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temat: Zle sny i majaczenia pozabiegowe

Relacja prasowa (fragmenty)

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej. Horst D., lat 56, 166 cm wzrostu, waga 87 kg. W
rubrykach: uczulenia, uzywki i leki — nie dotyczy. Pilnie przyjety na oddziat chirurgii 13 lipca 2014
r. o godz. 20.15. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazuje krwiaka optucnej. O godz.
0.45 chirurdzy wykonujg podwoéjny drenaz prawej jamy optucnej. Notuja: ,Przebieg zabiegu bez
powiklan".

Whpis z 14 lipca, godz. 9.29. "Pacjent w stanie stabilnym, wydolny krazeniowo i oddechowo.
Antybiotyk utrzymano".

- W czwartek 10 lipca, okolo godz. 18.30, maz wroécit do domu z ogrédkéw dziatkowych.
Siedzial tam z kolegami, byl wypity — méwi zona Irena. - Koszule mial cala we krwi. Mowil, ze kto$
go czym$ dzgnal, ale kto, gdzie i czym, tego nie wiedzial. Rana byla mala, nie leciala z niej krew,
przykleitam mu plaster. Przez dwa dni wszystko bylo w porzadku, ale w niedziele zauwazytam, ze z
mezem jest co$ nie tak. Lezal na wersalce i patrzyl w telewizor. Byl apatyczny. Od czwartku nie
tknal nawet piwa. W niedziele przed poludniem odwiedzil nas syn, od razu zadzwonil po pogotowie.

W szpitalu, po pierwszej operacji, Horst D. zeznal: "- 10 lipca pilem wodke w piwnicy. Sam,
a nie z kolegami. Wypilem pot litra, a jak wodka si¢ skonczyla, poszedlem do Zabki, gdzie kupitem
jeszcze dwie puszki Zubra. Wypitem je na murku. Wracalem pieszo do domu. Nagle podbiegl do
mnie jaki§ mezczyzna, dzgnal mnie nozem w klatke piersiowa po prawej stronie i uciekl. To
wszystko, co mam do powiedzenia".

Po potudniu 15 lipca Horsta D. odwiedza zona Irena. "— Byl oslabiony, ale czul sie dobrze.
Lekarz powiedzial, Ze musza odsaczy¢ plyn, ktory zebral sie w oplucnej, i jak bedzie dobrze, to go
wypisza."

Wieczorem ponowne odwiedziny krewnych. Horst D. martwi sie o pacjenta, ktory lezy obok
Jest upal, a nie daja mu pi¢.

- Maz zachowywal sia normalnie, trzymaly sie go zarty, jak zwykle — méwi Irena D. Po godz. 18
opuszcza szpital.

Na t6zku obok lezy mezczyzna po operacji jelita grubego, jeszcze nie do konca Swiadomy.
Siedza przy nim zona z synowa. Horst D. obserwuje kobiety. "- Ty kurwo, daj mu sie napi¢, przeciez
widzisz, ze on chce pi¢! Wykonczysz go!" - mowi. Ale mezczyzna kreci glowa, ze nie jest spragniony.
Horst D. nie ustepuje. Przeklina, oskarza kobiety, ze chca zamordowaé swojego krewnego. Mlodsza
probuje uspokoié Horsta.

- Jestem pielegniarka i wiem, jak sie opiekowac tata.
- Co z ciebie za pielegniarka, skoro data$ go tak pokroié¢! - odpowiada Horst D.

Kobieta wychodzi z sali, skarzy sie pielegniarkom, boi sia, ze moze doj$¢ do nieszczescia.
Decyduja, ze przewioza Horsta D. na sale blizej dyzurki. Gdy 6zko wyjezdza na korytarz, pacjent
zaczyna przeklinaé. Wyskakuje z 16zka, pielegniarki probuja go zatrzymad, ale jest silniejszy.

Pielegniarki: - Wyrwat sie nam i uciekt w kierunku oddzialu neurologii.

15 lipca 2014 przed godz. 22. Horst D. biega po szpitalu. Jest silnie pobudzony.

- Wy i te kurwy z gory chcecie mnie zabi¢! — krzyczy do pielegniarek i lekarzy. Prébuja do niego
podejsé, ale mezczyzna nie pozwala. Wymachuje butla, w ktoérej zbiera sie plyn z jego optucne;j.

Pielggniarki probuja go obezwladni¢, ale pacjent za silny Wyrywa sig¢, wbiega do sali
chorych, otwiera okno i staje na parapecie. Sciagaja go w ostatniej chwili. Mezczyzna wali na oSlep
piesciami i butla. Lekarz: - Dzwoncie po policje!

Pielegniarka z oddzialu neurologii, 30-letni staz pracy: - Zachowywal sie jak osoba chora
psychicznie. JakbySmy byli dla niego zagrozeniem, a on szukat ucieczki. Byl zlany potem. Nie dalo
sie go uspokoi¢ ani zlapac.

Pielegniarka z oddzialu chirurgii, 25 lat stazu: - Ja sie go balam i mysle, ze inni tez.

Pacjent Andrzej J., lat 45: - Spotkalem go na korytarzu, na mo6j widok zlagodnial.
Powtarzal, Ze oni chca go us$pié, ze sie juz nie obudzi. Zapytal, czy moze wej$¢ do mojej sali,
chciat sie tam polozy¢ na podlodze, obok l6zka. Zdziwilem sie, ze tylu dorostych ludzi nie dalo sobie




rady z tym czlowiekiem. Przy mnie byl spokojny.

Nikt nie chce oberwaé, pacjent wybiega na korytarz. Wpada do kuchni, porywa dwa noze,
ktore leza na blacie, i rzuca sie¢ na ludzi w bialych fartuchach. Lekarz, ktory stoi najblizej,
zaslania sie wozkiem do przewozenia positkdw, wycofuje sie na korytarz i zamyka drzwi do kuchni.
Pielegniarka pomaga trzymaé¢ mu klamke. Mezczyzna wali w drzwi metalowym dzbankiem. Szyba
jest hartowana, ale w koncu zaczyna pekac.

