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WSTEP

Stosunek spoteczenstw, a w konsekwencji takze i prawa, do osob z za-
burzeniami psychicznymi podlegal na przestrzeni dziejow znaczacej
ewolucji'. Z uwagi na niski stan wiedzy medycznej w starozytnosci czy
w $redniowieczu geneza chordb psychicznych nie byla znana i czesto
byty one utozsamiane z ope¢taniem. Nawet w tych jednak przypadkach,
gdy zaburzenia psychiczne wigzano z dysfunkcjami organizmu (modz-
gu), brakowalo skutecznych form terapii oraz mozliwosci nadzoru nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi. W §redniowiecznej Europie ,,Ze
wzgledu na wstyd i pietno choroby psychicznej wiele 0séb ukrywato
dotknietych chorobg psychiczng cztonkéw rodziny w piwnicach, trzy-
malo ich w chlewach lub umieszczalo pod kontrolg stuzby”. Powstajace
na przetomie XVIII i XIX w. szpitale psychiatryczne nie przyniosty

! Zob. m.in. A. Scull, Madness in Civilization. A Cultural History of Insanity from
the Bible to Freud, from the Madhouse to Modern Medicine, London 2015; M. Foucault,
Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. Keszycka, Warszawa 1987; E. Shorter,
Historia Psychiatrii. Od zaktadu oblgkanych po ere Prozacu, thum. P. Turski, Warszawa
2005.

2 Z.R. Kmiecik, Losy glupka i wariata w panistwie i spoleczeristwie, Warszawa 2017,
s. 75. Co ciekawe, w Japonii az do 1950 r. obowiazywaly przepisy prawne zezwalajace
rodzinom na trzymanie bliskich z zaburzeniami psychicznymi w specjalnie przystosowa-
nych do tego celu klatkach (zob. np. A. Suzuki, Were Asylums Men’s Places? Male Excess
in the Asylum Population in Early Twentieth Century [w:] Psychiatric Cultures Compared:
Psychiatry and Mental Health Care in the Twentieth Century, red. M. Gijswijt-Hofstra,
H. Oosterhuis, J. Vijselaar, H. Freeman, Amsterdam 2005, s. 297; G. Ferguson, Legal Re-
gulation of Mental Disorder: Looking East and West [w:] Asia-Pacific Legal Development,
red. D.M. Johnson, G. Ferguson, Vancouver 1998, s. 285-286). W niektorych panstwach
azjatyckich takie praktyki wystepuja do dzis — zob. np. W. Tochman, Operacja: zerwac
tanicuch, ,Gazeta Wyborcza” z 12.03.2018 1., http://wyborcza.pl/duzyformat/7,127290,2
3119175,0peracja-zerwac-lancuch.html (dostep: 1.04.2018 r.).
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znaczacej poprawy w zakresie ochrony praw osob z zaburzeniami psy-
chicznymi - panujace w nich warunki bardzo czesto uragaty ludzkiej
godnosci, a prawo zwykle nie przyznawalo przebywajacym w nich
przymusowo pacjentom zadnych gwarancji procesowych. Sytuacja ta
zaczela zmieniad si¢ w drugiej polowie XX w. Wplyw na to mialy z jednej
strony znaczace postepy w medycynie, zwigzane przede wszystkim ze
stworzeniem pierwszych skutecznych lekéw przeciwpsychotycznych,
z drugiej za$ niewatpliwy rozwdj idei praw czlowieka. Przymusowe
umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym zaczeto postrzegaé jako
pozbawienie wolnosci i daleko idacg ingerencje w autonomie czlowie-
ka, ktéra powinna by¢ stosowana jedynie w wyjatkowych przypadkach
i obwarowana odpowiednimi zabezpieczeniami przed arbitralnoscig.
Nawet i dzi$ zdarzaja si¢ jednak przypadki ewidentnych naruszen praw
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Przykladowo, organizacja pozarza-
dowa Mental Disability Advocacy Centre ujawnita w 2017 r. przypadki
naduzywania $rodkéw przymusu bezposredniego, czy wrecz tortur,
do jakich dochodzito w o$rodku opieki dla 0séb z niepelnosprawnos-
cig intelektualng w miejscowosci God na Wegrzech®. Z kolei w Polsce
gtos$no byto choc¢by o przypadkach niezasadnego, wieloletniego pobytu
w szpitalach psychiatrycznych sprawcéw stosunkowo malo szkodliwych
spolecznie czyndéw zabronionych*.

W ostatnich latach mozna bylo zaobserwowa¢ wzrost zainteresowania
prawa miedzynarodowego sytuacja osob z zaburzeniami psychicznymi.
Wiaze sie to przede wszystkim z wejsciem w zycie Konwencji o prawach

* Straightjackets and Seclusion: an Investigation into Abuse and Neglect of Children
and Adults with Disabilities in Hungary, Mental Disability Advocacy Centre 2017, http://
www.mdac.org/sites/mdac.info/files/ straightjackets_and_seclusion_-_mdac.pdf (dostep:
20.01.2018 r.).

