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Przymus bezposredni stosowany
w celach leczniczych

Panstwo, w celu realizacji swoich funkcji, wyposazone jest w roznorodne $rodki i narzg-
dzia prawne. Jednym z najbardziej dolegliwych jest przymus bezposredni, ktory wiaze
si¢ zuzyciem sily fizycznej. Tylko panstwo moze legalnie stosowac¢ ten rodzaj przymusu,
gdyz jego uzycie glgboko ingeruje w sferg praw i wolnosci czlowieka i obywatela. Przy-
mus stosowany panstwo moze dotyczy¢ wielu sfer zycia jednostki. Dlatego zjawisko to
jest tak zréznicowane i swym zakresem sigga tak wielu obszarow. Ich rozréznienia do-
kona¢ mozna ze wzgledu na cel zastosowania przymusu. Jednym z celéw, omowionym
w niniejszym artykule, jest cel leczniczy. Stosowanie przymusu jest wigc zwigzane ze
zdrowiem, zwlaszcza zdrowiem psychicznym jednostki. Warunki i przestanki zastoso-
wania, rodzaje srodkow oraz krag osob, wobec ktérych przymus moze by¢ zastosowany
sg szczegolowo uregulowane przez prawo. Niespetienie cho¢by jednego z tych warun-
koéw lub jednej z zasad zastosowania jest rownoznaczne z przekroczeniem uprawnien.
Oczywiscie przymus nie jest celem samym w sobie, a srodkiem / narzedziem realizacji
wyzszych celow, w przypadku niniejszego artykulu — celéw leczniczych. Zatem celem
zastosowania przymusu nie jest sprawienie dolegliwo$ci jednostce, a ochrona 0sob trze-
cich przez bezposrednimi atakami ze strony tej osoby oraz przejawom autoagresji.

Autorka jest doktorantka Katedry Prawa Konstytucyjnego Wydziatu Prawa i Admi-
nistracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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1. Wprowadzenie

Przymus bezposredni jest wylacznie atrybutem panstwa. Zaden inny
podmiot, ani zadna jednostka nie jest uprawniona do jego stosowania, a
jesli siega po te srodki to dokonuje tego bezprawnie. Wylacznie panstwo
posiada monopol na stosowanie tego rodzaju przymusu i realizuje to
uprawnienie za posrednictwem wyspecjalizowanych organéw panstwo-
wych. Przymus bezposredni, co nalezy na wstepie podkresli¢, nie jest
celem samym w sobie a narzgdziem realizacji wyzszych celow. Przymus
jest stosowany jako $rodek uzyskiwania podporzadkowania, niwelowa-
nia bezposrednich zagrozen czy tez zapobiegania ich wystgpowaniu w
niedalekiej przysztosci.

Panstwo moze stosowaé przymus bezposredni w réznych celach,
ktoére mozna okresli¢ jako obszary zastosowania przymusu. Wyodreb-
niam cztery gtowne obszary: zastosowanie przymusu w celu zapewnie-
nia bezpieczenstwa i porzadku publicznego®, w celach leczniczych, w
celach wychowawczych? oraz w celu zapewnienia prawidlowego toku
postgpowania (postepowanie administracyjne, karne i cywilne).

Literatura przedmiotu, ktérej analizy dokonano na potrzeby niniej-
szego artykutu, byta uboga w komentarze do przepiséw o przymusie bez-
posrednim. Oczywiscie komentarzy do ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego jest niezwykle duzo, jednak przepisy o przymusie nie sg juz
komentowane a wytacznie cytowane. Stad w niniejszym artykule zamie-
scitam komentarze autorskie, a zalozenia w nim zawarte oparte sg o ob-
owiazujace akty normatywne.

Przymus bezposredni stosowany przez funkcjonariuszy Policji, Stuzby Wigzienne;j
czy Strazy Granicznej. Podstawa prawna: ustawa z dnia 23 maja 2013 roku o $rod-
kach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz.U. z 2013r., Nr 628, poz. 1165, z
p6zn zm.)

Przymus bezpos$redni stosowany przez wychowawcoéw w zaktadach poprawczych,
schroniskach dla nieletnich oraz mtodziezowych osrodkach adaptacyjnych, Pod-
stawa prawna: ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 1982r., Nr 35, poz. 228, z p6zn. zm).
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2. Kryteria wyodrebnienia przymusu
bezposredniego stosowanego
w celach leczniczych

Stosowanie przymusu bezposredniego w ramach obszaru leczniczego
znacznie roézni sie od wspomnianych obszarow zastosowania. Przede
wszystkim przymus ten moze by¢ stosowany wobec $cisle okreslonej ka-
tegorii osOb. Sg to wytacznie: osoby z zaburzeniami psychicznymi (w
tym pacjenci zaktadow psychiatrycznych lub jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz osoby przebywajace w KOZZD?®), osoby w sta-
nie nietrzezwos$ci doprowadzone do izby wytrzezwien, palcowki lub jed-
nostki Policji oraz osoby, ktore nie poddaja si¢ obowiagzkowi szczepien-
nemu.

Krag oséb, wobec ktérych mozna zastosowac przymus jest zatem
znacznie w¢zszy niz w przypadku kregu osob, wobec ktorych przymus
moze zastosowac np. Policja. Co wigcej, nie wystepuje wsrdd wyzej wy-
mienionych os6b tak duze (o ile w ogodle wystepuje) nasilenie dziatan
bezprawnych, niezgodnych z prawem, jakie wystepuje w przypadku
sprawcow czyndow zabronionych, wobec ktérych Policja stosuje przy-
mus.

Ponadto czynnikiem odr6zniajacym omawiane obszary przymusu jest
takze miejsce jego zastosowania. W przypadku przymusu zastosowa-
nego w celu zapewnienia bezpieczenstwa mogto to by¢ (prawie) kazde
miejsce, w ktorym dojdzie do zagrozenia. W przypadku przymusu lecz-
niczo-wychowawczego beda to wylacznie placowki shuzby zdrowia
(w kontekscie szczepien), szpitale psychiatryczne, jednostki organiza-
cyjnej pomocy spotecznej, KOZZD, izby wytrzezwien (jednostki Policji
lub inne placowki). Oznacza to, ze lekarz nie moze zastosowac przymusu
bezposredniego poza szpitalem.

Specyfika przymusu bezposredniego leczniczego powoduje, ze ilos¢
srodkéw przymusu jest znacznie ograniczona w poréwnaniu do pozosta-

3 Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym utworzony w drodze
ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej in-
nych 0sob (Dz. U. z 2013 roku, Nr, poz. 24).
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lych obszarow zastosowania przymusu. Trudno sobie bowiem wyobra-
zi¢, aby funkcjonariusz Policji miat do dyspozycji wobec sprawcy czynu
zabronionego te same $rodki, ktore ma do dyspozycji lekarz w szpitalu
psychiatrycznym wobec osoby niepoczytalnej stwarzajacej chwilowe za-
grozenie dla os6b, bedacych w jej otoczeniu.

3. Stosowanie przymusu bezposredniego
wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych

Najbardziej kontrowersyjnym zagadnieniem w kontekscie stosowa-
nia przymusu bezposredniego w omawianym obszarze jest jego zastoso-
wanie w stosunku do pacjentow szpitali psychiatrycznych. Kontrowersja
ta wynika gléwnie z faktu, ze osoba, wobec ktorej stosuje si¢ przymus,
nie do konca ma $wiadomo$¢ swoich czynow (lub wcale nie jest Swia-
doma) i tym samym watpliwe jest uzycie wobec niej przymusu w celu
uzyskania podporzadkowania. Same podstawy dziatan tej osoby sa pod-
wazalne (np. poprzez brak poczytalnosci), wiec i srodki wobec niej za-
stosowane budza niekiedy watpliwosci. Poza tym, czesto dochodzi do
glosu opinia, ze w szpitalach psychiatrycznych, w zwiazku z brakiem
swiadomosci pacjentow, srodki przymusu czy nawet przemoc sg nadu-
zywane, a ich pierwotny cel ulega zatarciu.

