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Gruntowna zmiana ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro‑
wia psychicznego, jaka miała miejsce w 2011 r., skłoniła nas do podję‑
cia próby przedstawienia czytelnikowi komentarza do tej ustawy z jed‑
noczesnym uwzględnieniem orzecznictwa sądów administracyjnych, 
sądów powszechnych, Sądu Najwyższego, Europejskiego Trybunału 
Praw Człowieka oraz poglądów doktryny.

Pisząc komentarz, zachowaliśmy systematykę komentowanej ustawy. 
Zważywszy że niniejszy komentarz ma spełniać rolę komentarza prak‑
tycznego, na końcu opracowania zamieściliśmy opracowane przypadki 
kliniczne, wzory pism procesowych w podstawowych kwestiach wyni‑
kających z omawianej ustawy oraz wszystkie akty wykonawcze wydane 
na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Zebranie w jednym miejscu zarówno poglądów doktryny i judykatu‑
ry, jak i opracowane przypadki kliniczne wzorów pism procesowych, 
a także aktów wykonawczych pozwala, w naszej ocenie, udzielić czytel‑
nikowi odpowiedzi na nurtujące go problemy powstające w praktyce 
w związku ze stosowaniem przedmiotowej ustawy.

Zainteresowanie komentarzem zachęciło nas do opracowania drugiego 
wydania, w którym uwzględniliśmy aktualny stan prawny i wzboga‑
ciliśmy tekst o nowe przypadki kliniczne, poglądy doktryny, orzecz‑
nictwo sądów powszechnych, Sądu Najwyższego i Europejskiego Try‑
bunału Praw Człowieka w Strasburgu. Tekst komentarza uwzględnia 
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także zmiany, jakie zostały wprowadzone do ustawy o ochronie zdro‑
wia psychicznego art. 20 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu 
publicznym (Dz. U. poz. 1916). Zwrócono także uwagę na założenia 
projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 
lata 2016−2020.

Autorzy
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USTAWA
z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia 
psychicznego

(tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375; zm.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1916)
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznegoKrzysztof Eichstaedt

Uznając, że zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem oso
bistym człowieka, a ochrona praw osób z zaburzeniami psychiczny
mi należy do obowiązków państwa, stanowi się, co następuje:

 1. Ustawodawca, zamieszczając na wstępie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 
o ochronie zdrowia psychicznego preambułę (innymi słowy, wstęp do 
ustawy), podkreślił tym samym, jak istotne znaczenie ma ta ustawa dla 
ochrony zdrowia psychicznego oraz polskiego systemu prawnego. We‑
dług słownika języka polskiego preambuła to wstęp do aktu prawnego 
o dużym znaczeniu, zazwyczaj politycznym, gdyż jest ona zamieszcza‑
na przede wszystkim w konstytucji oraz umowach międzynarodowych. 
Wyjaśnia okoliczności związane z wydaniem aktu prawnego oraz określa 
cel, jakiemu powinien on służyć (M. Szymczak (red.), Słownik języka 
polskiego, t. 2, Warszawa 1996, s. 875). Niewątpliwie preambuła zamiesz‑
czona w ustawie psychiatrycznej ma charakter uroczysty. Treść pream‑
buły z jednej strony jednoznacznie wskazuje, iż zdrowie psychiczne jest 
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fundamentalnym (podstawowym) dobrem osobistym każdego człowie‑
ka, z drugiej zaś, odnosząc się do kwestii ochrony praw osób, u których 
występują zaburzenia psychiczne, stanowi, że kwestia ta należy do obo‑
wiązków państwa. Oznacza to, iż państwo polskie ma prawny obowiązek 
ochrony praw osób, u których występują zaburzenia psychiczne w rozu‑
mieniu komentowanej ustawy. Wprawdzie ochrona zdrowia psychiczne‑
go nie stanowi obowiązku konstytucyjnego, to jednak i tak nadano jej 
bardzo duże znaczenie. Wyrazem tego jest chociażby uchwalenie odręb‑
nej ustawy, poprzedzonej uroczystym wstępem, a także powołanie kra‑
jowego konsultanta do spraw ochrony zdrowia psychicznego.