* Zob. np. A. Garaj, Krystian Broll nie chciat uczestniczy¢é w oszustwie. Spedzit 8
lat w szpitalu psychiatrycznym, ,Onet.pl’, 24.02.2015 r., https://wiadomosci.onet.pl/
tylko-w-onecie/krystian-broll-nie-chcial-uczestniczyc-w-oszustwie-spedzil-8-lat-w-
szpitalu/6vbjbx (dostep: 20.01.2018 r.); L. Pilip, Wolnos¢ po 11 latach w psychiatryku.
Zamkneli go bezprawnie — przez donos sgsiadéw, ,Wyborcza.pl”, 15.12.2015 r., http://
wyborcza.pl/1,87648,19346071,wolnosc-po-11-latach-w-psychiatryku-zamkneli-go-
bezprawnie.html (dostep: 20.01.2018 r.).
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0s6b niepetnosprawnych’. Stanowi ona pierwszy akt prawa miedzyna-
rodowego odnoszacy sie wylacznie do 0séb z niepelnosprawnoscia.
Wszystkie poprzednie umowy z zakresu praw cztowieka, w szczegdlno-
$ci Europejska Konwencja Praw Czlowieka® czy Miedzynarodowy Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych’, mialy charakter uniwersalny, przez
co nie uwzglednialy szczegdlnych potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia.
Oczywiscie, kwestia przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej byla
przedmiotem orzecznictwa ETPC, niemniej koncentrowalo si¢ ono
przede wszystkim na aspektach proceduralnych. Sama dopuszczal-
noé¢ przymusowego umieszczania oséb z zaburzeniami psychicznymi
w osrodkach leczniczych i opiekunczych czy to na wniosek lekarzy
lub organdw panstwa, czy tez na podstawie decyzji opiekunéw praw-
nych 0s6b ubezwtasnowolnionych, nie byta w zasadzie kwestionowana.
KPON przyjmuje w tym zakresie radykalnie odmienng perspektywe
- jak czesto podkresla si¢ w doktrynie, celem tego aktu prawnego byla
»zmiana paradygmatu” w zakresie myslenia o prawach oséb z niepetno-
sprawnoscia (w tym os6b z zaburzeniami psychicznymi). Osoby takie nie
powinny by¢ traktowane jako jedynie przedmiot dziatan opiekunczych
czy leczniczych ze strony panstwa czy podmiotéw prywatnych, lecz
w pelni autonomiczne podmioty wolno$ci i praw jednostki, ktore nalezy
wspiera¢, a nie zastepowad, w korzystaniu z tychze wolnosci i praw.
Takie podejscie wptywa znaczaco na rozwoj standardéw w zakresie
przymusowego umieszczania w zaktadach psychiatrycznych: kluczowe
jest juz nie tylko zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
prawa do sadu i rzetelnego postepowania, ale tez dazenie do catkowi-
tego wyeliminowania lub zminimalizowania stosowania przymusowej
detencji i tzw. zastgpczych form podejmowania decyzji (ang. substitute
decision-making), takich jak cho¢by ubezwlasnowolnienie. Owa wi-
zja statusu prawnego osdb z zaburzeniami psychicznymi, oparta na
tzw. spotecznym modelu niepelnosprawnosci czy modelu opartym na
prawach czlowieka, oddziatuje na interpretacje wielu innych aktéw

* Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku
dnia 13.12.2006 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169).

¢ Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona
w Rzymie dnia 4.11.1950 r. (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284).

7 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 37, poz. 167).
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prawnych, i to nie tylko tych przyjmowanych w ramach ONZ, ale tez
Rady Europy, a nawet Konstytucji RP.

Ta gwaltowna ewolucja standardow prawnych w zakresie ochrony wol-
nosci osobistej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi uzasadnia, w mojej
ocenie, wybdr tematu niniejszej publikacji. Problematyka przymuso-
wego umieszczania 0sob z zaburzeniami psychicznymi w zakladach
psychiatrycznych nie byta w polskiej literaturze prawniczej analizowana
obszernie z perspektywy Konstytucji i prawa miedzynarodowego. Ist-
niejace opracowania® koncentrujg si¢ przede wszystkim na aspektach
cywilistycznych czy prawno-medycznych, takich jak np. interpretacja
pojecia ,$wiadomej zgody”, zas standardy praw czlowieka, gtéwnie w po-
staci orzecznictwa ETPC, przywolywane s3 zwykle jedynie zdawkowo.
Réwniez w literaturze zagranicznej temat ten, w przeciwienstwie do
np. problemu ubezwlasnowolnienia, nie zostat jak dotychczas opracowa-
ny w sposob kompleksowy i uwzgledniajgcy rozwoj prawa miedzynaro-
dowego po wejsciu w zycie KPON oraz najnowsze orzecznictwo ETPC’.

