnionych
pracownikow stuzby zdrowia majgcych odpowiednig wiedze¢. Orzeczenie o obo-
wigzku poddania si¢ leczeniu osoby uzaleznionej zapada po przeprowadzeniu
rozprawy sagdowej, ktora powinna odby¢ si¢ w terminie jednego miesigca od dnia
wplynigcia wniosku. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozpra-
we lub uchylania si¢ od zarzadzonego poddania si¢ badaniu przez biegtego albo
obserwacji w zaktadzie leczniczym sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowa-
dzenie osoby uzaleznionej przez funkcjonariuszy Policji. Orzekajac o obowigzku
poddania si¢ leczeniu, sad moze ustanowié¢ na czas trwania tego obowigzku nad-
zor kuratora. Zaréwno osoba, jak i organy dokonujace oceny stopnia uzaleznie-
nia powinny dziata¢ sprawnie tak, aby nie przedtuzaé zbgdnie procesu leczenia.
Osoba, wobec ktorej ustanowiono nadzor, ma obowigzek prawny stawiania si¢ na
wezwanie sagdu czy kuratora i wykonywania ich polecen. Dotyczy to postepowa-
nia w okresie nadzoru i moze ono przyczynic¢ si¢ do skrocenia czasu trwania obo-
wigzku poddania si¢ leczeniu. Sad wzywa osobe, w stosunku do ktorej orzeczono
obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, do stawienia si¢ w oznaczonym
dniu we wskazanym zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu poddania si¢ lecze-
niu. Jesli osoba nie stawi si¢ dobrowolnie, zostanie zastosowany przymus. Pacjent
poddany leczeniu odwykowemu, zwigzanemu z pobytem w stacjonarnym zakta-
dzie lecznictwa odwykowego, nie moze opuszczac terenu zakladu leczniczego
bez zezwolenia kierownika zaktadu. Sad zarzadza przymusowe sprowadzenie do
zaktadu leczniczego osoby uchylajacej si¢ od wykonania obowigzkéw stawiania
si¢ na wezwanie. Stuzba doprowadzajaca osobg, ktora ma by¢ przebadana, ma
prawo zatrzymania tej osoby tylko w niezbednych wypadkach i na czas konieczny
do wykonania tego zarzadzenia.

Obowigzek poddania si¢ leczeniu trwa tyle, ile wymaga cel leczenia, nie dtu-
zej jednak niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. W czasie
trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu sagd moze na wniosek kuratora, po za-
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siegnieciu opinii zaktadu leczacego, lub na wniosek zaktadu leczniczego zmie-
ni¢ postanowienia w zakresie rodzaju zaktadu leczenia odwykowego. W czasie
trwania obowigzku poddania si¢ leczeniu placéwka lecznicza moze skierowac
osobe leczong do innego zaktadu w celu kontynuowania leczenia odwykowego,
powiadamiajac o tym sad. O ustaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu przed upty-
wem ustalonego okresu decyduje sad na wniosek osoby zobowigzanej, zaktadu
leczacego, kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii zaktadu,
w ktorym przebywa leczona osoba. W wypadku ustania obowigzku poddania
si¢ leczeniu ponowne zastosowanie takiego obowigzku nie moze nastapic¢ przed
uplywem trzech miesiecy od jego ustania. Sad, ktoéry natozyt na osobg uzalez-
niong od alkoholu obowigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, jesli uzna, ze
na skutek uzaleznienia zachodzi potrzeba catkowitego ubezwtasnowolnienia tej
osoby, zawiadamia o tym prokuratora. W razie orzeczenia ubezwtasnowolnienia
sad opiekunczy okresla sposob wykonywania opieki: umieszcza osobe w domu
pomocy spotecznej lub stosuje inng statg opieke. Bardzo wazng kwestig jest, aby
do stacjonarnego zaktadu leczniczego i domu pomocy spotecznej osoba do tego
uprawniona (s¢dzia) miata prawo wstepu o kazdej porze, w celu kontroli osoby
umieszczonej w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich. Leczenie
odwykowe zarzadza administracja zaktadu lub schroniska w stosunku do dziecka,
za zgoda jego przedstawiciela lub rodzica. Wykres 1. w sposob graficzny przed-
stawia procedur¢ zwigzang z niniejszym tematem.

oczekiwanie na przyjecie ‘ 230 dni ‘

postepowanie sadu L 177 dniJ

postepowanie komisji F

0 100 200 300 400 500 600 700

Wykres 1. Sredni czas trwania procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu

Zrodto: Opracowanie na podstawie wynikow kontroli NIK.