- Gdzie ta policja, cholera! - krzyczy lekarz. - Wycofa¢ sie!

Pacjent wychodzi z kuchni, szuka wyj$cia ze szpitala, wybiega na klatke schodowa.

Lekarka dyzurna z oddzialu neurologii: "- Wyszed!l z kuchni zakrwawiony. Ucieklyémy z kolezanka
na oddzial kardiologii i zamknelySmy sie w pokoju zabiegowym. Wyszlam dopiero po 10-15
minutach.

Pielegniarka, 27 lat do$§wiadczenia: "- Napady tego rodzaju miewaja pacjenci, ktorzy uzywali
alkoholu, po okresie jego odstawienia w zwiazku z pobytem w szpitalu. Takie osoby zaczynaja nagle
co$ widzie¢, slysze¢, trzasc¢ sie, nie odpowiadajg logicznie na pytania. Po raz pierwszy przezylam tak
mocno agresywne zachowanie pacjenta. Tyle os6b nie moglo sobie z nim poradzi¢. Mam siniaki na
rekach po tym, gdy mnie zlapal".

Ortopeda, 10 lat po obronie dyplomu: — Gdy przyjechala policja, od razu mi ulzylo.
Pomyslalem, ze jezeli ten pacjent sie nie zatrzyma, policjanci beda musieli strzela¢.
Dla mnie to bylo oczywiste. Odruchowo sie cofnalem, bo balem sie, ze dostane rykoszetem.

Policjanci odnajduja Horsta na klatce schodowej szpitala, niedaleko wyjsScia. Schowal sie
pod schodami, skulony, przerazony
- Rzu¢ noze! - krzycza funkcjonariusze.

- Nie, to moja bron — odpowiada Horst D. — Wy tez chcecie mnie zabi¢!

Jeden z policjantow probuje dosiegnac go tonfa. Palka trafia Horsta w nadgarstek
— Uderzenie bylo mocne, ale ten mezczyzna zachowywatl sie, jakby nie odczuwal bolu. Nie wypuscil
noza — powie potem policjant.

Policjanci uzywaja gazu pieprzowego, ale Horst D. nie reaguje. Prosi: - Odejdzcie!

Policjanci odsuwaja sie o dwa kroki, nie dalej. Horst D. wychodzi z kryjowki. Policjanci
zndw zadaja, zeby rzucil noze. Na to on wymachuje nozami, wykonuje pchniecia w kierunku
policjanta. Posterunkowy odgania sie tonfa, jeszcze raz probuje wytracié chociaz jeden no6z z dloni
Horsta D., ale pacjent jak w transie nie czuje uderzen. Jest w odlegtoéci okolo dwoch metrow od
funkcjonariuszy. "- Odrzu¢ to, odrzué¢!" - krzycza. Jeden z nich wyciaga bron, celuje w nogi. Pada
strzal, policjantowi zacina sie pistolet, przeladowuje, strzela ponownie.

Horst D. pada na jedno kolano, dopadaja go, zakladaja kajdanki. Widzg, ze z pachwiny
postrzelonego mezczyzny tryska krew.

Zona Irena: - To spokojny czlowiek. Na nic sie nie skarzyl, nie bral zadnych lekarstw. Nie
rozumiem, co sie stalo. Trudno mi uwierzy¢ w agresywne zachowanie meza. Nie umiem sobie tego
wyobrazi¢. Jak do tego wszystkiego doszlo? Gdyby kto$ po mnie przyjechal, maz by mnie postuchal.
Syn Horsta, Wojciech D., rocznik 1981, drukarz: - Ojciec nie byt alkoholikiem, nie byt agresywny.
Po alkoholu byt wesoly.

Tuz po poinocy. lekarze z pacjentem na wozku pedza na blok operacyjny Silny krwotok z ran
postrzalowych wywoluje wstrzas. Serce staje, reanimacja, intubacja. Wraca krazenie.

Chirurgom udaje sie naprawié¢ rozerwang tetnice udowa, ale pacjent jest w ciezkim stanie.
Godzine po zabiegu kryzys — krwawienie nie tylko z rany pooperacyjnej, ale takze z tej po drenazu
ophicnej i po wkluciach dozylnych. Skaza krwotoczna, lekarze podaja maksymalne dawki lekow, ale
krwotoku nie daje sie opanowac. Lekarz dyzurny do dokumentacji wpisuje formulke: zgon o
godzinie 2.30.

Z protokolu sekcji zwlok: "Dwie rany postrzalowe, jedna zlokalizowana na tylnej
powierzchni ciala z rang wlotowa i wylotowa oraz kanalem biegnacym w tkance podskornej i
miesniach bez uszkodzen kostnych. Druga rana postrzalowa z wlotem i wylotem uda prawego i
uszkodzeniem tetnicy udowej lewej. Przyczyna $mierci byla utrata krwi".

Luty 2015 r., prokuratura umarza $ledztwo w sprawie $mierci Horsta D. "Stworzyt
bezposrednie zagrozenie dla porzqdku publicznego. Sposéb uzycia broni palnej byt
ostatecznym 1 jedynym racjonalnym srodkiem odparcia bezposredniego 1i
bezprawnego zamachu na funkcjonariuszy. Uzycie broni nie powodowalo
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia osob trzecich innych niz
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zamachowiec."

Adwokat rodziny sklada zazalenie. Jego zdaniem prokurator nie zbadal, czy zycie
policjantébw naprawde bylo zagrozone i czy musieli strzela¢. Sad przyznaje racje prokuraturze.
Najwazniejsze, ze Horst D. grozit policjantom nozem.