Niewatpliwie w przypadku pacjentdw szpitali psychiatrycznych
mamy do czynienia z jednym z wazniejszych dobr jakim jest zdrowie, w
tym zdrowie psychiczne cztowieka. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP z
1997 roku, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, w tym takze do ochrony
zdrowia psychicznego. Kodeks cywilny z 1964 roku* wymienia w art. 23
zdrowie, jako jedno z dobr osobistych kazdego cztowieka. Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego® uznaje zdrowie
psychiczne za fundamentalne dobro osobiste cztowieka a odpowiedzial-
no$¢ za jego ochrong oraz ochrong praw 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi przypisuje organom panstwa.

4 Dz.U.z1964r., Nr 16, poz. 93, z p6Zn. zm.
5 DzU.z1994r,Nr 111, poz. 535, z pézn. zm.
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Zdrowie psychiczne, jako jedno z dobr cziowieka, podlega wigc
ochronie w ramach wielu aktow prawnych. Jego znaczenie w zyciu jed-
nostki jest ogromne, co podyktowane jest wieloma uwarunkowaniami.
Po pierwsze zdrowie psychiczne stanowi wyznacznik funkcjonowania w
spoteczenstwie, wyznacznik akceptacji spotecznej i radzenia sobie jed-
nostki w zyciu codziennym, umiej¢tnego stawiania czola problemom i
wyzwaniom oraz, co istotne, wyznacznik odpowiadania okreslonym w
spoteczenstwie standardom. Niektére bowiem z zachowan moga by¢ po-
strzegane w jednej kulturze za ,,normalne”, zwyczajowo przyjete, pod-
czas gdy w innej kulturze b¢da rodzity konsekwencje prawno-karne i od-
rzucenie spoleczne. Osoby z zaburzeniami psychicznymi czujg si¢ czgsto
napig¢tnowane przez pozostatych cztonkdéw wspdlnoty spotecznej, jako
ze nie odpowiadajg przyjetym standardom. Dyskryminacja i odrzucenie
przez innych moze mie¢ bardzo negatywne konsekwencje®, w tym takze
samobdjstwa.

Po drugie, zaburzenia zdrowia psychicznego stanowia jedno z pod-
tozy motywacyjnych przestepstw’. Psychiatrzy analizujgc psychike
sprawcOow, czesto upatruja w negatywnych wydarzeniach majacych
miejsce w przeszlosci (zwlaszcza na tle seksualnym), podstawy zaburzen
psychicznych, ktére nastepnie prowadza do atakow na tle seksualnym na
inne osoby.

Po trzecie, stan psychiki ma kluczowe znaczenie w kontekscie odpo-
wiedzialnosci za popelnione czyny zabronione. Zaburzenia psychiczne,
mogg bowiem spowodowac¢, ze osoba w chwili popetnienia przestepstwa
staje si¢ niepoczytalna lub ma ograniczong poczytalnos¢. Dopuszczalne
jest nawet wylaczenie odpowiedzialnosci karnej poprzez orzeczenie nie-
poczytalnosci sprawcy w momencie popetniania czynu zabronionego.
Zgodnie z art. 31 §1 Kodeksu karnego® nie popelnia przestepstwa, kto z
powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego za-
ktocenia czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu rozpoznaé
jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postgpowaniem. Jest to obok

6 T. Davis, T. Craig, ABC zdrowia psychicznego, Medical Press, Gdansk 1999, s. 6.

7 A Kubanek, Stosowanie przymusu bezposredniego wobec 0séb wykazujgcych zabu-
rzenia psychiczne, [w:] Studia z zakresu prawa, administracji i zarzqdzania Uniwer-
sytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Tom 4, Wyd. IPAZ, Bydgoszcz 2013, s.
274.

8 Dz U.z1997r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.
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btedu (co do faktu, co do prawa i co do kontratypu) i rozkazu przetozo-
nego, jedna z okoliczno$ci wytgczajacych (uchylajgce) wing®.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze zdrowie psychiczne jest
niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania jednostki w spoteczen-
stwie i zachowan zgodnych z prawem. Niestety nie zawsze zdrowie to
mozna zachowa¢ w takim stanie, w jakim wymagaja tego od nas ,,stan-
dardy kulturowe”. Nieustajace napigcie i tempo zycia codziennego, wie-
lo$¢ czynnikdéw zewnetrznych przy niskiej odpornosci osobowosci oraz
ostabiona percepcja spowodowana nattokiem bodzcoéw zewnetrznych
powoduja, ze psychika czlowieka staje si¢ coraz stabsza i coraz bardziej
podatna na stresory’. Bez wzgledu na przyczyne lub czynnik wplywa-
jacy na cztowieka, jego zdrowie psychiczne jest w 6wczesnych czasach
bardzo zagrozone. Zaburzenia psychiczne dotykaja coraz wickszej
liczby 0s6b i majg ogromny wptyw na funkcjonowanie catych wspotcze-
snych spoteczenstw.

Podstawowym aktem dotyczgcym stosowania przymusu bezposred-
niego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, umieszczonych w szpi-
talach psychiatrycznych jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego!!. Ustawa w art. 1 ust. 1 podkresla, ze
ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzado-
wej 1 samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. Dlatego dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi ustawodawca przewidziat specjalne pla-
cowki, ktore stanowia zaklady opieki zdrowotne;j 1 ktore udzielaja $wiad-
czen zdrowotnych osobom tego wymagajacym. Sa to szpitale psychia-
tryczne, ktorych celem jest odbycie terapii psychiatrycznej. W Polsce sa
one dotowane z budzetu panstwa. Dziela si¢ na szpitale otwarte i za-

® I. Bernatek-Zaguta, P. Kobes, Prawo karne dia administratywistéw. Zarys
problematyki, PWSZ, Legnica 2013, s. 23.

Pojegcie stresordow wprowadzone zostalo w ramach teorii salutogenezy przez profe-
sora socjologii medycyny — Aarona Antonovskiego. Zdaniem autora istota stresorow
jest to, ze rodza napigcie. Wyrdznia on stresory przewlekle (sytuacja zyciowa, stan
badz cecha o podstawowym znaczeniu w zyciu jednostki), wazne wydarzenia zy-
ciowe oraz dokuczliwe klopoty codzienne. A. Antonovsky, Rozwikianie tajemnicy
zdrowia. Jak radzic¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa 2005, s. 42-43.

1 Dz.U.z1994r., Nr 111, poz. 535.

10
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mkniete, mogg si¢ specjalizowa¢ w leczeniu chordb lub uzaleznien. Po-
dobng funkcje pelnig zaktady psychiatryczne, ktore moga by¢ oddzia-
tami ogodlnego szpitala'?,

Art. 3 pkt. 2 cytowanej ustawy uznaje za szpital psychiatryczny row-
niez: oddzial psychiatryczny w szpitalu ogo6lnym, klinike psychia-
tryczng, sanatorium dla osob z zaburzeniami psychicznymi, inne przed-
siebiorstwo podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalno-
$ci leczniczej, sprawujacego catlodobowa opieke psychiatryczna lub od-
wykowa. Ustawodawca, uszczegdtowiajac zakres podmiotowy pojecia
szpital psychiatryczny, stworzyl tym samym liste placowek psychia-
trycznych, w ktorych mozna stosowaé przymus bezposredni. W zadnym
innym miejscu poza wymienionymi w art. 3 pkt. 2 ustawy placowkami
personelowi medycznemu nie wolno stosowaé przymusu bezposred-
niego na mocy cytowanej ustawy.

W art. 3, oprocz enumeratywnego wymienienia placowek, ustawo-
dawca zamiescit takze zapisy dotyczace krggu osob, wobec ktorych
mozna stosowaé przymus bezposredni. Punkt 1 art. 3 zawiera doprecy-
zowanie pojgcia osoby z zaburzeniami psychicznymi. Jest to osoba:
chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne) lub uposle-
dzona umystowo lub wykazujaca inne zaktdcenia czynnos$ci psychicz-
nych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zabu-
rzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub in-
nych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzin-
nym lub spotecznym.