Zgodnie z wykresem mozna wyrozni¢ nastepujace elementy — Sredni najkrot-
szy czas (174 dni) to suma najkrétszego sredniego czasu, jaki uptynat od otrzyma-
nia zgloszenia do uprawomocnienia si¢ postanowienia sagdu (67 dni) i najkrotszego
sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala (107 dni). Natomiast sredni
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najdtuzszy czas (1 456 dni) to suma najdtuzszego $redniego czasu, jaki uptynat
od otrzymania zgloszenia do uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu (859 dni)
i najdtuzszego sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala (567 dni).
Wynika z tego, ze czas trwania procedury w sytuacji kryzysowej jest zdecydowa-
nie za dtugi, a w niektdrych sytuacjach wrecz ekstremalny np. 2 lub 3 lata— kiedy
potrzebna jest natychmiastowa pomoc. Reasumujac, tak dhugi czas moze powodo-
wa¢ wiele negatywnych skutkow dla 0sob pokrzywdzonych. Dodatkowo w celu
walki z negatywnymi skutkami picia alkoholu w miastach i powiatach moga by¢
tworzone izby wytrzezwien. Osoby nietrzezwe, ktore swoim zachowaniem de-
prawuja innych obywateli w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajduja
si¢ w okoliczno$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg zyciu
lub zdrowiu innych oséb, mogg zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien lub
zaktadu opieki zdrowotnej. Osoby doprowadzone do izby wytrzezwien pozostaja
tam nie dtuzej niz 24 godziny'®.

Leczenie osob cierpigcych na zaburzenia natury psychicznej

Zaburzenia psychiczne to zespoly zachowan, ktore utrudniajg funkcjonowa-
nie spoteczne i indywidualne jednostki!®. Uzaleznienie stanowi niezwykle trudng
sytuacje zaréwno dla osoby, ktora nie jest w stanie funkcjonowac prawidtowo
bez dostgpu do okreslonej substancji, jak i dla otoczenia — szczegdlnie rodziny.
Czesto jednostki uzaleznione dodatkowo cierpia na zaburzenia natury psychicz-
nej. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe,
koscioly 1 inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich
rodzin?°. Prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wtasnych samorzgdéw wojewodztw, po-
wiatow i gmin oraz zadan Narodowego Funduszu Zdrowia. Ilekro¢ przepisy usta-
wy o przeciwdziataniu narkomanii wspominaja o osobie z zaburzeniami psychicz-
nymi, odnosi si¢ to do osoby chorej psychicznie, czyli wykazujacej zaburzenia
psychotyczne czy niepelnosprawnej umystowo. Dodatkowe informacje dotycza
jednostki wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych
do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym. Taka pomoc udzielana jest

18 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci. .., art. 39.

19 A Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwilowicz, Psychiatria. Repetytorium, Warszawa 2003,
s. 29-30.

20 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Zapobieganie samo-
bojstwom, Genewa-Warszawa 2003.
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w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym w szpitalu ogdlnym, klinice psychia-
trycznej, sanatorium dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi?!.

W stosunku do osoby chorej psychicznie niezdajgcej sobie sprawy z sytuacji
moga by¢ stosowane nastgpujace srodki przymusu®?:

a) przytrzymanie dorazne;

b) krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej;

¢) przymusowe zastosowanie lekow;

d) dorazne lub przewidziane w planie postepowania leczniczego;

e) wprowadzenie lekow do organizmu osoby bez jej zgody;

f) unieruchomienie;

g) obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradel, kaftana
bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych;

h) izolacja;

i) umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystoso-
wanym pomieszczeniu?3.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa po-
dejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych i wobec
jednostek znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdro-
wia psychicznego. Obejmuja one w szczegolnos$ci: stosowanie zasad ochrony
zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek systemu oswiaty, placowek opie-
kunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych;
tworzenie placowek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego oraz placowek specjalistycznych, z uwzglednie-
niem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psycho-
ruchowego; wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego; rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawczej
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze. Warto$cio-
wym elementem jest takze wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychiczne-
go do programu przygotowania zawodowego 0so6b zajmujacych si¢ wychowaniem,
nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacjg pracy
oraz organizacja wypoczynku; podejmowanie badan naukowych stuzacych umac-
nianiu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym; uwzgled-
nianie zagadnien zdrowia psychicznego w dzialalnosci publicznych srodkow ma-
sowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych?4.

21 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/przymusowe-leczenie-osob-uzaleznionych, (dostep:
14.09.2017).