Stawomir Swiechowicz, dyrektor Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej, rok po $mierci
Horsta D. wcigz zdenerwowany:

"— Jest mi przykro, bo doszlo do splotu tysiaca réznych niesprzyjajacych okoliczno$ci. Dla nas
wszystkich bylo to przezycie. Pielegniarkom pomagal potem psycholog. One sie baly, panicznie
baly."

- Dlaczego ten mezczyzna nie dostal $rodka uspokajajacego? - pytamy.

Dyrektor: "— Nie bylo mozliwosci. Gdy zaczal szale¢, bylo juz za pdzno. Nikt go nie potrafil
przytrzymac."

- RozmawialiScie z personelem o tym, co sie stato?

- Tak, i doszliSmy do wniosku, ze postapiliSmy zgodnie z regulaminem. Pacjenta
agresywnego trzeba odizolowaé¢ od innych chorych, zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo,
zorganizowaé grupe czterech - pieciu o0s6b do zastosowania przymusu
bezpos$redniego, poda¢ leki uspokajajace, a gdy jest bardzo niebezpieczny, wezwaé
policje. Wszystko zrobiliSmy. Nieszcze$cie polegalo na tym, ze padt strzal, ktéry rozerwal
tetnice udowa.

- Dlaczego ten strzal padl?

- To pytanie nie do mnie.

- Ten czlowiek sie bal, schowal sie pod schodami, trzeba go bylo zostawié.

- A skad wiecie, co on mial w glowie? Jesli ktos jest w szpitalu, to nie powinien mieé
poczucia, ze chcemy mu zrobic¢ krzywde.

- WyciagneliScie jakie$ wnioski, zmienili$cie procedury?

Dyrektor: "— PrzypomnieliSmy zasady. Nasze procedury zadzialaly. To byla niepotrzebna
Smierc".

- To prawda, ze pacjentowi, ktorzy rzuca sie na personel, nie da sie podaé¢ leku
uspokajajacego — moéwi doc. Lukasz Krzych, anestezjolog z Zabrza. - Ale wtedy trzeba uzy¢ sily.
Zwyczajnie, rzucamy sie na takiego czlowieka i go unieruchamiamy

Dr Ludwik Stoltny, anestezjolog dzieciecy: — Nie ma pacjenta, ktérego nie daloby sie
spacyfikowac, tylko trzeba wiedzie¢ jak.

Dariusz Manterys, naczelnik wydzialu kryminalnego rudzkiej policji, przed prokuratorem o
swoich przemysleniach. Zastrzega, ze to jego prywatna mysl:

- Gdyby personel szpitala zajal sie tym pacjentem w odpowiednim momencie, a mieli juz sygnaly,
ze co$ z nim jest nie tak, bo sie dziwnie zachowywat i odzywal, to moze nic by mu sie nie stalo.

- W szpitalu popelmiono cala mase bledéw - ocenia Marek Balicki, psychiatra, byly
minister zdrowia. - Gdy pacjent zaczyna majaczy¢, powinno mu sie od razu podac¢ leki
uspokajajgce. Negocjacje z osoba, ktora ma zaburzenia $§wiadomosci, niewiele daja. Kilka oséb
moze skutecznie unieruchomi¢ pacjenta, ale musza wiedzieé, jak to zrobi¢. Nikt nie wezwal rodziny,
ktora moglaby poméc. Interweniowali kompletnie niedo§wiadczeni policjanci. Zachowywali sie
tak, jakby nie mieli $Swiadomosci, ze to byl chory czlowiek, chcieli go sprowadzi¢ do
parteru. Nie mieli paralizatoréw ani sieci obezwladniajacej. Mieli bron i uzyli jej w szpitalu.
Niewyobrazalne. Gdyby do takiego wypadku doszlo w Wielkiej Brytanii, byloby to przedmiotem
zainteresowania premiera. Gdyby to sie zdarzylo za komuny, ,Wolna Europa" moéwilaby o tym
przez pol roku. Dziwie sie, ze sprawa przeszla tak gladko.

Problem polega na tym, ze warunki zastosowania przymusu bezpos$redniego sa dokladnie
opisane jedynie w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Lekarze na oddzialach
psychiatrycznych wiedza, co robi¢ z niebezpiecznymi pacjentami. W innych szpitalach
sposoby postepowania z takimi chorymi nie sg uregulowane ustawa. - Gdyby byly, dyrektorzy
musieliby organizowaé dla personelu szkolenia, zmieni¢ sposoby prowadzenia dokumentacji itp.
Gdyby byly jasne przepisy, los Horsta D. mégt byé inny — moéwi Balicki.

Najwiecej o majaczeniach, czyli delirium, wiedza lekarze, ktorzy zajmuja sie pacjentami po
najciezszych operacjach. Ale i tak niewiele. Najwazniejsze, Ze mozna mie¢ delirium nie
tylko z powodu odstawienia alkoholu czy nikotyny, w ale takze w reakcji na stres albo
podane leki.



U kazdego pacjenta ma ono roézny przebieg. Posta¢ hiperaktywna majaczenia polaczona z
nadmiemym pobudzeniem to 1/10 przypadkow wg jednych statystyk, albo 1/20 wg innych. A jest
jeszcze postaé hipoaktywna, gdy pacjent $pi, ale przezywa rozne sytuacje wewnatrz. Dotyczy to 1/4
pacjentow po operacjach. Wérdd osob po najciezszych zabiegach na otwartym sercu jeszcze inaczej.
Ilu z nich moze majaczyc¢? Lekarze rozkladaja rece: od 5 do 50% i to nie z powodu alkoholu.