Ustawodawca reguluje, ze przymus bezposredni mozna stosowac
tylko i wytacznie, gdy przepis ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
do tego upowaznia. Sg to nastepujace przypadki: art. 21 ust. 3 ustawy,
ktoéry uprawnia do zastosowania przymusu bezposredniego podczas
przewozenia pacjenta, po zarzadzeniu przez lekarza bezzwlocznego
przekazania pacjenta do szpitala psychiatrycznego. W takim przypadku
mozna zastosowaé przymus bezposredni (w celu dostarczenia pacjenta
do szpitala) jednak musi to zosta¢ wykonane w obecnos$ci lekarza, piele-
gniarki lub zespotu ratownictwa medycznego. Kolejny przypadek - art.
34 ustawy — wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej

12 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 343, 346.
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zgody mozna stosowac¢ przymus bezposredni w celu dokonania niezbed-
nych czynnosci leczniczych (majacych na celu usunigcie przewidzianych
w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody). Upowaznienie wystepuje
takze w przypadku zapobiezenia opuszczenia szpitala psychiatrycznego
(art. 34 ustawy) lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej (art. 40
ust. 3 ustawy)®® lub w przypadku wykonywania postanowien sagdowych
o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego
(w tym zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policj¢).

Ponadto, zgodnie z art. 18 ust. 1 cytowanej ustawy, wystepujg okre-
$lone przestanki zastosowania przymusu, ktorych zrodlem jest zachowa-
nie osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zatem przymus bezposredni
mozna zastosowac, jezeli dana osoba: dopuszcza si¢ zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu po-
wszechnemu, lub w sposdb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty
znajdujace si¢ w jej otoczeniu, lub powaznie zaktdca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdro-
wotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki or-
ganizacyjnej pomocy spotecznej

Obowigzuja ogolne zasady dotyczace stosowania przymusu bezpo-
$redniego w stosunku do 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Zasady te
reguluje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, jak réwniez akt wy-
konawczy — Rozporzadzenie z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo-
$redniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania®®.

Zasada ostrzezenia o zastosowaniu, zgodnie z ktorg przed zastosowa-
niem przymusu uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej srodek ten ma
by¢ podjety. Obowiagzuje takze zasada minimalizacji skutkéw, zgodnie z
ktorg przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ §rodek mozliwie
dla tej osoby najmniej ucigzliwy®®. Zgodnie z A. Millerem, ktéry w ra-

13 Zapobiezenie opuszczeniu szpitala psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej

pomocy spolecznej nie jest przestanka w ramach przestanek zastosowania przymusu
bezposredniego okreslonych w art. 18 ust. 1

14 Dz.U.z2012r., poz. 740.

15 Analogiczne zasady wystepujg w przypadku stosowania $pb w ramach ustawy o $pb
z 2013 roku. Nazwy zasad wprowadzone przez doktryne, np. A. Tyburska (red.),
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mach badan socjologicznych spedzit 11 tygodni w szpitalu psychiatrycz-
nym, podczas pobytu w szpitalu ,,charakterystyczne byly czgste ustne
oskarzenia kierowane przez personel w stosunku do naruszajacych we-
wnetrzny porzadek pacjentow. Z jednej strony obowiazujace regulacje
prawne wymagaja, by kazdorazowe zastosowanie przymusu bezposred-
niego byto poprzedzone ostrzezeniem, z drugiej strony stowne przestrogi
petily dodatkowa funkcje. Podkreslaty istnienie wtadztwa personelu
nad podwtadnymi, charakterystycznego dla instytucji totalnych i wyra-
zajacego si¢ w obecnosci systemu atrybutéw bedacych w dyspozycji per-
sonelu, a stuzacych zapewnianiu przestrzegania ustanowionych w insty-
tucji regut. Stowne ostrzezenia, nawet jezeli aktualna sytuacja wskazy-
wata na nikle prawdopodobienstwo ich wcielenia w zycie, wptywaty na
ksztatltowanie i podtrzymywanie wsrod pacjentow przekonania o byciu
poddanym instytucjonalnemu nadzorowi i kontroli, przewidujacym
okreslone sposoby egzekwowania postuszefistwa2®.

Przy stosowaniu przymusu zalezy zachowaé szczegolng ostroznosé i
dbatos¢ o dobro tej osoby. Zgodnie a §2 Rozporzadzenia, zastosowaé
mozna wigcej niz jeden $rodek sposrod przewidzianych ustawa. Przymus
moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania (zasada
niezbednosci).

Art. 3 pkt. 6 okresla poszczegdlne rodzaje Srodkow przymusu bezpo-
sredniego, ktore moga zostaé¢ zastosowane wobec 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi, przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych. Naleza
do nich: przytrzymanie, przymusowe podanie lekow, unieruchomienie
oraz izolacja.

Przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze w stosunku do osob, ktore dopusz-
czajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnym lub innej osoby
Oraz mieniu oraz osob, ktoére w sposob gwaltowny niszcza przedmiotu
znajdujace si¢ w ich otoczeniu — mozna zastosowaé kazdy z wyzej wy-
mienionych $rodkow. Jednak w przypadku osob, ktore powaznie zakto-
cajg lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego — wy-
Tacznie przytrzymanie lub przymusowe podanie lekow.

Wybrane zagadnienia dotyczqce srodkow przymusu bezposredniego i broni palnej
przez policjantow, Wyd. WSPol, Szczytno 2009, s. 10 i 11.

16 A, Miller, Szpital psychiatryczny jako instytucja totalna. Socjologiczne studium przy-
padku, WUW, Warszawa 2013, s. 171-173.
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Przetrzymanie polega na doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniu
osoby z uzyciem sity fizyczne;.

Przymusowe podanie lekow to dorazne lub w przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby bez
jej zgody.

Unieruchomienie to obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwy-
tow, przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen tech-
nicznych. Odbywa si¢ ono, zgodnie z §7 ust. 1 Rozporzadzenia w po-
mieszczeniu jednoosobowym. W przypadku braku takiej mozliwoSci
srodek ten jest stosowany w sposob umozliwiajacy oddzielenie tej osoby
od innych o0s6b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu. Unieru-
chomienie musi by¢ realizowane z zapewnieniem poszanowania godno-
$ci 1 intymnosci danej osoby, w szczegdlnosci przez wykonywanie za-
biegdéw pielggnacyjnych bez obecnosci innych osob (§7 ust. 2).

Izolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym i
odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu. Oznacza to, zgodnie z §
8 ust. 1 Rozporzadzenia, ze pomieszczenie powinno by¢ urzadzone w
sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciala osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Dodatkowo, pomieszczenie to powinno odpowiada¢ pod
wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom
szpitala psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecz-
nej. Zgodnie z § 9 Rozporzadzenia osobie z zaburzeniami psychicznymi,
wobec ktorej stosowany jest przymus bezposredni w formie unierucho-
mienia lub izolacji nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga by¢ niebez-
pieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby lub 0s6b trzecich. Konfiskacie
powinny podlega¢ w szczegolnosci: przedmioty ostre, okulary, protezy
zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zrodta ognia.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje
monitoringu, ktéra umozliwia staly nadzér nad osobg odizolowang oraz
kontrole wykonywania obowiazkow pielegniarki, tj. kontrolowanie
stanu fizycznego osoby izolowanej (jak rowniez unieruchomionej) nie
rzadziej niz co 15 minut - rowniez w czasie snu tej osoby (§10 ust. 1
Rozporzadzenia). W trakcie kontroli pielggniarka ocenia prawidtowos¢
unieruchomienia, a w szczegolnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, prze-
Scieradla, kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sg

168



zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno. Ponadto w ramach kontroli pielg-
gniarka zapewnia krétkotrwate cze$ciowe lub calkowite uwolnienie
0soby z zaburzeniami psychicznymi od nieuruchomienia w celu zmiany
jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.
Uwolnienie to nie moze wystepowac rzadziej niz co 4 godziny.

Stan fizyczny osoby unieruchomionej jest wigc kontrolowany i sys-
tematycznie weryfikowany. Jesli wystapi zagrozenie dla zdrowia lub zy-
cia osoby unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka jest obowigzana
zawiadomi¢ lekarzal’.