22 Ibidem.

23 nhttps://www.arslege.pl/kodeks-postepowania-karnego/k13/s505/ (dostep: 15.03.2018).

24 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego..., art. 1-52.
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Podsumowanie

Podejmowana tematyka jest wartosciowa ze wzgledu na wiele okoliczno$ci zwia-
zanych z uzaleznieniami. Kwestia ta wptywa na rézne aspekty zaczynajac od ro-
dzinnych, przez zawodowe i sSrodowiskowe, na ekonomicznych konczac. Cztowiek
w XXI wieku staje w obliczu nowych wyzwan w $wiecie, w ktorym niemalze kazda
jego decyzja ma istotne znaczenie dla kondycji psychicznej catego spoteczenstwa?>,
W Internecie mozna znalez¢ wiele informacji na temat przymusowego leczenia —
zardwno na forach, jak i grupach czy blogach. Osoby dotkniete niniejszym proble-
mem wymieniajg si¢ informacjami, szukaja porady, a takze mozliwos$ci poradzenia
sobie z trudnymi sytuacjami w domu. Kwestie zwigzane z uzaleznieniami w zna-
czacy sposob sa czynnikiem stresogennym, demotywujacym czy wyzwalajacym
negatywne emocje, w tym wstyd. Wazny aspekt stanowi takze to, ze uwaga zostaje
skierowana na najblizsze otoczenie, w tym dzieci. Podsumowujac, rozpad relacji
znajblizszym otoczeniem jest kwestig bardzo problematycznag i czesto rejestrowang.
W literaturze psychologicznej brak zdrowia wigze si¢ ze stresem oraz wynikajacymi
Z niego negatywnymi nastepstwami. Sytuacja choroby jest szczegolnie trudna, gdy
pojawia si¢ niespodziewanie, ma dynamiczny przebieg oraz bezposrednio moze
zagrazac zyciu czlowieka. Wystapienie nieuleczalnej oraz przewlektej choroby spra-
wia, ze jednostka musi przeorganizowa¢ swoje dotychczasowe zycie, wyznaczy¢
nowe priorytety, odnalez¢ si¢ na nowo w relacjach interpersonalnych, a takze przy-
gotowac si¢ na wystagpienie réznych zachowan i reakcji ze strony otaczajacych ludzi.
Spoteczenstwo w stosunku do osoby uzaleznionej moze przejawiac reakcje empa-
tyczne, np. wsparcie czy tez pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
okazywa¢ obojetnos¢, a nawet podejmowa¢ dziatania majace na celu jej izolacje
i wykluczenie z zycia spolecznego?®.

Niniejszy temat budzi wiele kontrowersji, czesto trudno zdecydowaé si¢ na
radykalny krok, ktory mialby na celu przymus leczenia osoby, ktora zagraza zdro-
wiu i zyciu innych. Zainteresowane osoby sa niedoinformowane, nie posiadaja
konkretnej i jednolitej wiedzy, szukaja pomocy na forach internetowych, czatach
czy portalach spotecznosciowych, czesto w Internecie lub wsrod znajomych pro-
buja znalez¢ sposob na polepszenie obecnego stanu. 2 marca 2017 roku zosta-
to wydane Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku Zgodnie
z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
zapewniona zostanie ,,kompleksowa, wielostronna, powszechnie dostgpna opicka
zdrowotna” oraz ,,powszechnie dostgpna opieka zdrowotna i inne formy opieki
i pomocy niezbedne do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym”. Dodatko-
wo, zwraca si¢ szczegélng uwage ,,na ksztaltowane wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi wilasciwych postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia,

25 A. Wojtczuk-Turek, Rozwijanie kompetencji twérczych, Warszawa 2010.
26 B. Hotyst, Bezpieczenistwo jednostki, Warszawa 2014, s. 65-77.
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tolerancji, zyczliwo$ci, a takze przeciwdzialania ich dyskryminacji”. Dla osob
chorych czy uzaleznionych, a szczegdlnie ich najblizszych — gdyz zazwyczaj nie
dzialaja oni w sposob racjonalny — jest to niezwykle wazny aspekt, ktory moze
niwelowac¢ stereotypy oraz negatywne postrzeganie w spoleczenstwie. Przedsta-
wiona praca ukazuje istotne zjawiska zwigzane z polityka zdrowia publicznego
— przymusowe leczenie oséb w konteks$cie prawno-psychologicznym. Powyzsze
rozwazania sg inspiracja dla podjecia dalszych naukowych rozwazan.
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Forced treatment of an individual. Legal and psychological aspect

Summary

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