Moze dlatego anestezjolodzy z oddzialow kardiochirurgicznych nie chca méwic¢ o HorScie D.
Wola o swoich do$wiadczeniach. Widzieli juz pacjentke, ktéra stala na parapecie szdéstego pietra i
szykowatla sie do skoku; mezczyzne, ktory po zabiegu zlapal za stojak do kropléwek i wybijal okna.
Jeden wmowil sobie, ze nie istnieje. Uznal, ze jest nieobecny i prosil Zone, zeby to potwierdzila. Sg
pacjentki, ktére sie obnazaja, a inne $piewaja pieSni maryjne przez cala dobe. Ale najczesciej
chorzy sa przekonani, ze lekarze zabijaja ludzi na skale przemyslowq i trzeba jak
najszybciej uciekac ze szpitala. Z tej mordowni.

Dr Wojciech Saucha: - Kazdy czlowiek ma wewnetrzny glos, ktory mu mowi, czego nie
wolno robié. Ale s3 leki, np. benzodiazepiny, ktore ten glos zaghuszaja. Podajemy je pacjentom
przed operacja. Na wiekszo$¢ chorych dzialaja uspokajajaco. U niektérych wywoluja agresje. Gdy
opowiadamy ludziom, co wyprawiali, nie moga uwierzyc.

Dr Jerzy Czapla: - Po narkozie niektorzy slysza glosy, maja wizje. Pacjent, ktérym sie
opiekuje, rozmawia wlaénie ze swojg zmarla matka. Starszym przypominaja sie zdarzenia z czaséw
wojny, sa przekonani, ze przebywaja w obozie koncentracyjnym.

Docent Lukasz Krzych: - Wyobrazcie sobie starszego, schorowanego czlowieka,
ktéry budzi sie po operacji. Nie wie, czy minelo pie¢ minut, czy pieé godzin. Lezy,
patrzac w sufit, widzi kaseton, slyszy glosy, ktorych nie rozpoznaje, moze go jeszcze
bole¢, ma zalozone dreny, wokoél pikaja alarmy. Jest nagi, calkowicie zalezny od
innych. Moze wpas$¢ w panike? A mlody? Motocyklista jedzie sobie ulica, nagle bum,
wypadek, traci Swiadomos$é¢. Budzi siag po operacji, nie wie, gdzie jest, nie ma pojecia,
co sie stalo. Nie ma nikogo, kto osadzilby go w miejscu i czasie. Stracil duzo krwi,
mozg moze nie dzialaé jak nalezy. Stres, panika, delirium.

O pozabiegowym majaczeniu doc. Krzych napisal habilitacje, bo chcial podpowiedzie¢
innym lekarzom, na jakich pacjentéw powinni bardziej uwaza¢. Z 80 czynnikow wywolujacych
delirium, dostepnych w literaturze medycznej, wyodrebnil kilka, m.in. stres, staros¢,
wyniszczenie organizmu, cukrzyca, niedozywienie, nadci$nienie tetnicze,
odwodnienie. I takich pacjentow bardziej pilnuje. CzeSciej ich pyta: jak sie pan nazywa? Skad
pan do nas przyjechal? - zeby sprawdzic¢, jak taka osoba orientuje sie w miejscu i czasie. Jesli nie
wie, to pierwszy sygnal, ze zaczyna sie z nig dzia¢ co$ niepokojacego, ze budzi sie w niej demon. Ale
nawet z takg wiedza niczego nie da sie przewidziec.

- Nie ma na to sposobu — przyznaje doc. Krzych. - Trzeba mie¢ nosa. Ja mam, bo sie tym interesuje.

Dr Saucha: - Teraz na oddziale mamy dziewieciu pacjentéw. Dwoch majaczy. Co mozna
zrobi¢? Na to pytanie nie ma jednej odpowiedzi. Kazda sytuacja jest inna. Na pewno nalezy
zniwelowa¢ czynniki, ktore wywolaly majaczenie — jesli pacjent jest odwodniony, poda¢ mu plyny;
jak niedotleniony - podlaczyé do tlenu. Zaaplikowaé leki antypsychotyczne, zeby wygasié
nadmierna aktywno$¢ mozgu, albo da¢ S$rodek usypiajacy. Ostroznie! - Po lekach
uspokajajacych oddech pacjenta jest znacznie plytszy, a po operacji na sercu musi
gleboko nabieraé powietrza, zeby rozprezy¢ pluca. W przeciwnym razie moze doj$é
do niewydolnos$ci oddechowej — ostrzega dr Saucha.

Wydaje sie, ze kiedys$ bylo latwiej. Anna Knysok, dyrektorka Zespotu Szpitali Miejskich w
Chorzowie, czepek pielegniarki zalozyla na poczatku lat 70. "- Kiedy pacjenci mieli zespol
odstawienia alkoholu, lekarze kazali im dawac troche wodki i bylo po klopocie" — wyznaje.

Dr Stoltny: "- Pamietam jeszcze stare podreczniki, gdzie alkohol byl opisany jak lek. Ale
potem zostal z nich wykreslony. Teraz obowigzuje zasada, ze alkohol etylowy to trucizna."

D. Kortko, J. Watota, "Zte sny", Gazeta Wyborcza z 15.X.2015, Duzy Format, s. 7-8

Komentarz 1 (MB)
Przymus policyjny, jakiego pokaz zostal dany w niniejszej sprawie, wykraczal poza wszystkie
wymienione kryteria. Dzialania personelu szpitalnego nie da sie podsumowa¢ inaczej niz jako bez