Unieruchomienie lub izolacja moze by¢ zlecona na czas nie dtuzszy
niz 4 godziny. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu na nastgpne dwa
okresy, nie dtuzsze niz 6-godzinne. Po dwukrotnym przedtuzeniu okresu
stosowania dalsze przedtuzenie stosowania tych $rodkow (na kolejne
okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne) jest dopuszczalne wylacznie po kaz-
dorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz
po uzyskaniu opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra. Jezeli
laczny okres zastosowania przymusu wyniesie 24 godziny, to obowigz-
kiem lekarza jest powiadomienie rowniez ordynatora (§4 ust. 6 Rozpo-
rzadzenia). Jezeli sytuacja ma miejsce w jednostce organizacyjnej po-
mocy spolecznej, gdzie nie jest zatrudniony lekarz, pielegniarka, ktore
zdecydowala o zastosowaniu unieruchomienia lub izolacji, moze prze-
dtuzy¢ okres stosowania na okres nie dtuzszy niz 4 godziny. W tych pla-
cowkach czas stosowania przymusu nie moze zatem przekroczy¢ tacznie
8 godzin (jednorazowe przedtuzenie). Dalsze przediuzenie jest dopusz-
czalne ale wylgcznie w warunkach szpitalnych.

Zgodnie z A. Millerem, pasy to najczesciej stosowany w szpitalach
psychiatrycznych $rodek przymusu bezposredniego. Jest to jeden z
pierwszych tzw. humanitarnych $rodkow penalizacyjnych, ktore nie po-
legaty juz na naruszeniu integralnosci cielesnej pacjentow. Ten rodzaj
srodka przymusu (unieruchomienie), zdaniem cytowanego autora, naj-
czesciej byl stosowany wobec pacjentow, ktorzy uporczywie naruszali

17 Lub Panstwowe Ratownictwo Medyczne jesli dana jednostka organizacyjna pomocy
spolecznej nie zatrudnia lekarza.
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postanowienia szpitalnych regulaminow, zaktocajac tym samym funk-
cjonowanie catego podmiotu leczniczego, jak réwniez wobec pacjentow
agresywnych (wdajacych sie w bojki, zaczepiajacych innych) w sto-
sunku do innych i do personelu oraz pacjentéw niszczacych mienie danej
placéwki. Po ten §rodek uprawnieni siggali w ostatecznosci, kiedy srodki
stowne nie przynosily oczekiwanych rezultatow i gdy nie mozna bylo
oczekiwa¢ zmiany w zachowaniu pacjenta. Zdaniem socjologa, w ,,pa-
sach lezaly bardzo czgsto osoby nowo przyjete do szpitala, przebywajace
w sali obserwacyjnej. Uzasadnione to bylo gtéwnie troskg o ich wlasne
zdrowie (np. uniemozliwienie choremu wyjecia zatozonego wenflonu)”.
Pozostate $rodki przymusu byty, zdaniem socjologa, znacznie rzadziej
stosowane. ,,Przyktadowo, wbrew powszechnie obowigzujacym wyob-
razeniom o notorycznym uzywaniu kaftana bezpieczenstwa do poskra-
miania niesubordynowanych pacjentéw, w ciggu 11 tygodni przebywa-
nia w szpitalu zastosowano kaftan jedynie dwukrotnie. Kaftan bowiem
staje si¢ bezuzyteczny, jesli chodzi o unieruchomienie osoby — uniemoz-
liwia wykonywanie ruchdéw rekami, lecz nie zapobiega przemieszczaniu
si¢ pacjenta”™®,

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje co do zasady le-
karz, ktory jednocze$nie okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie (art. 18 ust. 2 ustawy). Przy
czym, lekarz ma obowigzek powiadomi¢ kierownika danego podmiotu
leczniczego o zastosowaniu przymusu. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego decyduje pielegniarka, ktora jest tym samym obowigzana nie-
zwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie lekarza. Rowniez w tym przypadku
pielegniarka nadzoruje osobiscie zastosowanie przymusu. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze lekarz ma obowigzek niezwlocznie zatwierdzi¢ (poprzez osobi-
ste badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi) zlecony przez piele-
gniarke przymus lub nakazaé zaprzestanie jego stosowania.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie decyzji ani lekarza, ani pielggniarki
o zastosowaniu przymusu decyduje kierujacy akcja prowadzenia me-
dycznych czynnosci ratunkowych (np. w przypadku osoby z zaburze-
niami psychicznymi, po wystgpieniu przestanek okreslonych w art. 18

8 A, Miller, Szpital psychiatryczny..., s. 174.
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ust. 1), ktory jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomié¢ o tym fakcie
dyspozytora medycznego. Przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z art.
18 ust. 7, kierujacy akcja moze zastosowac wytacznie przymus polega-
jacy na unieruchomieniu lub przytrzymaniu. Przymus bezposredni w
omawianym przypadku stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny
dla uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu lecz-
niczego. Przewiezienie osoby, wobec ktorej zastosowano unieruchomie-
nie lub przytrzymanie nastgpuje w obecnosci zespotu ratownictwa me-
dycznego.

Jezeli przestanka zastosowania przymusu wystapita w jednostce or-
ganizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza pielg-
gniarka przekazuje meldunek o zastosowaniu kierownikowi jednostki,
ktory ma obowiazek poinformowania o tym fakcie upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Za-
uwazy¢ nalezy, ze w procedurze zastosowania przymusu bezposredniego
kazdorazowo musi pojawi¢ si¢ weryfikacja dokonana przez lekarza (ha
roznych etapach procedury), ktory zatwierdza lub ewentualnie przerywa
stosowanie przymusu jak rowniez dokonuje oceny i zasadnos$ci zastoso-
wania.

W przypadkach okreslonych powyzej lekarz, pielggniarka lub kieru-
jacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych majg
prawo zadania pomocy od Panstwowego ratownictwa Medycznego, Po-
licji oraz Panstwowej Strazy Pozarnej, w celu realizacji srodkow przy-
musu przewidzianych w ustawie.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 kazdy przypadek zastosowania przymusu bez-
posredniego odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Regulacje do-
tyczace dokumentowania i badania zasadno$ci zastosowania przymusu
W konkretnej sytuacji zawarte sg w cytowanym wczesniej Rozporzadze-
niu. Podkreslenia wymaga fakt, ze obowiazek dokumentowania zastoso-
wania obowiazuje w kazdej z placowek. Najszerszy jest on w przypadku
szpitala psychiatrycznego, gdzie notatka umieszczona w historii choroby
zawiera takie informacje jak: zastosowany srodek przymusu bezposred-
niego, przyczyny zastosowania, w tym uzasadnienie wyboru danego
srodka, czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego
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ewentualnego przedtuzenia, informacje o uprzedzeniu osoby z zaburze-
niami psychicznymi przed zastosowaniem $rodka, ze $rodek ten ma zo-
sta¢ wobec niej podjety.

Informacje o zastosowaniu umieszcza si¢ takze w ksigdze raportow
(szpital psychiatryczny) i rejestrze (jednostka organizacyjna pomocy
spotecznej). Ponadto, jezeli srodkiem przymusu bylo unieruchomienie
lub izolacja, osoba decydujaca o zastosowaniu srodka wypelnia nie-
zwlocznie karte unieruchomienia lub izolacji, uzasadniaja przyczyny za-
stosowania przymusu, wybor srodka i czas jego stosowania.

Analizujac przepisy dotyczace zawiadamiania o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego oraz zwigzane z tym zawiadamianiem obowigzki,
w tym weryfikacje zlecenia przymusu, badanie zasadnosci zastosowania
itp. mozna wysnu¢ wniosek, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
1 akty wykonawcze ktadg duzy nacisk na prawidlowe zastosowanie przy-
musu, poparte wystapieniem przestanki, doborem odpowiedniego $rodka
1 czasu stosowania. Dlatego z catg pewnoscig mozna stwierdzié, ze zapis
w ustawie (art. 18 ust. 11) o uwzglednieniu potrzeb ochrony praw i god-
no$ci osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni, jest w
petni realizowany.

Od przymusu bezposredniego stosowanego wobec 0sob z zaburze-
niami psychicznymi nalezy odr6zni¢ przymusowe leczenie, w ramach
ktorego dokonuje si¢ czynnosci medycznych (badan laboratoryjnych,
diagnostycznych czy hospitalizacji), a ktore to czynno$ci moga by¢ wy-
konywane bez zgody pacjenta®.