Podstawowym celem niniejszej publikacji jest identyfikacja konstytucyj-
nych i miedzynarodowych standardéw w zakresie materialnych przesta-
nek i zasad proceduralnych przymusowego umieszczania w zakladach
psychiatrycznych oraz warunkéw pobytu w nich. Jako ,,przymusowe
umieszczenie” kwalifikuje kazda forme skierowania osoby z zaburze-
niami psychicznymi do zakladu psychiatrycznego bez jej zgody, nieza-
leznie od tego, w jakim trybie (np. w ramach postepowania cywilnego
czy postepowania karnego) do niego doszto. Pod pojeciem ,,zaklad
psychiatryczny” rozumiem natomiast ogét osrodkéw zamknietych,

8 Zob. np. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie
wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013; M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice
prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy
autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007; M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa
Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018.

° Zob. jednak np. P. Bartlett, O. Lewis, O. Thorold, Mental Disability And the European
Convention on Human Rights, Leiden 2007; L. Gable, L. Gostin, Human Rights of Persons
with Mental Disability: The European Convention on Human Rights [w:] Principles of
Mental Health Law and Policy, red. L. Gostin, P. Bartlett, P. Fennell, ]. McHale, R. Mackay;,
New York 2010; M.-A. Bino, Hospitalisation forcée et droits du malade mental: etude de
droit international et de droit compare, Geneve 2006.
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w ktorych osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywaja przymuso-
wo wlasnie ze wzgledu na swoje zaburzenia psychiczne lub w zwigzku
z nimi. Taka definicja obejmuje wigc, w przeciwienstwie do np. art. 200
§ 1 k.k.w., nie tylko o$rodki lecznicze, lecz takze opiekuncze, jak réw-
niez osrodki, w ktérych wykonywana jest tzw. detencja postpenalna
sprawcow przestepstw z niepsychotycznymi, niewylaczajacymi poczy-
talnosci zaburzeniami psychicznymi. Jesli chodzi natomiast o pojecie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zostanie ono szerzej omdwione
w rozdziale I niniejszej publikacji. Jedynie skrétowo pragne tu zasygnali-
zowa, ze termin ten odnosz¢ do 0séb dotknietych takimi zaburzeniami
psychicznymi w znaczeniu medycznym (wynikajacym przede wszyst-
kim z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO), ktére, w $wietle
wspolczesnych standardéw ochrony praw cztowieka, kiedykolwiek moga
prowadzi¢ do przymusowego umieszczenia w zakladzie terapeutycznym
lub opiekunczym. Oczywiscie omawiane w ksigzce standardy najwigksze
znaczenie bedg mialy w odniesieniu do 0séb cierpigcych na zaburzenia
psychotyczne czy niepelnosprawno$é¢ intelektualng, niemniej w pewnym
zakresie przedstawione rozwazania beda tez dotyczy¢ osob dotknietych
niektérymi formami zaburzen osobowosci lub preferencji seksualnych.

Przyjecie tak szerokiego zakresu badawczego, obejmujacego wiele funda-
mentalnie odmiennych zaburzen i form pozbawienia wolnosci, mogtoby
sie na pierwszy rzut oka wydawa¢ niezasadne. Jest ono jednak spowo-
dowane tym, ze we wszystkich przypadkach omawianych w publikacji,
pozbawienie wolnosci stosowane jest wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi ze wzgledu na fakt wystepowania u nich tychze zaburzen,
a ponadto ma ono zawsze charakter terapeutyczny lub opiekunczy.
Dochodzi wiec do prawnego wyodrebnienia pewnej grupy podmiotéw
w oparciu o kryterium zaburzen psychicznych i traktowania jej odrebnie
np. od 0séb dotknietych dysfunkcjami somatycznymi. Ponadto, w $wiet-
le umowy miedzynarodowej majacej najwieksze znaczenie z punktu
widzenia problematyki publikacji, a wiec EKPC, wszystkie te przypadki,
tj. przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie cywilnym i na
podstawie $rodka zabezpieczajacego, umieszczenie w domach opieki
oraz zaktadach terapeutycznej detencji postpenalnej niebezpiecznych
przestepcow dotknietych zaburzeniami osobowosci lub preferencji
seksualnych, analizowane sg pod katem tego samego przepisu - art. 5
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ust. 1 lit. e EKPC, dotyczacego pozbawienia wolnosci osoby ,chorej
umystowo”. Réwniez regulacje krajowe, przede wszystkim w kontekscie
aspektow proceduralnych, odnoszace si¢ do przymusowego umieszcza-
nia w poszczegdlnych o$rodkach, s3 w pewnym zakresie zblizone. Oczy-
wiscie, nie mozna ignorowa¢ istotnych réznic, jakie zachodza pomiedzy
poszczeg6lnymi formami ,,detencji psychiatrycznej”, niemniej moim
podstawowym celem bylo przedstawienie pewnych standardéw mini-
mum, wspdlnych dla wszystkich form izolacji leczniczej lub opiekunczej.