pojecia i chaotyczne, a przede wszystkim ignorujace dobra i interesy pacjenta przez porzucenie go
na laske policji, podczas gdy wolno oczekiwaé wiekszego profesjonalizmu na poziomie powigzania
faktow i wyciggniecia wnioskow. Horst D. wykazywal wiele cech kwalifikujacych go do grupy
podwyzszonego ryzyka zaburzen. Regulamin szpitalny okazal sie wadliwy i dysfunkcjonalny.
Pozwala to wnioskowa¢ o winie organizacyjnej i uzasadnia odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
szpitala jako osoby prawnej na rzecz najblizszych czlonkéw rodziny zastrzelonego pacjenta (art.
446 k.c.), wobec ktérego placowka miata obowiazek szczego6lnej pieczy. Gdy ze strony pacjenta
pojawia sie czynnik pozamedycznego ryzyka sytuacyjnego, ale na terenie placowki
medycznej — nie mozna uznacé, aby obowigzki opiekuncze i lekarskie ustawaly z
chwila wkroczenia policjantéw. Od tej pory powinnosci jednych i drugich uzupelniaja
si¢: wymagaja polaczenia sil, by nad pacjentem zapanowaé, ale w sposob
minimalizujacy ryzyko wyrzadzenia mu krzywdy. Srodki przymusu bezposredniego z
ustawy psychiatrycznej wraz z gwarancjami dla pacjenta nadaja sie do zastosowania
w stanie wyzszej koniecznosci (wg kk) badz w obronie koniecznej i przy wsparciu
silowym policji, ale uzytym w sposéb niezagrazajacy zyciu chorego. Chyba zeby
zachodzila niedajaca sie usunaé kolizja dobr: zycie funkcjonariuszy badz innych oséb albo zycie
pacjenta. Wymachiwanie nozem w kierunku wyszkolonego i wysportowanrgo policjanta nie
upowaznia go jeszcze jednak moim zdaniem do oddania strzalu; dopiero gdyby to pacjent
dysponowal bronig palng. W takich okoliczno$ciach jednoznaczna przewaga sit jest po stronie
policji.

Dopiero gdy te okaza sie niewystarczajace, wolno posluzy¢ sie innymi w
granicach wyznaczonych przez koniecznos$¢. Praktyke postepowania z pacjentem w delirium
nalezaloby ujednolici¢ przez wydanie opracowanych wspoélnie przez anestezjologdéw i psychiatrow
rekomendacji, ze szczegélnym naciskiem na profilaktyczne wyodrebnienie czynnikéw ryzyka -
poniewaz wiedza na ten temat wymaga szerokiego i urzedowego rozpowszechnienia. Policji
przydaloby sie rowniez z pozycji urzedowych przypomnie¢, ze ma stuzy¢ tylko pomoca dla lekarzy i
Sci$le wykonywac ich polecenia: odpowiednim miejscem bylaby ustawa o dzialalnos$ci leczniczej,
regulujaca te kwestie na wzor art. 18 ust. 9 ustawy psychiatrycznej: "W przypadkach okreslonych
w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz
Pozarna sa obowiqzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu akcjq
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zqdanie". W omawianym
przypadku solidarnie ze szpitalem powinien ponie$¢ odpowiedzialno$é Skarb Panstwa za szkode
wyrzadzong przez niezgodne z prawem wykonywanie wladzy publicznej (art. 417 k.c.), poniewaz w
mojej ocenie doszlo do przekroczenia uprawnien pod wplywem strachu. Sad cywilny orzekajac
odszkodowanie nie jest zwigzany umorzeniem w sprawie karnej, bo nie nastapilo
skazanie. Art. 11 k.p.c.: Ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku
skazujqcego co do popetnienia przestepstwa wiqzq sqd w postepowaniu cywilnym. Jednakze osoba,
ktora nie byta oskarzona, moze powolywac sie w postepowaniu cywilnym na wszelkie okolicznosci
wylqczajqce lub ograniczajqce jej odpowiedzialnos¢ cywilng. Szkoda zostala wyrzadzona wspolnie
przez szpital i policje: uchybienie stanowilo rezultat braku wlasciwego wspoldzialania.

Odszkodowanie nie pomoze ani pacjentowi, ani jego bliskim, ale orzeczenie
odpowiedzialno$ci solidarnej mialoby w tych okolicznoSciach pozadanga wymowe wychowawcza
jako sankcja za niedopuszczalne uleganie panice, gdy potrzeba odwagi oraz umiejetnosci i powinno
skloni¢ do wyciaggniecia odpowiednich wnioskow na przyszlos¢.

Jednoczesnie ustawa o policji zobowiazuje funkcjonariuszy do przestrzegania i ochrony
praw czlowieka (art. 14 ust. 3), co w nieunikniony sposoéb prowadzi do zestawienia omawianych



regulacji z Europejska Konwencja Praw Czlowieka, ktorej art. 2 posluguje sie pojeciem
bezwzglednej koniecznosci.

Komentarz 2 (MB)

Przymus psychiatryczny odnosi sie do pacjentow juz zdiagnozowanych lub wymagajacych
zdiagnozowania, a jednocze$nie zagrazajacych zyciu lub zdrowiu wlasnemu badZz innych,
bezpieczenistwu powszechnemu, demolujacych wnetrza lub w inny sposéb powaznie zaklocajacych
funkcjonowanie placowki (art. 18 ust. 1). Uzycie przymusu jest tam powigzane z konkretnymi
czynno$ciami medycznymi przewidzianymi w ustawie. Pojecie zaburzen psychicznych zostalo
zdefiniowane tylko na uzytek danej ustawy i oznacza "inne zaktécenia czynnosci psychicznych,
ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sq do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niebednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym” (art. 3 pkt 1 ppkt c). Nie kazde zaburzenia psychiczne w
rozumieniu medycznym odpowiadaja tej definicji i tym samym uzasadniaja zastosowanie Srodkow
leczniczych przewidzianych w ustawie. Nie przystaja w szczego6lnoSci przemijajace zaburzenia o
charakterze majaczen, bo pacjent nie wymaga pomocy niezbednej do zycia w Srodowisku
rodzinnym lub spotecznym, tylko krotkotrwalej pieczy na czas dojScia do siebie.