 2. Definicję legalną osoby z zaburzeniami psychicznymi zawiera 
art. 3 u.o.z.p. stanowiący, do tej kategorii osób zalicza się osoby:
 1) chore psychicznie (wykazujące zaburzenia psychotyczne);
 2) upośledzone umysłowo;
 3) wykazujące inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgod‑

nie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psy‑
chicznych, a osoby te wymagają świadczeń zdrowotnych lub in‑
nych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku 
rodzinnym lub społecznym.

 3. Nie ulega wątpliwości, iż zdrowie psychiczne jest fundamentalnym do‑
brem człowieka, na skutek czego ochrona praw osób z zaburzeniami 
psychicznymi należy do podstawowych obowiązków państwa polskie‑
go, a w konsekwencji – do obowiązków organów administracji rządo‑
wej i samorządowej, a ponadto instytucji do tego bezpośrednio powo‑
łanych. W zaistniałej zatem sytuacji uchwalona przez Sejm w 1994 r. 
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi akt prawny mający 
zapewnić gwarancję realizacji – wynikających z Konstytucji RP oraz 
norm prawa międzynarodowego ratyfikowanych przez Polskę – zasad 
poszanowania prawa i wolności obywatelskich (K. Korzan, Postępowa-
nie w sprawach ochrony zdrowia psychicznego, Rejent 1996, nr 6, s. 23 
i literatura tam powołana).

 4. Dobra osobiste to prawa podmiotowe, i to tak ściśle związane z pod‑
miotem podlegającym ochronie (osoba fizyczna), że razem z nim po‑
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wstają i wygasają oraz nie mogą przechodzić na inne podmioty ani 
w drodze czynności prawnych, ani dziedziczenia. Mają one poza tym 
charakter niemajątkowy, nawet jeżeli ich naruszenie powoduje szko‑
dę majątkową (zob. szerzej S. Dmowski, S. Rudnicki, Komentarz do 
kodeksu cywilnego. Część ogólna, Warszawa 1998, s. 64–76). Warto 
wspomnieć, iż art. 23 k.c. wymienia przykładowo dobra osobiste czło‑
wieka, stanowiąc, że są nimi: zdrowie, wolność, cześć, swoboda sumie‑
nia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, 
nietykalność mieszkania, twórczość naukowa, artystyczna, wynalazcza 
i racjonalizatorska. Katalog ten nie jest jednak zamknięty, co sprawia, 
iż także dobra inne niż wymienione powyżej mogą korzystać ze statu‑
su dobra osobistego. Jest nim między innymi zdrowie psychiczne, co 
jednoznacznie wynika z preambuły ustawy psychiatrycznej. Znamien‑
ne jest to, iż kodeks cywilny nie zawiera definicji dobra osobistego, 
wymieniając je jedynie przykładowo, o czym świadczy użyty w prze‑
pisie art. 23 k.c. zwrot „w szczególności”. Przewiduje natomiast spo‑
sób ochrony tych dóbr, stwarzając możliwość wytoczenia powództwa  
cywilnego o:
 1) zaniechanie działania naruszającego dobro osobiste (w sytuacji 

gdy konkretne dobro nie zostało jeszcze naruszone, a jedynie jego 
naruszenie zostało realnie zagrożone);

 2) dopełnienie czynności potrzebnych do usunięcia skutków naru‑
szenia dobra osobistego (np. można się domagać złożenia oświad‑
czenia o określonej treści, w którym pozwany przeprosi powoda 
za oszczercze wypowiedzi). Osoba, której dobra osobiste zostały 
naruszone, może domagać się także na zasadach wynikających 
z kodeksu cywilnego zadośćuczynienia pieniężnego lub zapłaty 
odpowiedniej sumy pieniężnej na wskazany cel społeczny (art. 24 
§ 2 k.c.). Jeżeli jednak na skutek naruszenia dobra osobistego zo‑
stała wyrządzona szkoda majątkowa, poszkodowany może tak‑
że domagać się jej naprawienia na zasadach ogólnych (art. 24 
§ 2 k.c.).