Wskazane w tytule ,,konstytucyjne i miedzynarodowe standardy” odno-
sza sie w szczegdlnosci do takich zagadnien, jak: czy i kiedy przymusowe
umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym jest w ogole dopuszczalne?
Jaki organ powinien podejmowac decyzje o umieszczeniu w zakladzie?
Jak powinna by¢ skonstruowana procedura, aby spetnia¢ wymog rzetel-
nosci? Jakie warunki bytowe i terapeutyczne nalezy zapewnic pacjentom
przymusowo umieszczonym w zakladach psychiatrycznych? Analizie
zostang poddane réwniez obowigzki panistwa w zakresie zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi alternatywnych wzgledem izolacji
form leczenia i wsparcia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zawezenia obszaru badawczego, nie doko-
nuje natomiast poglebionej analizy zgodno$ci polskiego prawa i praktyki
z omawianymi standardami. Przywolywane polskie rozwigzania ustawo-
we oraz orzecznictwo sagdoéw maja za zadanie jedynie zilustrowanie oma-
wianych problemdw. Pelna ocena zgodno$ci polskiego prawa i praktyki
zwymaganiami ptynacymi z Konstytucji RP i prawa migedzynarodowego
wymagataby doglebnych badan orzecznictwa, akt sadowych czy obser-
wacji rozpraw i posiedzen, prowadzac do dalszego rozbudowania, i tak
juz obszernej, monografii. Ufam jednak, Ze niniejsza publikacja i zapre-
zentowane w niej standardy moga by¢ pomocne w analizie i reformie
polskiego prawa i praktyki. Zakres tematyczny ksiazki, co wynika juz
z jej tytulu, nie obejmuje réwniez kwestii zwigzanych z dobrowolnym
pobytem w zaktadach psychiatrycznych, cho¢ niektore rozwazania (np.
w zakresie warunkow bytowych w zaktadzie) znajda zastosowanie takze
ido tej kategorii pacjentéw. Nie bylo takze moim celem przedstawienie
standardow w zakresie pobytu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w pla-
cowkach zamknietych, w ktérych nie zostaly umieszczone ze wzgledu
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na lub w zwigzku ze swoimi zaburzeniami - w szczegélnosci mam tu na
mysli zaklady karne czy areszty sledcze. Kwestia ta jest oczywiscie bardzo
istotna i stanowi przedmiot bogatego orzecznictwa ETPC, niemniej jest
gatunkowo odmienna od przedmiotu badan niniejszej publikacji (nie
dotyczy bowiem osrodkéw, w ktorych osoby przebywaja ze wzgledu na
swoje zaburzenia psychiczne w celach terapeutycznych lub opiekun-
czych) i wiaze sie raczej z obowigzkami panstwa w zakresie zapewnienia
odpowiedniej opieki medycznej w zaktadach penitencjarnych.

Teza badawcza publikacji glosi, ze cho¢ na poziomie prawa miedzynaro-
dowego mamy w ostatnich latach do czynienia z dynamicznym rozwo-
jem standardéw ochrony praw oséb z niepelnosprawnoscia, wcigz nie
wykrystalizowal si¢ powszechny konsensus co do zasad dopuszczalnosci
przymusowego umieszczania w zakladach psychiatrycznych. Wptyw na
to maja zaréwno sprzeczne wizje statusu 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi w KPON z jednej strony i w orzecznictwie ETPC i TK z drugiej,
jak i daleko idgce watpliwosci co do tego, czym zaburzenia psychiczne
w ogole sa, co przejawia si¢ w dyskusji wokot dopuszczalnosci pozba-
wiania wolno$ci w celach terapeutycznych o0s6b z zaburzeniami oso-
bowosci czy preferencji seksualnych. Szerszym konsensusem objete sa
natomiast standardy w zakresie zasad rzetelnego postepowania w spra-
wach dotyczacych stosowania omawianych form izolacji. Dodatkowa
teza jest poglad, ze w $wietle wspoltczesnych standardéw ochrony praw
czlowieka ,tradycyjne” formy ochrony wolnosci osobistej jednostki,
jak np. prawo dostepu do sadu czy prawo do odszkodowania z tytutu
bezprawnej detencji, w przypadku 0séb z zaburzeniami psychicznymi
muszg by¢ skorelowane z obowigzkami panstwa w zakresie zapewnienia
takim osobom odpowiednich, nieizolacyjnych form wsparcia i opieki.
Znajduje to swoj wyraz przede wszystkim w wyrazonym w KPON ,,pra-
wie do bycia wlaczonym w spoteczenstwo” (zwanym niekiedy réwniez
»prawem do zycia w spoleczenstwie”) oraz, podkreslanej przez wiele
organow miedzynarodowych, koniecznosci przeprowadzenia procesu
tzw. ,,deinstytucjonalizacji”.