Ksztalt unormowan zawartych w ustawie psychiatrycznej jest hermetyczny:
jednoznacznie ogranicza przewidziane dzialania do stanow faktycznych tam okreslonych i wyklucza
podobienstwo z innymi. Ponadto wedlug Sadu Najwyzszego przepisy dotyczace uzycia przymusu
bezposredniego powinny by¢ wykladane w sposob restryktywny, poniewaz ograniczaja prawa i
wolno$ci obywatelskie." Przymus bezposredni wolno uznaé¢ za dopuszczalny tylko w wypadkach
wskazanych w ustawie, odnosi sie to jednak do konkretnych kontekstéw medycznych. Takie
ograniczenie ma wyrazny cel gwarancyjny zapobiezenia ewentualnym naduzyciom.

Z drugiej strony jednak chodzi o pacjentéw w pozabiegowym stanie niekompetencji, ktorym
nalezy sie zapewnienie bezpieczenstwa.

Ustawa psychiatryczna znajduje zastosowanie tylko w przypadkach w niej okreSlonych, a ze
wzgledu na gwarancyjny charakter zawartych tam uregulowan wykladnia rozszerzajaca ani tym
bardziej analogia powinny by¢ niedopuszczalne. Stan wyzszej konieczno$ci ujety natomiast
zostal w spos6b generalny, przy jednoczesnym braku zabezpieczen przed naduzyciami. Nie jest
wecale oczywiste, ze wolno$¢ jako dobro po$wiecone przedstawia warto$¢ nizsza niz zdrowie jako
dobro ratowane. Takie rozumowanie da sie zaakceptowac co najwyzej w przypadkach uprzedniej
prawidlowej zgody na leczenie, poniewaz wodwczas unieruchomienie stanowi $rodek sluzacy
osiggnieciu znanego i zaakceptowanego celu leczniczego. Rozwigzaniem bardziej przejrzystym
byloby powiadomienie pacjenta przed zabiegiem réwniez o ryzyku niekontrolowanych poruszen i
zawczasu odebranie od niego zgody takze na niezbedne unieruchomienie.

Wynika stad, ze istnieje potrzeba rozszerzenia stosowania leczenia przymusowego i srodkow
przymusu bezposredniego na niektoére chorobowe przypadki graniczne, tyle tylko, ze najwyrazniej
brakuje w tej sprawie koncepcji legislacyjnej. Inicjatywe w sprawie unormowania kwestii
stosowania przymusu bezposredniego do przypadkéw niepodlegajacych ustawie psychiatrycznej
postulowal RPO w wystapieniu do Ministra Zdrowia z 11.VIII.2011 r. Nowelizacja ustawy z 2017 r.
nic jednak w tej sprawie nie zmienila, poniewaz nadal obowiazuje ograniczenie uzycia
przymusu bezposredniego do wykonywania czynnosci przewidzianych w ustawie (art.
18 ust.1). Przywolywane w piSmiennictwie stanowisko Ministra Zdrowia, jakoby ustawa
psychiatryczna zawierala dostateczng podstawe stosowania przymusu bezposredniego takze do
innych zaburzen psychicznych, niz przypadki tam okreslone, jest zatem contra legem, wracamy
wiec do punktu wyjscia. Mozliwo$¢ stosowania tej ustawy przez ostrozng analogie daje

' Postanowienia SN z 27 lutego 2008 r., III CSK 318/07, LEX nr 452962 oraz z 16 kwietnia 2009 r., I CSK 402/08,
LEX nr 560512, za: M. Nesterowicz, Glosa..., PiM nr 4/2015, s. 118.
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sie¢ obroni¢, ale wymaga skomplikowanych zabiegéw interpretacyjnych z powolaniem
sie na kolizje norm. Jednym z Kkluczowych argumentow pozytywnych jest
umieszczenie tylko w ustawie psychiatrycznej drobiazgowych gwarancji i
zabezpieczen przy stosowaniu przymusu, jakich nie ma w innych aktach prawnych, w
tym w kodeksie karnym. Pod tym wzgledem analogia z ustawy psychiatrycznej jest
dla pacjentéw bardziej korzystna niz stosowanie innych przepisow.

W celu usprawiedliwienia praktyk polegajacych na przetrzymywaniu w zamknieciu przez
jakis niezbedny czas oséb dotknietych gleboka depresja, aby udaremnic¢ im probe samobojstwa,
powoluje sie stan wyzszej koniecznosci (art. 26 Kodeksu karnego). Tak samo tlumaczy sie
obezwladnienie osoby dotknietej zaburzeniami psychicznymi, ktora zagraza sobie samej lub
otoczeniu. Tylko jednak krétkotrwale powstrzymanie do czasu przybycia karetki moze by¢
usprawiedliwione. W przypadku zagrozenia dla otoczenia wolno tez w ten sposob zastosowaé
obrone konieczna, o ile i dopoki zamach ma charakter bezpos$redni.

Agresja pacjenta upowaznia do uzycia przymusu, dla ktérego podstawe prawna stanowi
instytucja obrony koniecznej (art. 25 k.k. i 423 k.c.). Dla uchylenia odpowiedzialnos$ci karnej jedna
z przestanek jest zastosowanie $rodka obrony wspétmiernego do niebezpieczenstwa zamachu. (art.
25 § 2 k.k.). "Zamachowiec" jest w dodatku chorym po operacji, ktory nadal wymaga specjalnego
traktowania. Wzywajacy pomoc personel szpitala ma obowigzek mysle¢ o napastniku nadal jako o
swoim pacjencie i odpowiednio do tego powiadomié stuzby, by te go okielznaly, ale w sposéb
humanitarny. W ten sposob powraca kwestia psychiatrycznych $rodkow przymusu, mimo ze nie ma
szczegolnej regulacji jako podstawy prawnej ich uzycia. Z punktu widzenia przepisow
karnych o obronie koniecznej réznicowanie sposobow poddane zostalo jedynie
kryterium wspélmiernosci do niebezpieczenstwa. Ustawa psychiatryczna jest o tyle lepsza
od kodeksu karnego, ze zawiera jednocze$nie gwarancje dla pacjenta. Na gruncie prawa karnego
za$ jedyna granice, aczkolwiek nieostra, zakresla wymog proporcjonalnosci §rodkow obrony do
niebezpieczenstwa. Lekarz stosujacy obrone konieczna jest jednocze$nie zwigzany obowigzkami
profesjonalnymi wobec pacjenta pozostajacego pod jego opieka i te obowigzki nalezy wlaczy¢ do
oceny jako jedno z kryteriow proporcjonalnosSci. Zbyt latwa rezygnacja z metod typu lekarskiego
moze Swiadczy¢ o uchybieniu obowiazkom wobec pacjenta.