Zjawisko stosowania przymusu w szpitalach psychiatrycznych jest
dos¢ czeste. Nie oznacza to jednak, ze w tych placowkach przymus jest
naduzywany. Przyczyng czestego stosowania tego rodzaju srodkow jest
wystapienie ustawowych przestanek czy tez potrzeb zastosowania przy-
musu oraz znaczny wzrost ilo$ci pacjentdow i tym samym o0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi. Dla celéw niniejszej pracy przeprowadzono
analizg skali zjawiska, ktorej poddano szpitale psychiatryczne w Polsce.
Ponizsza tabela prezentuje wyniki badan.

Jak relacjonuje A. Miller, ,,przebywajacy w szpitalu pacjenci nie
mieli zalu do personelu o uzycie srodkéw przymusu bezposredniego, nie

19 ). Zajdet, Prawo w medycynie. Podrecznik dla lekarzy, Progress, £.6dz 2006, s. 27.
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podwazali celowosci ich zastosowania, a takze przewaznie nie dostrze-
gali tych srodkow jako wymierzonych przeciwko ich godnos$ci czy zmie-
rzajacych do ich ponizenia, raczej milczaco je akceptujac. Na taki stan
rzeczy wptyw miato niewatpliwie to, ze ten atrybut wladzy przystugu-
jacy personelowi ulegat aktualizacji tylko w sytuacjach naprawde wyjat-
kowych, gdy zawodzity inne sposoby zapewnianie porzadku lub bezpie-
czenstwa, konkretne okoliczno$ci uzasadnialy siegniecie do bardziej
zdecydowanych rozwigzan. W mojej subiektywnej ocenie personel ni-
gdy nie naduzyt wtadzy przystugujacej mu z tytutu mozliwosci stosowa-
nia $§rodkéw penalizacyjnych. Pacjenci dobrze wiedzieli, za jakie kate-
gorie naruszen grozil konkretny $rodek, dzieki czemu mogli kierowaé
(stara¢ si¢ kierowac) swoim postepowaniem, by nie naraza¢ si¢ na naj-
cigzszy wymiar sankcji”?°,

Tabela 1. llo$¢ przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego w szpitalach psy-
chiatrycznych w Polsce w latach 2011-2014

Przypadki zastosowania
L.p. | Nazwa szpitala przymusu bezposredniego

2011 | 2012 | 2013 | 2014
L Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 3 12 5
) i Psychicznie Chorych w Lubiazu 53 4 524 539
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
2 Chorych w Starogardzie Gdanskim 1857 | 984 1121 1343
Szpital w Lipnie (3 Oddzialy Psy-
3 chiatryczne) 219 244 233 141
4 MDzﬁ%v‘vAl;\}:IkéZ g%r;t;ll(llm Psychiatrii 1068 | 1059 | 813 714
Wojewddzki Szpital Psychia- 261 156 ou 5
5> tryczny w Zlotoryi ° 4 o4
Wojewddzki Szpital Neuropsy-
6. chiatryczny w Lublificu 2030 | 1838 | 1531 1552

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie zebranych danych

4. Stosowanie przymusu
bezposredniego w KOZZID

Biorac pod uwagge osoby z zaburzeniami psychicznymi przymus bez-
posredni mozna réwniez stosowaé wobec osadzonych w Krajowym

20 A, Miller, Szpital psychiatryczny..., op. cit., s. 175.
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Osrodki Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Kwestie te reguluje
ustawa z 22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec 0sob z zaburze-
niami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych 0s6b?! (nazywana dalej ustawg o osobach stwa-
rzajacych zagrozenie). W mediach i opinii publicznej ustawa ta okre-
slana jest jako ,,ustawa o bestiach”. Spowodowane jest to faktem, ze w
Osérodku tym umieszczanie sa osoby ,,stwarzajace zagrozenie”, a wiec
osoby, ktore: odbywaja prawomocnie orzeczona kar¢ pozbawienia wol-
nosci lub kare 25 lat pozbawienia wolnosci, wykonywana w systemie
terapeutycznym i sg w trakcie postgpowania wykonawczego wystepo-
waty u nich zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego,
zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych i stwier-
dzone u nich zaburzenia psychiczne majg taki charakter lub takie nasile-
nie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia prze-
ciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozba-
wienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Reasumujac, osoba spetniajaca tacznie wszystkie z powyzszych prze-
stanek powinna zosta¢ umieszczona w Osrodku, w celu zapobiezenia
niebezpieczenstwu czy zagrozeniu, jakie mogloby wystapic, gdyby dana
osoba znalazta si¢ na wolnosci. Osoby pozbawione wolno$ci za najci¢z-
sze zbrodnie czy czyny po okre§lonym czasie majg prawo do wolnosci.
Jednak czg¢$¢ z nich, podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci,
wykazywata lub nadal wykazuje zaburzenia czynnosci psychicznych,
ktore moga rodzi¢ zagrozenie dla innych osob. Dlatego powotano Osro-
dek, w ktérym osoby takie, po opuszczenia zakladu karnego, zostang
umieszczone. Zgodnie z art. 4 ust. 3 zadaniem Osrodka jest prowadzenie
postgpowania terapeutycznego wobec oséb stwarzajacych zagrozenie
umieszczonych w Osrodku.

Ustawa jest przedmiotem licznych watpliwosci, kontrowersji a w
konsekwencji analizy zgodnosci z Konstytucja, ktora przeprowadzana
jest wlasnie przez Trybunat Konstytucyjny na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich (nr sprawy w Trybunale Konstytucyjnym K11/14).

21 Dz.U. z 2014, poz. 24.
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W ramach funkcjonowania Os$rodka powotano stuzby ochrony, ktorej
zadania sg realizowane przez pracownikéw wpisanych na liste kwalifi-
kowanych pracownikow ochrony fizycznej??. Do zadaf stuzby ochrony
nalezy, zgodnie z art. 6 ust. 2 cytowanej ustawy, ochrona oséb przeby-
wajacych w Osrodku, ochrona mienia, zapewnienie bezpieczenstwa
i porzadku na terenie Osrodka, a takze zapewnienie, aby osoby stwarza-
jace zagrozenie w nim umieszczone nie opuscily go i nie oddality sie
samowolnie.

W ramach uprawnien pracownik ochrony moze zastosowa¢ wzgle-
dem osoby umieszczonej w Osrodku przymus bezposredni. Podobnie jak
w przypadku ustawy o ochronie zdrowia psychicznego réwniez w tym
przypadku obowiazuja ogolne zasady stosowania przymusu bezposred-
niego. Przede wszystkim nie mozna go stosowa¢ dhuzej niz wymaga tego
potrzeba. Poza tym analogicznie wystepuja w art. 34 ust. 3 ustawy: za-
sada ostrzezenia (uprzedzenie o zastosowaniu przymusu), zasada mini-
malizacji skutkéw (przymus mozliwie najmniej ucigzliwy). Przy czym
ustawa powotujaca Osrodek wprowadza wyjatek od zasady ostrzezenia
— chyba ze natychmiastowe zastosowanie przymusu bezposredniego jest
niezbedne dla zapobiezenia niebezpieczenstwu dla zycia lub zdrowia.

Ustawodawca, w art. 35 ust. 1 zawart katalog przestanek zastosowa-
nia przymusu bezposredniego. Czg$¢ z nich jest analogiczna jak w przy-
padku ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wystepuja jednak prze-
stanki dodatkowe, zwigzane z funkcjonowaniem Osrodka. Do przestanek
zastosowania przymusu nalezg wiec?: dopuszczenie si¢ zamachu prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, lub dopuszczenie
si¢ zamachu na bezpieczenstwo powszechne, lub niszczenie lub uszka-
dzanie w sposob gwattowny przedmiotow znajdujacych sie w otoczeniu,
lub zachowanie si¢ w sposob powodujacy powazne zaktocenia w funk-
cjonowaniu Osrodka, proby samowolnego opuszczenia Osrodka, na-

22 S3 to pracownicy ochrony fizycznej wykonujacy swoje uprawnienia na podstawie

ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie 0séb i mienia (Dz. U. z 1997 r., Nr
114, poz. 740, z p6zn. zm.)