W pracy nad monografia zastosowalem kilka metod badawczych. Po
pierwsze, wykorzystalem metod¢ formalno-dogmatyczna w celu do-
konania analizy przepiséw aktow prawnych relewantnych z punktu
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widzenia poruszanej tematyki. Z uwagi na to, ze niniejsza publikacja
ma charakter przede wszystkim studium z zakresu prawa konstytucyj-
nego, miedzynarodowego i nauki praw czlowieka, badaniu poddatem
przede wszystkim: Konstytucje RP, EKPC i KPON, ale i dokumenty
niewiazace, zaliczane do tzw. soft law, jak np. rekomendacje Komitetu
Ministréow Rady Europy czy uchwaly Zgromadzenia Ogoélnego ONZ.
Niezbedne bylo jednak rowniez siegniecie, w ograniczonym zakresie,
do innych galezi prawa, w szczegdlno$ci prawa cywilnego (a w zasadzie
cywilnych aspektéw prawa medycznego) czy karnego, a takze prawa
Unii Europejskiej. Zwazywszy na czgsto niedookreslong tre$¢ przepisow
Konstytucji RP czy aktéw prawa miedzynarodowego, wykorzystanie
wylacznie metody formalno-dogmatycznej nie pozwolitoby na osiag-
niecie celow badawczych. Z tego wzgledu istotne bylo siegniecie po
metode empiryczng, polegajacg na analizie orzecznictwa TK i ETPC
oraz oficjalnych wypowiedzi KomPON i innych organéw ochrony praw
czlowieka (np. KPCz, KomPDz, CAT, CPT iin.). Wykorzystatem takze
metode¢ komparatystyczna w celu dokonania poréwnania analizowanych
systemow ochrony praw czlowieka (tj. systemu powszechnego, regional-
nego i konstytucyjnego) oraz ustalenia miedzy nimi punktéw wspélnych
i rozbieznosci. Przyjecie tej metody znajduje odzwierciedlenie takze
w strukturze ksigzki, w ktorej zrezygnowatem z omawiania w odrebnych
rozdziatach standardow konstytucyjnych i miedzynarodowych na rzecz
poréwnywania owych standardéw w odniesieniu do poszczegdlnych,
wyodrebnionych zagadnien problemowych. Publikacja nie zawiera na-
tomiast analizy prawnoporéwnawczej ustawodawstwa i orzecznictwa
w krajowych systemach prawnych. Pojedyncze wyroki sadéw panstw
obcych (np. SN USA, SN UK czy FTK) zostaly przywolane wylacznie
w celu ilustracji omawianych zagadnien lub jako przyklady interpretacji
przepiséw prawa miedzynarodowego wigzacych takze Polske. W ograni-
czonym zakresie siggnatem tez po metodg historyczng, przede wszystkim
po to, aby przedstawi¢, jak na przestrzeni lat zmienial si¢ stosunek spote-
czenstw i prawa do 0séb z zaburzeniami psychicznymi (czy szerzej — do
0s6b z niepetnosprawnoscig). Tematyka publikacji wymagala rowniez
przywolania, cho¢ z oczywistych wzgledow - jedynie w waskim zakresie,
literatury i pi$miennictwa medycznego (psychiatrycznego).
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Jesli chodzi o strukture ksiazki, zostata ona podzielona na sze$¢ roz-
dziatow. Pierwszy z nich ma charakter wprowadzajacy i poswigcony jest
przede wszystkim wyjasnieniu medycznego i prawnego znaczenia poje¢
»zaburzenia psychiczne” oraz ,,niepetnosprawnos¢”. W rozdziale tym
przedstawione zostaly tez podstawowe wizje (modele) niepelnospraw-
noéci oraz ich wplyw na sposéb traktowania oraz status prawny oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Oméwione zostaly réwniez podstawowe
wystepujace obecnie na §wiecie formy detencji 0so6b z zaburzeniami
psychicznymi. Osobny podrozdzial poswiecony zostal przymusowemu
umieszczaniu w zakladach psychiatrycznych w Polsce — zaréwno w uje¢-
ciu historycznym, jak i dotyczacym wspoélczesnego ustawodawstwa.