Pytania kontrolne dla studentéw medycyny

1. Jakie sg obowigzki i prawa lekarzy wobec pacjenta w szpitalu, po powaznym zabiegu i
wymagajacego dalszego leczenia, ktdéry zdradza objawy zaburzen psychicznych i moze
by¢ niebezpieczny dla siebie i innych?

2. Jak zaplanowac akcje pacyfikujaca, zwtaszcza kolejnos¢ czynnosci i czy z tego punktu
widzenia przywofany regulamin szpitalny zostat skonstruowany prawidtowo?

3. Jak powinny zosta¢ rozdzielone role miedzy miedzy personel szpitala a wezwang
policje?

4. Czy i na jakich zasadach wolno wobec takiego pacjenta zastosowacC przymus
bezposredni?

5. Czy ktos ponosi wine za $mier¢ Horsta D.?

Pytanie sprawdzajace (LEK)

Czy na terenie innego szpitala niz psychiatryczny mozna stosowaé przymus bezposredni
wobec pacjenta?

A. taka mozliwo$¢ ma tylko odpowiednio przeszkolona pielegniarka.

B. taka mozliwo$¢ istnieje na podstawie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

C. dzialania te s3 mozliwe na podstawie zgody dyrektora szpitala.

D. mozliwo$c taka istnieje na podstawie ustawy o prawach pacjenta.

E. nie ma takiej mozliwoSci.



Przepisy prawa
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 3. Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
c) wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbgdnych do Zzycia w srodowisku rodzinnym lub spolecznym;

6) przymusie bezposrednim, bez wskazania Srodka przymusu bezposredniego, nalezy
przez to rozumiec:
a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwale unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,
b) przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie postgpowania leczniczego
wprowadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej zgody,
¢) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradel lub kaftana
bezpieczenstwa,
d) izolacj¢ — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym
pomieszczeniu;

Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnos$ci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy
przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zakladu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zakladu
leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
zastosowanego S$rodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach
psychiatrycznych, innych zaktadach leczniczych, jednostkach organizacyjnych pomocy spoteczne;j
oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli
nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktdra jest obowiazana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
1 uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

2a. W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na jej stan, jest
niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji medycznej odnotowuje
si¢ przyczyng odstapienia od uprzedzenia tej osoby o mozliwo$ci zastosowania przymusu
bezposredniego.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza, informacje, o
ktérej mowa w ust. 2, pielggniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktory niezwtocznie
informuje o tym upowaznionego przez marszaltka wojewodztwa lekarza specjalist¢ w dziedzinie
psychiatrii

4. W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zaktadzie leczniczym lekarz, o ktéorym mowa
w ust. 2, niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez
pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.



5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w
art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela
zespot ratownictwa medycznego, decyduje 1 nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych, ktéry jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym
dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia
o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1:

1) pkt 1 i 2 — polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji;
2) pkt 3 — polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekow;

3) pkt 112 — w sytuacji, o ktoérej mowa w ust. 5, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu
lekéw lub unieruchomieniu.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega na
przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dtuzej niz przez czas
niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na
czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze Srodka przymusu nalezy wybieraé¢ $rodek mozliwie
dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczegolng
ostroznosc¢ i dbalos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreSlonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wigziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sa obowigzane do
udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych pomocy na ich zadanie.

10. Zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie $rodka
przymusu bezposredniego zleconego przez inna osobg — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego
podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony
przez marszalka wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Art. 18a. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz
jednego srodka sposréd wymienionych w art. 3 pkt 6.

2. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga by¢
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych oséb, w szczegdlnosci: przedmioty ostre,
okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zrédta ognia.

3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowane;j
kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.

4. Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

5. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz
zleca na czas nie dluzszy niz 4 godziny.

6. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje 1 nadzoruje osobiscie
jego wykonanie pielggniarka, zawiadamiajac o tym niezwtocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie
przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego i nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji




lekarza, decyzj¢ o zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka.

7. Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 6, przeprowadza badanie
osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

8. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedhuzy¢
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastgpne dwa
okresy, z ktorych kazdy nie moze trwa¢ dtuzej niz 6 godzin.

9. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego stosowania na kolejne okresy, z
ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatrg.

10. Przedluzenie stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na kazdy z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 1 9, wymaga uzyskania opinii
innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

11. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem albo
jednostka lub komorka organizacyjna, w ktorej zastosowano przymus bezposredni.

Art. 18c. 1. Zastosowanie kazdego rodzaju $rodka przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

3. Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wylacznie przez osoby poinstruowane
w zakresie okolicznos$ci, zasad i sposobu jego stosowania.

4. Za przekazanie instrukcji, o ktorej mowa w ust. 3, bezposrednio odpowiada:
1) kierownik podmiotu leczniczego — dla oséb zatrudnionych w kierowanym przez niego podmiocie
leczniczym lub os6b wykonujacych w tym podmiocie dziatalno$¢ na podstawie zawartej umowy
lub porozumienia;
2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — dla oséb zatrudnionych w kierowane;j
przez niego jednostce lub osob wykonujacych w tej jednostce dzialalno$¢ na podstawie zawarte]
umowy lub porozumienia;
3) dysponent zespoldw ratownictwa medycznego — dla oséb wchodzacych w sklad zespotow
ratownictwa medycznego.