 5. W art. 24 § 1 k.c. ustawodawca ustanowił domniemanie bezprawności 
naruszenia dobra osobistego, w tym także dotyczącego zdrowia psy‑
chicznego. Domniemanie to jest jednak wzruszalne i podlega obaleniu 
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w sytuacji wykazania uprawnienia do określonego działania, które zo‑
stało odczytane jako naruszenie konkretnego dobra osobistego. W za‑
istniałej zatem sytuacji kto twierdzi, iż zostało naruszone jego dobro 
osobiste, nie musi wykazywać bezprawności (argument wynikający 
z treści art. 6 k.c.), albowiem ciężar udowodnienia faktu spoczywa na 
osobie, która z faktu tego wywodzi skutki prawne (Z. Gordon, J. Łopu‑
ski, M. Nesterowicz, K. Piasecki, A. Rembieliński, L. Stecki, J. Winiarz, 
Kodeks cywilny z komentarzem, Warszawa 1989, t. 1, s. 41).

 6. W orzecznictwie Sądu Najwyższego podnosi się, iż stwierdzenie w po‑
stępowaniu o ochronę dóbr osobistych i zadośćuczynienie za ich naru‑
szenie, że zachodziły przesłanki do przymusowej hospitalizacji obser‑
wacyjnej, nie prowadzi automatycznie do legalizacji podjętej decyzji, 
lecz może wpłynąć na przyznanie i rozmiar zadośćuczynienia (wyrok 
SN z dnia 9 lipca 2015 r., I CSK 524/14, LEX nr 1802573).
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ROZDZIAł 1
Przepisy ogólne

Rozdział 1. Przepisy ogólnePiotr Gałecki, Kinga Bobińska

  Art. 1.  1. Ochronę zdrowia psychicznego zapewniają orga
ny administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego  
powołane.
2. W działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą 
uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne, funda
cje, samorządy zawodowe, kościoły i inne związki wyznaniowe 
oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby  
fizyczne i prawne.

 1. Kluczowym zagadnieniem dla niniejszej ustawy jest pojęcie zdrowia 
psychicznego i jego ochrona. Zdrowie psychiczne według definicji 
podanej przez N.C. Shahrokha i R.E. Halesa to stan, który jest raczej 
względny niż absolutny. Oznacza ono prawidłowe funkcjonowanie 
czynności psychicznych, przekładające się na skuteczne działanie, sa‑
tysfakcjonujące relacje interpersonalne oraz umiejętność przystosowa‑
nia się do zmian i radzenia sobie z przeciwnościami (N.C. Shahrokh, 
R.E. Hales, Amerykański słownik psychiatryczny, red. B. Łoza, A. Czer‑
nikiewicz, Wrocław 2009).

 2. Według WHO nie ma jednej, „oficjalnej” definicji zdrowia psychicz‑
nego ze względu na różnice kulturowe, subiektywne odczucia oraz ry‑
walizujące ze sobą profesjonalne teorie. Większość ekspertów uważa, 
iż zdrowie psychiczne i zaburzenie psychiczne nie są stanami przeciw‑



Art. 1 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

20 Piotr Gałecki, Kinga Bobińska

stawnymi sobie, ponieważ brak rozpoznanej choroby psychicznej nie 
musi oznaczać zdrowia psychicznego.

 3. Zaburzenie psychiczne jest zespołem objawów psychopatologicznych, 
które powodują znaczne cierpienie (bolesność objawu) lub niespraw‑
ność (zaburzenie funkcjonowania w jednym lub więcej ważnych ob‑
szarach życia) albo istotnie zwiększają ryzyko śmierci, bólu lub utraty 
wolności. Uważa się, że zespół jest przejawem dysfunkcji behawioral‑
nych, psychologicznych lub biologicznych występujących u danej osoby 
(i w niektórych przypadkach jest wtórny do choroby somatycznej lub 
spowodowany przez chorobę somatyczną). Nie stosuje się tego termi‑
nu w przypadku konfliktów powstających pomiędzy jednostką a społe‑
czeństwem (np. politycznych, religijnych, dotyczących preferencji sek‑
sualnych), o ile te konflikty nie są wynikiem dysfunkcji stwierdzanej 
u danej osoby (N.C. Shahrokh, R.E. Hales, Amerykański słownik...).