W drugim rozdziale przymusowe umieszczenie w zakladzie psychia-
trycznym zostato poddane analizie jako forma pozbawienia wolnosci.
W pierwszej czedci zaprezentowano réznice miedzy zakresem wolnosci
osobistej w rozumieniu prawa miedzynarodowego i konstytucyjnego.
Przedstawiono tez pozycje wolnosci jako jednego z fundamentéw catego
ustroju panstwa i systemu prawa w $wietle Konstytucji RP. W rozdziale
tym zaprezentowane zostaly takze rozwazania na temat szczegolnych
podmiotéw wolnosci osobistej: 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz
dzieci. W drugiej czesci rozdziatu przeanalizowane zostalo pojecie po-
zbawienia wolnosci, w szczegdlno$ci z uwzglednieniem jego aspektow
obiektywnych i subiektywnych. Ostatnia cz¢$¢ ma na celu przedstawie-
nie warunkéw, od ktérych zalezy mozliwo$¢ uznania danej formy pobytu
w zakladzie psychiatrycznym za pozbawienie wolnosci. Zasygnalizo-
wane zostaly najwazniejsze kwestie problematyczne, nierozstrzygniete
dotychczas jednoznacznie w orzecznictwie ETPC czy TK (np. mozliwos¢
zakwalifikowania jako pozbawienia wolnosci przypadku umieszczenia
w zakladzie psychiatrycznym dziecka bez jego zgody, lecz na wniosek
lub za zgoda rodzicéw).

Rozdziat III koncentruje sie na przedstawieniu materialnych przestanek
dopuszczalnosci przymusowego umieszczania osob z zaburzeniami
psychicznymi w zaktadach psychiatrycznych. Rozpoczyna si¢ on od roz-
wazan na temat tego, czy w $wietle wspodtczesnych standardéw ochrony
praw czlowieka przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym
w ogole powinno by¢ dopuszczalne. W dalszej cz¢$ci omdwione zostaly
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szczegdtowe warunki, od ktorych zalezy dopuszczalnos¢ zastosowa-
nia tej formy pozbawienia wolnosci, z tym zastrzezeniem, Ze osobno
poddano analizie detencje w celach terapeutycznych i opiekunczych
z jednej strony oraz izolacje w ramach tzw. obserwacji psychiatrycznej
z drugiej. Przy identyfikacji tych standardéw najistotniejsze znaczenie
miala analiza bogatego orzecznictwa ETPC. Uwzgledniono réwniez
orzecznictwo TK oraz wspomniane juz akty typu soft law.

W rozdziale IV zaprezentowano standardy proceduralne w zakresie
przymusowego umieszczania 0sob z zaburzeniami psychicznymi w za-
ktadach psychiatrycznych. Mowa tu w szczegdlnosci o prawie do sadu,
rzetelnej procedury sagdowej, prawie do pelnomocnika oraz, swego ro-
dzaju novum, co do ktérego szczegélowe standardy dopiero sie formuja,
tj. racjonalnych udogodnien procesowych dla 0séb z niepelnospraw-
noscia intelektualna lub psychiczng. W rozdziale tym przedstawiono nie
tylko standardy obowigzujace w postepowaniu w sprawie umieszczenia
osoby w zakladzie psychiatrycznym, ale i dotyczacym zasadnosci dalszej
kontynuacji detencji. Ostatnia cze$¢ zostala poswiecona problematyce
prawa do odszkodowania i zado$¢uczynienia z tytulu bezprawnego
pozbawienia wolno$ci. Gwarancja ta nie ma wprawdzie charakteru
stricte proceduralnego, niemniej jest $cisle powigzana z kwestig badania
legalnosci detencji. Podobnie jak w przypadku poprzedniego rozdziatu,
takze i w tym najistotniejszym zrédtem bylo orzecznictwo ETPC i TK.

Rozdzial V dotyczy warunkéw przymusowego pobytu w zakladach
psychiatrycznych. Poruszone zostaly takie zagadnienia jak: warunki
bytowe i terapeutyczne w zakladzie, zasady dopuszczalnos$ci przymu-
sowego leczenia pacjentéw przymusowych, w tym przy uzyciu metod
szczegblnie inwazyjnych. Omoéwiono takze problematyke poszanowania
prawa do ochrony prywatnoéci oséb z zaburzeniami psychicznymi.
W przeciwienstwie do poprzednich dwdch rozdzialow, w tej czesci
ksigzki najistotniejszymi zrédtami nie byto orzecznictwo ETPC czy TK,
cho¢iono zostalo oczywiscie poddane analizie, lecz rekomendacje CPT
i, w wezszym zakresie, CAT.

Ostatni rozdzial po$wigcony zostal obowigzkom panstwa w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi dostepu do niei-
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zolacyjnych form wsparcia i opieki, mogacych stanowi¢ alternatywe
dla pozbawienia wolnosci. W szczegolnosci wyjasnione zostalo poje-
cie ,deinstytucjonalizacji” oraz przedstawiono najwazniejsze zalecenia
organdéw miedzynarodowych (w szczegolno$ci KomPON) odnosnie
do procesu jej wdrazania. Wskazano réwniez wybrane dziatania Unii
Europejskiej na rzecz deinstytucjonalizacji. W koncowej czeéci anali-
zie zostaly poddane konstytucyjne obowigzki panstwa wzgledem osob
z niepelnosprawnoscig. Celem bylto udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy z ustawy zasadniczej mozna wywies¢, analogiczny do wynikajacego
z KPON i podkreslanego w wielu rekomendacjach organéw miedzyna-
rodowych, obowiazek przeprowadzenia procesu deinstytucjonalizacji.
Pokrétce oméwiono réwniez stan reform systemu opieki medycznej
i spolecznej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w Polsce.