Pogrubieniem oznaczono przestanki odmienne niz w przypadku ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

23
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wolywanie innych os6b do w/w zachowan, proby oddalenia si¢ samo-
wolnie, podczas przebywania poza terenem Osrodka w zwiazku z
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Dodatkowo, ustawa przewiduje mozliwo$¢ zastosowania przymusu
w celach prewencyjnych. Przestankami zastosowania tego rodzaju przy-
musu s3: zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ osoby pozostajacej
pod nadzorem stuzby ochrony poza Osrodkiem oraz jezeli zachowanie
osoby stwarzajacej zagrozenie wskazuje, ze jest to niezbgdne dla zapo-
biezenia jej agresji lub autoagres;ji (art. 35 ust. 2 ustawy).

Rodzaje srodkow przymusu bezposredniego stosowanych przez pra-
cownikow ochrony Osrodka sg analogiczne jak w przypadku $rodkow
przymusu stosowanych przez lekarzy i pielggniarki w szpitalach psy-
chiatrycznych, z zastrzezeniem, ze w przypadku pracownikéw ochrony
katalog jest znacznie szerszy. Do $rodkoéw tych zalicza sie?*:

= przytrzymanie,

= przymusowe podanie produktow leczniczych,

= zalozenie paséw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa,

= jzolacja,

= uzycie:

— kajdanek,
— palki shuzbowej,
— recznego miotacza substancji obezwladniajacych.

Biorac pod uwage mozliwo$¢ zastosowania przymusu prewencyj-
nego zaznaczy¢ nalezy, ze uprawnienie to nie dotyczy zalozenia pasow
czy kaftana bezpieczenstwa oraz uzycia kajdanek, patki stuzbowej czy
miotacza. Ponadto, ustawodawca sugeruje w art. 38 ust. 1 ustawy, ze w
pierwszej kolejnosci nalezy stosowac pierwsze cztery rodzaje z wymie-
nionych $rodkow przymusu, a wigc tozsame jak w przypadku osob z za-
burzeniami w szpitalach psychiatrycznych.

24 Pogrubieniem oznaczono $rodki odmienne niz w przypadku ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, z zastrzezeniem, ze: W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
uzyto sformutowania: przymusowe podanie lekow - nie produktow leczniczych, w
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego $rodek ten okresla si¢ jako unieruchomie-
nie, bez podawania $rodkow technicznych do tego uzytych.
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Rozszerzenie katalogu dostgpnych srodkow przymusu, w stosunku do
katalogu $rodkéw stosowanych wobec 0so6b z zaburzeniami psychicz-
nymi w szpitalach psychiatrycznych, moze by¢ spowodowane faktem, ze
w Osrodku umieszczane sg jednostki, ktore popehnity czyn zabroniony i
(zgodnie z art. 1 ustawy) odbywaja prawomocnie orzeczong kare pozba-
wienia wolnosci lub karg 25 lat pozbawienia wolnosci w systemie tera-
peutycznym. Tak wigc jednostki te w przesztosci postepowaty niezgod-
nie z prawem, czgsto naruszajac zdrowie lub zycie innych osob, a stwier-
dzone u nich zaburzenia psychiczne sugeruja, ze mozliwe jest ponownie
ich popetienie. W zwiazku z tym, dostepne $rodki egzekwowania po-
stuszenstwa takich osob musza by¢ bardziej dolegliwe niz w przypadku
0s6b przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, ktore rowniez wy-
kazuja zaburzenia psychiczne, ale nie popelnity wcze$niej czyndow pra-
wem zabronionych.

Ustawodawca zastrzega jednak, ze §rodkéw w ramach rozszerzonego
katalogu (a wiec uzycia kajdanek, patek stuzbowych oraz miotaczy) nie
stosuje sie¢ w przypadku osob o widocznej niepelnosprawnosci, kobiet o
widocznej ciazy oraz osob powyzej 70. roku zycia (art. 38 ust. 3 ustawy).

Przytrzymanie, przymusowe podanie produktow leczniczych oraz za-
lozenie paséw obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa definio-
wane jest w sposob analogiczny jak w przypadku ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (art. 37 ust. 1 i 2 oraz art. 40 ust. 1 i 2 ustawy o
osobach stwarzajacych zagrozenie). Dodatkowo ustawodawca reguluje,
ze uzycie pasow lub kaftana nie moze utrudnia¢ oddychania ani tamowac
obiegu krwi.

Analogicznie jak w przypadku ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego stosuje si¢ Srodek w postaci izolacji. Identyczne sg takze regulacje
dotyczace czasu izolacji oraz zastosowania pasow lub kaftana, tj. okres
nie dluzszy niz 4 godzinne, mozliwos¢ przedtuzenia na kolejne dwa
okresy nie dhuzsze niz 6 godzinne, po uprzednim osobistym zbadaniu
danej osoby przez lekarza. Po uptywie 16 godzin unieruchomienia lub
izolacji mozliwe jest dalsze przedtuzenie na kolejny okres, nie dtuzszy
niz 6 godzinny, z zastrzezeniem, ze lekarz musi przeprowadzi¢ osobiscie
badanie danej osoby oraz uzyskac opini¢ innego lekarza.
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Analogiczne s3 takze obowigzki zwigzane z kontrolowaniem stanu
fizycznego osoby unieruchomionej lub izolowanej. Kontrola co 15 mi-
nut, rOwniez w czasie snu, nie rzadziej niz co 4 godziny, zawiadomienie
lekarza a zagrozeniu zdrowia lub zycia itd.

Przymus bezposredni stosowany w O$rodku jest najbardziej specy-
ficzng forma przymusu wystepujacego w systemie prawnym, ze wzgledu
na fakt, ze jest to ,,przymus laczony”. Cze$¢ uprawnien nalezy do lekarza
lub pielegniarki, a czg$¢ do stuzby ochrony funkcjonujacej w Osrodku.
Oczywiscie sam zamyst jest w pelni uzasadniony, jednak w zadnym in-
nym akcie prawnym nie funkcjonuje przymus w takim uktadzie. Poniz-
sza tabela charakteryzuje uprawnienie zastosowanie przymusu przez
okreslone podmioty.

Interesujacym, ze wzgledu na swoja specyfike, zapisem jest art. 43,
ktory stanowi, ze jezeli w wyniku zastosowania przymusu bezposred-
niego nastapilo zranienie lub inne uszkodzenie ciata osoby lub wystapily
inne widoczne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego, pracow-
nik stuzby ochrony udziela niezwltocznie pierwszej pomocy lub zapew-
nia udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub medycznych czyn-
nos$ci ratunkowych. Moze on jednak odstapi¢ od udzielenia pomocy, gdy
mogtoby to zagrozi¢ jego zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innej
osoby lub wtedy, gdy inna osoba udzielita osobie poszkodowanej pierw-
szej pomocy. W przypadku nastgpienia zranienia osoby przebywajacej
w Os$rodku, a nawet jej $mierci, pracownik stuzby ochrony jest zobowig-
zany zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia, a kierownik Osrodka niezwlocznie
zawiadomi¢ o zdarzeniu wtasciwa miejscowo jednostke organizacyjna
Policji.

Réwniez w przypadku przymusu stosowanego w Osrodku bardzo
waznym zagadnieniem jest dokumentowanie faktu jego zastosowania.
Zwtaszcza, ze mamy tu do czynienia z przymusem tgczonym, w ramach
ktorego ewentualng odpowiedzialno$¢ ponosi wigksza grupa oséb. Pra-
cownik stuzby ochrony dokumentuje w notatce stuzbowej kazde zasto-
sowanie przymusu bezposredniego, po czym przekazuje notatke w celu
umieszczenia w dokumentacji medycznej. Dodatkowo, o kazdorazowym
zastosowaniu przymusu niezwlocznie zawiadamia si¢ kierownika
Osrodka, ktory w terminie 3 dni ocenia jego zasadnos$¢, odnotowujac te
ocen¢ w dokumentacji medycznej. Zauwazy¢ mozna, ze W przypadku
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przymusu stosowanego w Osrodku, réwniez wystepuje weryfikacja i ba-
danie zasadnosci zastosowania tych dolegliwych srodkow. Uprawnienie
to nie jest wylgcznie atrybutem wtadzy w rekach pracownikéw ochrony
(czy lekarzy), a narzgdziem ochrony osob umieszczonych w Osrodku i
0s0b trzecich, ktore to narz¢dzie podlega petnej weryfikacji.