 4. Definicja zdrowia przyjęta przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) 
podaje, że „zdrowie to nie tylko całkowity brak choroby czy kalectwa, 
ale także stan pełnego, fizycznego, umysłowego i społecznego dobrosta‑
nu (dobrego samopoczucia)”. Definicja ta nie tylko neguje samo wystę‑
powanie choroby, ale także wyraźnie podkreśla, że zdrowie ma w sobie 
aktywny aspekt, którym jest dobrostan. W praktyce oznacza to, że zada‑
nia dotyczące zdrowia mają się koncentrować nie tylko na zwalczaniu 
choroby, ale także podtrzymaniu i wzmacnianiu dobrego stanu zdrowia. 
W konstytucji z 1946 r. Światowa Organizacja Zdrowia określiła zdro‑
wie jako „stan pełnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego 
i społecznego, a nie wyłącznie brak choroby lub niedomagania (ułom‑
ności)” (B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podręcznik akademicki, 
Warszawa 2007, s. 19). W ostatnich latach definicja ta została uzupeł‑
niona o sprawność do „prowadzenia produktywnego życia społecznego 
i ekonomicznego”, a także wymiar duchowy.

 5. Termin „zdrowie psychiczne” odnosi się do dobrego samopoczucia 
psychicznego i emocjonalnego. Obejmuje ono zdrowie emocjonalne 
oraz umysłowe. Zdrowie emocjonalne to zdolność do rozpoznawa‑
nia uczuć, wyrażania ich w odpowiedni sposób, umiejętność radzenia  
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sobie ze stresem, napięciem, lękiem, depresją, agresją. Zdrowie umy‑
słowe jest zdolnością do logicznego, jasnego myślenia.

 6. Słownikowa definicja zdrowia psychicznego według Merriam ‑Webster 
(http://www.merriam‑webster.com; dostęp 20 stycznia 2016 r.) określa 
zdrowie psychiczne jako stan dobrego samopoczucia psychicznego 
i emocjonalnego. Zgodnie z definicją człowiek zdrowy psychicznie jest 
w stanie używać swych zdolności poznawczych i emocji, funkcjonować 
w społeczeństwie oraz sprostać wymogom życia codziennego.

 7. Najlepszą metodą weryfikacji stanu zdrowia psychicznego jest codzienne 
funkcjonowanie danej osoby i radzenie sobie z wyzwaniami ciągle zmie‑
niającego się środowiska zewnętrznego, zaspokajaniem podstawowych 
potrzeb życiowych, jak i radzenie sobie z własnymi emocjami, odczu‑
ciami, przeżyciami. Każde rozpoznanie zawarte w klasyfikacji zaburzeń 
psychicznych ICD‑10 zawiera wśród kryteriów klinicznych i czasowych 
wpływ występujących objawów na funkcjonowanie pacjenta (Klasyfikacja 
zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD-10, Uniwersyteckie 
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, IPiN, Kraków–Warszawa 2000).

Klasyfikacja DSM‑5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis‑
orders, 5th edition, American Psychiatric Association, 2013), ICD‑11 
(http://www.who.int/classifications/icd/revision/betaexpectations/en/;  
dostęp 7 marca 2016 r.), zgodnie z ideą, że najważniejszy jest funkcjo‑
nalny aspekt obrazu klinicznego, odeszła od podziału na dotychczas 
obecne poszczególne osie diagnostyczne, które opisywały przyczynę 
stwierdzanego obrazu klinicznego. Innymi słowy, nie ma znaczenia, czy 
na wystąpienie stwierdzanego zaburzenia psychicznego miały wpływ 
czynniki środowiskowe, biologiczne, ogólnomedyczne, organiczne czy 
psychologiczne. Najistotniejszy staje się wpływ obrazu klinicznego na 
stopień zaburzenia funkcjonowania i jest to czynnikiem determinują‑
cym wystąpienie zaburzenia psychicznego.

 8. Z punktu widzenia medycznego zdrowie psychiczne jest więc niewystę‑
powaniem objawów psychopatologicznych, utrzymywaniem równowagi 
procesów fizjologicznych oraz brakiem defektów w strukturze i funk‑
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