Publikacja uwzglednia stan prawny na dzien 1.11.2019 r.

Praca niniejsza jako rozprawa doktorska zostata obroniona z wyréznie-
niem na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego
w dniu 29.10.2018 r. Pragne niniejszym szczegélnie podzigkowa¢ mo-
jemu promotorowi, Panu Profesorowi Markowi Zubikowi - kierowni-
kowi Katedry Prawa Konstytucyjnego na Wydziale Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Warszawskiego, za jego zaufanie, wyrozumiatos§¢
i wsparcie merytoryczne w trakcie studiow doktoranckich. Dzigkuje
takze recenzentom w moim przewodzie doktorskim - Pani Profesor
Malgorzacie Pyziak-Szafnickiej i Panu Profesorowi Andrzejowi Wrdb-
lowi. Ich niezwykle cenne uwagi i wskazowki pozwolity mi na udosko-
nalenie pracy na potrzeby jej publikacji. Jestem réwniez niezmiernie
wdzigczny Panu Doktorowi Habilitowanemu Adamowi Bodnarowi za
zainteresowanie mnie problematyka omawiang w niniejszej publikacji
oraz za jego liczne dziatania na rzecz praw osob z niepelnosprawnoscia
intelektualna i psychiczng podejmowane na stanowisku Rzecznika Praw
Obywatelskich. Podziekowania nalezg si¢ takze moim obecnym prze-
tozonym w Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Pani Prezes Danucie
Przywarze, Panu Doktorowi Piotrowi Ktadocznemu i Pani Doktor Kata-
rzynie Wisniewskiej. Bez moich do$wiadczen zawodowych w Fundacji
niniejsza monografia z pewnoscia bylaby duzo ubozsza.
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PRZYMUSOWE UMIESZCZENIE
W ZAKLADZIE PSYCHIATRYCZNYM
A EWOLUCJA POJECIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Zaburzenia psychiczne, uposledzenie
umystowe oraz zaburzenia osobowosci jako
pojecia medyczne i prawne

1.1. Zaburzenia psychiczne w medycynie

Pojecie zaburzen psychicznych od lat wywoluje kontrowersje, m.in. ze
wzgledu na niejasne przyczyny ich powstawania i mechanizmy rozwojo-
we'. Ponadto, uznanie zachowania okreslonej osoby za przejaw zaburze-
nia, a wiec odstepstwo od przyjetych norm, uzasadnia pytanie o sposdb
wyznaczenia owej normy i ustalenia granic migdzy nig a anormalnoscia:
»to, co w spoteczenstwach cywilizowanych uchodzi za przejaw nienor-
malno$ci, w innych moze by¢ cechg normalng lub jedynie zabobonem
uwarunkowanym kulturowo. Granica pomiedzy tzw. norma psychiczna
a patologia (anormalnoscia) moze by¢ nieostra, ptynna, uwarunkowana

! Zob. np. A. Kiejna, K. Malyszczak, Psychiatria — podrecznik akademicki, Wroctaw
2011, s. 12.
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czynnikami spoteczno-kulturowymi”?. W drugiej potowie XX w. powstat
nawet ruch zwany ,,antypsychiatrig’, kwestionujgcy samo istnienie za-
burzen (choréb) psychicznych i uznajgcy je za konstrukeje spoleczna,
ktora ,,nalezy zdemontowaé, by zatrze¢ pietno «patologii» wycisniete
na ludziach nie stosujacych si¢ do ustalonych norm, wolnomyslnych
i niezwykle tworczych™. Poglady takie szczyt popularnosci osiagnely
w latach 60. i 70. minionego stulecia, wywierajac pewien wplyw na
rozwdj ujednoliconych kryteridw diagnostycznych w psychiatrii i usta-
wodawstwo psychiatryczne®. Takze wspdlczesnie s obecne w dyskursie
prawnym nad zasadno$cig utrzymywania mechanizméw przymusowego
leczenia psychiatrycznego, m.in. za sprawg organizacji pozarzadowych
skupiajacych ,,uzytkownikéw psychiatrii™.

Obecnie termin ,,zaburzenie psychiczne” tez nie jest pojeciem w pelni
zdefiniowanym, ,,lecz uzywanym w celu wskazania na istnienie uktadu
klinicznie stwierdzanych objawdéw lub zachowan pofaczonych w wigk-
szosci przypadkow z cierpieniem psychicznym oraz uposledzeniem
indywidualnego funkcjonowania. Jednoznacznej jego definicji nie za-
wiera Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb WHO (ICD-10), natomiast
w $wietle wydawanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-

% S. Puzynski, Choroba psychiczna - problemy z definicjg oraz miejscem w diagnostyce
i regulacjach prawnych, ,,Psychiatria Polska” 2007/3, s. 299-300.