Tabela 2. Uprawnienie zastosowania przymusu w KOZZD

Rodzaj srodka Uprawnieni do Za;t;f:%vvﬁ: Il(a
przymusu lekarz ochrony uwagi
; w przypadku réznicy
Al X X zdan decyduje lekarz
przymusowe podanie X
prod. leczniczych
zalozenie paséw lub X
kaftana
izolacja X
kajdanki X
patka stuzbowa X
rgczny miotacz sub- X
stancji obezwi.

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie ustawy

Zgodnie z faktem, ze osoby umieszczone w Osrodku sa traktowane
jako osoby z zaburzeniami psychicznymi, analogicznie jak w przypadku
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, doprowadzenie do Osrodka
(przez Policje) musi si¢ dobywaé w obecnosci lekarza, pielggniarki lub
zespotu ratownictwa medycznego (art. 20 ustawy).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze ustawa o postgpowaniu wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych 0sob to swoistego rodzaju dy-
chotomia, ktorg ilustruje Wykres 1.
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5. Przymus bezposredni stosowany
wobec osob w stanie nietrzezwosci

Przymus bezposredni moze by¢ takze stosowany wobec 0sdb w stanie
nietrzezwosci, doprowadzonych do izby wytrzezwien lub innej pla-
cowki, jak rowniez do jednostki Policji. Kwestie te reguluje ustawa z
dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi®,

Zgodnie z art. 42 ust. 1 przestankami zastosowania przymusu bezpo-
sredniego wobec wyzej wymienionej osoby jest po pierwsze zagrozenia
dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, po drugie, niszczenie
przedmiotow znajdujacych sie w jej otoczeniu.

Dostegpne $rodki przymusu bezposredniego sg tozsame jak w przy-
padku ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj. przytrzymanie, przy-
musowe podanie lekow, unieruchomienie oraz izolacja. Jednak ustawo-
dawca zastrzega, ze wobec 0sOb w stanie nietrzezwosci doprowadzonych
do jednostki Policji mozna zastosowaé wszystkie dostepne $rodki, za
wyjatkiem przymusowego podania lekéw. Wydaje si¢ to by¢ zrozumiate
w zwiazku z faktem, Ze sytuacje zastosowania przymusu bezposredniego
nosza znamiona natychmiastowosci i bezposrednio$ci, a funkcjonariusz
policji nie jest przeciez lekarzem i nie ma uprawnien do podawania le-
kow.

Tak wigc, decyzje o zastosowaniu srodka przymusu (lub zaprzestaniu
stosowania) w izbie wytrzezwien lub innej placowce podejmuje lekarz
lub felczer, ktory okresla rodzaj zastosowanej formy przymusu oraz oso-
biscie nadzoruje jego wykonanie. Natomiast jesli osoba nietrzezwa jest
umieszczona w jednostce Policji, o zastosowaniu przymusu (lub zaprze-
staniu stosowania) decyduje komendant jednostki Policji lub osoba przez
niego upowazniona, a podczas ich nieobecnosci — dyzurny jednostki Po-
licji. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji wyzej
wymienionych 0sob, o zastosowaniu przymusu decyduje funkcjonariusz
Policji, ktory nastepnie sam go stosuje. Nie zmienia to faktu, ze musi ob.
Powiadomi¢ osoby, ktore w pierwszej kolejnosci byly uprawnione do
decydowania 0 zastosowaniu przymusu.

% Dz U.z1982r., Nr 35, poz. 230, z pdzn. zm.
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Tak jak w przypadku wczesniej cytowanych aktow prawnych, tak i w
przypadku przymusu stosowanego wobec 0sOb w stanie nietrzezwoSci
przebywajacych w izbie wytrzezwien lub innej placéwce lub w jednostce
Policji, obowigzuje zasada ostrzezenia 0 zastosowaniu, zasada minima-
lizacji skutkow oraz obowigzek zachowania szczegdlnej ostroznosci i
dbatosci o dobro osoby (art. 42 ust. 6 ustawy).

Ustawodawca w art. 42 ust. 8 wymienia poszczegolne rodzaje $rod-
kow przymusu i definiuje je. Dokonuje tego w Sposob analogiczny, jak
w przypadku wczesniej cytowanych ustaw. Podobng analogi¢ dostrzec
mozna w przepisach dotyczacych czasu trwania unieruchomienia — nie
dtuzej niz 4 godziny z mozliwoscig przedtuzenia na nastgpne okresy, nie
dhuzsze niz 6-godzinne. Nalezy przy tym pamigtaé, ze zgodnie z art. 42
ust. 11 ustawy, przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania
przyczyn jego zastosowania. Jesli wiec osoba nietrzezwa po 20 minutach
unieruchomienia wykazala podporzadkowanie poleceniom, nie zagra-
zata juz zdrowiu lub zyciu wlasnemu lub innych os6b czy nie uszkadzata
przedmiotdéw w swoim otoczeniu to nalezy zaprzesta¢ stosowania unie-
ruchomienia, mimo, ze pierwszy okres moze trwa¢ do 4 godzin.

Tak jak w przypadku kontroli pielegniarki w szpitalu psychiatrycz-
nym, tak i w przypadku osoby nietrzezwej: pracownik wyznaczony przez
dyrektora izby wytrzezwien, pracownik wyznaczony przez kierownika
placowki lub funkcjonariusz Policji wyznaczony przez komendanta jed-
nostki Policji lub osobe przez niego upowazniong, a podczas ich nieo-
becnosci — dyzurnego jednostki Policji, sg zobowigzani do kontroli stanu
zdrowia osoby, wobec ktorej zastosowano unieruchomienie lub izolacje,
nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby oraz nie-
zwlocznie po zaprzestaniu zastosowania przymusu bezposredniego.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, Zze pomimo iz omawiany rodzaj
przymusu bezposredniego stosuje m.in. funkcjonariusz Policji, zastoso-
wania nie majg przepisy ustawy z dnia 24 maja 2013 roku o $rodkach
przymusu bezposredniego. Spowodowane jest to faktem, ze przymus
stosowany na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci ma charak-
ter leczniczy z elementami zapewnienia bezpieczenstwa. Natomiast
przymus stosowany na podstawie ustawy o Srodkach przymusu — wy-
lacznie charakter zapewnienia bezpieczenstwa. Ponadto przestanki za-
stosowania znaczgco si¢ r6znig. Policjant ma prawo zastosowac przymus
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bezposredni przewidziany przepisami ustawy o srodkach przymusu bez-
posredniego jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przy-
musu bezposredniego przewidzianego w ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci lub gdy jego stosowanie byto niecelowe — art. 42 st. 7 ustawy.

6. Przymus bezposredni stosowany
w zwiqzku z zagrozeniem
chorobq zakazng

Przymus bezposredni w celach leczniczych mozna stosowac takze w
przypadku zapobiegania oraz zwalczania choréb zakaznych. Podsta-
wowa regulacja w tym zakresie jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®.
Ustawodawca przewidzial mozliwos$¢ zastosowania takich srodkoéw ze
wzgledu na zagrozenie zarazenia lub epidemii choroby zakaznej lub
szczegOlnie niebezpiecznej i wysoce zakazne;j.

Zgodnie z art. 36 cytowanej ustawy, przymus bezposredni moze zo-
sta¢ zastosowany w okre$lonych przypadkach, tzn. kiedy dana osoba nie
poddaje si¢ obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktorej to
osoby podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebez-
pieczng i wysoce zakazng?’, stanowigca bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych os6b. W ramach tych uprawnien mozliwe jest
zastosowanie przymus bezposredniego w postaci: przytrzymania, unie-
ruchomienia lub przymusowego podania lekow.

O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz
lub felczer (zawod pomocniczy, uprawniajacy do pomocy medycznej
chorym). Osoba decydujaca o zastosowaniu okre$la rodzaj srodka oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody
medyczne.

% Dz.U.z 2008 r., Nr 234, poz. 1570.