* E. Shorter, Historia Psychiatrii. Od zakladu obltgkanych po ere Prozacu, ttum. P. Tur-
ski, Warszawa 2005, s. 299; zob. takze: S. Puzynski, Choroba psychiczna..., s. 302-303;
T. Burns, Psychiatria, Sopot 2012, s. 139-145.

* J. Moncrieff, P. Byrne, M. Crawford, Psychiatria wobec wyzwan: antypsychiatria,
ruch uzytkownikow oraz naznaczanie spoteczne [w:] Psychiatria. Sedno, t. 1, red. P. Wright,
J. Stern, M. Phelan, red. wyd. polskiego K. Rybakowski, F. Rybakowski, thum. S.K. Sido-
rowicz, Wroclaw 2008, s. 151.

* Zob. np D.J. Rissmiller, J.H. Rismiller, Evolution of the Antipsychiatry Movement
Into Mental Health Consumerism, ,,Psychiatric Services” 2006/6/56; przyktadowo, duza
role w pracach nad Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych odegrala Swiatowa
Sie¢ Uzytkownikéw i Osdb Ocalonych z Psychiatrii (ang. World Network of Users and
Survivors of Psychiatry), ktorej poglady na temat psychiatrii, przymusowego leczenia itd.
pozostaja pod mocnym wplywem ruchu antypsychiatrycznego - zob. np. T. Shakespeare,
R. Collins, Mental Health Self-Knowledge: Crossing Border with with Recovery Colleges
and Tojisha Kenkyu [w:] Reimagining the Human Service Relationship, red. J. Gubrium,
T. Andreassen, P. Solvang, New York 2016, s. 243.

¢ A. Kiejna, K. Malyszczak, Psychiatria..., s. 13-14.
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ne ,,Diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen psychicz-
nych” (DSM-5) zaburzenie psychiczne ,jest zespotem objawow, ktory
charakteryzuje sie znaczacym klinicznie zaktoceniem indywidualnego
poznawania, regulacji emocji lub zachowania, ktére odzwierciedlaja
psychologiczng, biologiczna albo rozwojowa dysfunkeje, lezaca u pod-
staw funkcjonowania psychicznego. Zaburzenia psychiczne sg zwykle
zwigzane ze znacznym cierpieniem lub niepelnosprawnoscia w realizacji
zadan spotecznych, zawodowych badz innych, réwnie waznych™.

W nauce psychiatrii klasyfikuje sie zaburzenia psychiczne wedle réznych
kryteriow. Tradycyjnie, dzieli si¢ je na psychotyczne i niepsychotyczne®.
Te pierwsze obejmujg schorzenia charakteryzujace si¢ wystepowaniem
znacznych nieprawidlowosci tresci i formy myslenia oraz istotnych
zmian w funkcjonowaniu chorego. Do zaburzen psychotycznych zalicza-
ne sg ,,schizofrenia, ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne, zabu-
rzenia urojeniowe, zaburzenia schizoafektywne oraz inne schorzenia™.
Zaburzenia niepsychotyczne to z kolei ,,nerwice i in. zaburzenia typu
nerwicowego (np. reakcje adaptacyjne), cze$¢ zaburzen psychosoma-
tycznych, uposledzenie umystowe, wiekszos¢ zespoléw organicznych,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i in. substancji, nie-
ktore dewiacje seksualne™. Wystepuja tez inne podziaty, np. na psy-
chozy, nerwice i zaburzenia osobowosci''. Na jeszcze innych kryteriach
oparta jest klasyfikacja ICD-10. W rozdziale pigtym, zatytutowanym
»zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania’, wymienia ona na-
stepujace kategorie zaburzen: zaburzenia psychiczne organiczne, zabu-
rzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych, schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojenio-
we, zaburzenia nastroju, zaburzenia nerwicowe, zespoty behawioralne
zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, za-

7 American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne zaburze#: psychicznych
DSM-5, red. wyd. polskiego: P. Galecki, M. Pilecki, ], Rymaszewska, A. Szulc, S. Sidoro-
wicz, J. Wcidrka, ttum. S. Sidorowicz, J. Cieciuch, T. Rowinski, W. Strus, A. Wieczorek,
Wroctaw 2018, s. 22.

8 S. Puzynski (red.), Leksykon psychiatrii, Warszawa 1993, s. 526.

° A. Kiejna, K. Malyszczak, Psychiatria..., s. 118.

19 S. Puzynski (red.), Leksykon psychiatrii, s. 526.

1 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2012, s. 272.
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