27 Definicja choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej zawarta jest w art.
2 pkt. 4 cytowanej ustawy - choroba zakazna tatwo rozprzestrzeniajaca si¢, 0 wyso-
kiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wy-
magajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa,
wirusowe goraczki krwotoczne
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Jak w przypadku wczesniej omowionych rodzajéow przymusu leczni-
czego, tak i w tym przypadku obowiazuje zasada ostrzezenia (uprzedze-
nie o zastosowaniu $rodka przymusu) oraz zasada minimalizacji skutkow
(wybdr mozliwie najmniej ucigzliwego, dla osoby, wobec ktorej si¢
przymus stosuje, $srodka). Nalezy takze, podczas stosowania, zachowac
szczegblng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

Ustawodawca definiuje poszczeg6lne srodki przymusu bezposred-
niego w sposob analogiczny do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
przytrzymanie oraz do ustawy o postgpowaniu wobec osdb stwarzaja-
cych zagrozenie, tj.: przytrzymanie polega na doraznym, kréotkotrwatym
unieruchomieniu osoby z uzyciem sity fizycznej, unieruchomienie jest
dluzej trwajacym obezwtadnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa, przymusowe podanie lekow
jest doraznym lub przewidzianym w planie postgpowania leczniczego
wprowadzeniem lekow do organizmu osoby — bez jej zgody.

Ustawa o0 ochronie zdrowia psychicznego jak i ustawa o osobach
stwarzajacych zagrozenie regulowaty kwestie zastosowania srodka przy-
musu w postaci unieruchomienia (lub izolacji) w bardzo szczegotowy
sposob. Jasno okreslono obowigzki kontrolne pielegniarki, czas trwania
tego $rodka oraz jego ewentualne przedtuzanie. W przypadku ustawy o
chorobach zakaznych przepisy te wydaja si¢ by¢ bardzo lakoniczne.
Ustawodawca reguluje wylacznie czas stosowania danego $rodka, okre-
slajac, ze unieruchomienie moze by¢ stosowane nie dtuzej niz 4 godziny.
W razie potrzeby mozna dokona¢ przedtuzenia na nastepne okresy 6 go-
dzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny tacznie. Jest to sytuacja ana-
logiczna jak w przypadku ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i
ustawy o osobach stwarzajacych zagrozenie. Jednak ustawodawca nie
zawarl np. obowigzkow pielegniarki kontrolowania co 15 minut stanu
osoby unieruchomionej, obowigzku zasiegnigcia opinii innego lekarza
przy kilkukrotnym przedluzaniu okresu unieruchomienia czy tez obo-
wigzku osobistego badania danej osoby przez lekarza przed decyzja o
przedtuzeniu stosowania. Jedynym obostrzeniem jest fakt, ze przymus w
postaci unieruchomienia, stosowany w ramach ustawy o chorobach za-
kaznych nie moze by¢ tacznie stosowany dtuzej niz 24 godziny. W przy-
padku szpitali psychiatrycznych bylo to mozliwe, ale po wczesniejszym
poinformowaniu o przedtuzeniu ordynatora.
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Lekarz lub felczer moze wystapi¢ z wnioskiem o pomoc w realizacji
swoich uprawnien w zakresie przymusu bezposredniego. Wniosek ten
moze byé¢ kierowany do: Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii
Wojskowej, a udostepnienie pomocy nastepuje pod warunkiem, ze funk-
cjonariusz lub zotnierz zostanie wyposazony przez lekarza lub felczera
w $rodki chronigce przed chorobami zakaznymi (art. 36 ust. 3 cytowane;j
ustawy).

Kazdorazowe zastosowanie przymusu bezposredniego musi by¢ od-
notowane w dokumentacji medycznej. Obowiazek ten jest analogiczny
jak w przypadku szpitali psychiatrycznych czy O$rodka.

7. Podsumowanie

Opisany w ramach niniejszej czesci pracy przymus bezposredni nosi
znamiona przymusu leczniczego ze wzgledu na osoby wobec ktorych
jest stosowany, a wiec: osoby z zaburzeniami psychicznymi, przebywa-
jace w szpitalach psychiatrycznych lub jednostkach organizacyjnych po-
mocy spotecznej, osoby podlegajace obowigzkowemu szczepieniu prze-
ciw chorobom zakaznym, osoby z zaburzeniami psychicznymi stwarza-
jace zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob,
przebywajace w KOZZD, osoby w stanie nietrzezwosci doprowadzone
do izby wytrzezwien, innej placowki lub jednostki Policji. Ponadto wy-
odrgbnienia dokonano ze wzgledu na miejsca, w ktorych jest stosowany,
tj. placéwki shuzby zdrowia, jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j,
izby wytrzezwien lub jednostki Policji. Cel zastosowania przymusu bez-
posredniego jest okre§lony jako leczniczy ze wzgledu na zwigzek z czyn-
no$ciami medycznymi i opieka medyczna.

Ponizsza tabela stanowi podsumowanie przedstawionych w artykule
przypadkow zastosowania przymusu w celach leczniczych.
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Tabela 3. Zastosowanie przymusu leczniczego. Ujgcie pordéwnawcze

Placowka dla

Podmiot Placowka KOZZD osoby nietrzezwej
Gléwne cechy por6wnawcze / miejsce stosowania przymusu leczniczy™ | zdrowial® Jednostka Izba
Policji wytrzezwien
Przymus leczniczy
iei X
lekarz X X (decque bl x
wykonuje)
X (decyduje i X
felczer wykonuje)
pielegniarka X X
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnoéci ratunkowych X
Osoba stosujaca
przymus ] .
osoba wykonujaca zawody medyczne X (wykonuje)
pracownik ochrony fizycznej X
wychowawca
I X
Komendant Policji [®]
przytrzymanie w postaci sily fizycznej X X X X X
; przymusowe podanie lekéw X X X X
Srodki przymusu
bezposredniego . —
unieruchomienie X X X X X
izolacja X X X X
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kajdanki X
palka stuzbowa X
rgczny miotacz substancji obezwt. X
dopuszczenie si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu X X
lub innej osoby
dopuszczenie si¢ zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszech- X X
nemu
stworzenie zagrozenia dla zycia lub zdrowia wilasnego lub innej X X
osoby
niszczenie lub uszkadzanie w sposob gwaltowny przedmioty znajdu- X X X X
jace si¢ w jej otoczeniu
Przestanki powazne zakltocanie lub uniemozliwianie funkcjonowania okreslo-
zastosowania . A X X
nego rodzaju placowki
przymusu
proby samowolnego opuszczenia placowki X
nawolywanie innych osob do w/w dziatan X
proby samowolnego oddalenia, podczas przebywania poza placowka X
(np. w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych)
kiedy dana osoba nie poddaje si¢ obowigzkowi szczepienia’l X

(1w tym: szpitale psychiatryczne, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (podstawa prawna: ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego)
[21 wytacznie w kontekscie choréb zakaznych (podstawa prawna: ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi)



Wykres 1. Dychotomia w ramach ustawy o osobach stwarzajgcych zagrozenie

ustawa o postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psy

chicznymi

varzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno-
$ci seksualnej innych oséb

Srodki przymusu

- przytrzymanie bezposredniego - kajdanki
- przymusowe podanie produktow - patka stuzbowa
leczniczych - reczny miotacz substancji
- pasy obezwladniajace lub kaftan obezwladniajacych
bezpieczenstwa
- izolacja
Uprawniony do sto-
sowania
- lekarz lub pielegniarka - pracownik stuzby ochrony
U Analogicznie do ) U Analogicznie do )

Y

Ustawa 0 ochronie zdrowia psy-
chicznego
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Y

Ustawa o ochronie oséb i mienia
Ustawa o Srodkach przymusu bez-
posredniego




State is equipped with a lot of different law means and instruments. One of them, which is
the most intensive, is the force coercion, which is connected to physical force. Only state
can use this kind of coercion legal, because it interferes in rights and duties sphere of human
and citizen. That’s why coercion has such a extensive meaning. We can distinguish it by
it’s aims (aims of using coercion). One of the aims is, which is described in this article,
medical and curing aim. Using coercion is connected with human health, mainly physical
health. Conditions and circumstances of using coercion, kinds of means and kinds of peo-
ple, towards who state can use coercion are regulated by law. If representatives of the state
will not fulfil this conditions and rules, we can say that the break the law. The coercion is
not the aim in it’s essence. It is a mean, an instrument to reach other, more important aims.
In this article — medical and cure aims. The aim of using coercion is not to make a harm to
somebody but to protect others people from somebody’s wrong behavior or protect this
person from himself.