Art. 18d. 1. Osobg, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, umieszcza si¢ w pomieszczeniu jednoosobowym; przepis nie dotyczy sytuacji, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 5.

2. W przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia osoby, o ktorej mowa w ust. 1, w
pomieszczeniu jednoosobowym, ostania si¢ ja od innych oséb przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godno$ci 1 intymno$ci, w tym rowniez przy
wykonywaniu zabiegéw pielggnacyjnych.

Art. 18e. 1. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu
urzadzonym w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami
psychicznymi i odpowiadajacym wymogom, jakie powinny spetnia¢ pokoje t6zkowe w szpitalu
psychiatrycznym lub w innym =zakladzie leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce
organizacyjnej pomocy spoleczne;.

2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacj¢ monitoringu
umozliwiajaca staty nadzér nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz
kontrole wykonania czynnos$ci zwiazanych z tym rodzajem srodka przymusu bezposredniego.

3. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czg$ci przeznaczonych do celow
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych
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czegsci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych.
4. Monitorowanie 1 utrwalanie zapisu dzwigku nie moze obejmowac informacji obj¢tych
tajemnica spowiedzi lub tajemnica prawnie chroniona.

Kodeks karny
Rozdzial 111
Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej

Art. 25. § 1. Nie popetnia przestgpstwa, kto w obronie koniecznej odpiera bezposredni,
bezprawny zamach na jakiekolwiek dobro chronione prawem.

§ 2. W razie przekroczenia granic obrony koniecznej, w szczegolnosci gdy sprawca
zastosowal sposob obrony niewspotmierny do niebezpieczenstwa zamachu, sad moze zastosowac
nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

§ 2a. Nie podlega karze, kto przekracza granice obrony koniecznej, odpierajac zamach
polegajacy na wdarciu si¢ do mieszkania, lokalu, domu albo na przylegajacy do nich ogrodzony
teren lub odpierajac zamach poprzedzony wdarciem si¢ do tych miejsc, chyba ze przekroczenie
granic obrony koniecznej bylo razace.

§ 3. Nie podlega karze, kto przekracza granice obrony koniecznej pod wptywem strachu lub
wzburzenia usprawiedliwionych okoliczno$ciami zamachu.

Art. 26. § 1. Nie popelnia przestgpstwa, kto dziala w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa  grozacego jakiemukolwiek dobru  chronionemu prawem, jezeli
niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikna¢, a dobro poswigcone przedstawia wartos¢ nizszg
od dobra ratowanego.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa takze ten, kto, ratujac dobro chronione prawem w warunkach
okreslonych w § 1, poswigca dobro, ktére nie przedstawia wartosci oczywiscie wyzszej od dobra
ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej konieczno$ci, sad moze zastosowac
nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

§ 4. Przepisu § 2 nie stosuje sig, jezeli sprawca poswigeca dobro, ktore ma szczegdlny
obowiazek chroni¢ nawet z narazeniem sig na niebezpieczenstwo osobiste.

§ 5. Przepisy § 1-3 stosuje si¢ odpowiednio w wypadku, gdy z ciazacych na sprawcy
obowiazkow tylko jeden moze by¢ spetniony.

Ustawa o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej

Art. 6. 1. Srodkow przymusu bezposredniego uzywa si¢ lub wykorzystuje si¢ je w sposob
niezbedny do osiagnigcia celow tego uzycia lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia
zagrozenia, wybierajac Srodek o mozliwie jalk najmniejszej dolegliwosci.

2. Broni palnej uzywa si¢ lub wykorzystuje si¢ ja wylacznie, jezeli uzycie lub wykorzystanie
srodkéw przymusu bezposredniego:
1) okazato si¢ niewystarczajace do osiagnigcia celow tego uzycia lub wykorzystania lub
2) nie jest mozliwe ze wzgl¢du na okolicznos$ci zdarzenia.

Art. 7. 1. Srodkéw przymusu bezposredniego lub broni palnej uzywa si¢ lub wykorzystuje
si¢ je W sposob wyrzadzajacy mozliwie najmniejsza szkodg.

2. Od uzycia lub wykorzystania $srodkow przymusu bezposredniego lub broni palnej nalezy
odstapi¢, gdy cel ich uzycia lub wykorzystania zostal osiagniety.

3. Srodkéw przymusu bezposredniego uzywa si¢ lub wykorzystuje si¢ je z zachowaniem
szczegolnej ostroznosci, uwzgledniajac ich wiasciwosci, ktore moga stanowi¢ zagrozenie zycia lub
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zdrowia uprawnionego lub innej osoby.
4. Podejmujac decyzje o uzyciu lub wykorzystaniu broni palnej, nalezy postepowaé ze
szczeg6Ina rozwaga i traktowac jej uzycie jako Srodek ostateczny.

Art. 12. 1. Srodkami przymusu bezposredniego sa: (...)
3) kaftan bezpieczenstwa;

4) pas obezwtladniajacy;

5) siatka obezwtadniajaca;

Art. 45. Broni palnej mozna uzy¢, gdy zaistnieje co najmniej jeden z nastgpujacych
przypadkow:
1) koniecznos$¢ odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na:
a) zycie, zdrowie lub wolno$¢ uprawnionego lub innej osoby albo koniecznos$¢ przeciwdziatania
czynnosciom zmierzajacym bezposrednio do takiego zamachu,
2) koniecznos¢ przeciwstawienia si¢ osobie:
a) niepodporzadkowujacej si¢ wezwaniu do natychmiastowego porzucenia broni, materiatu
wybuchowego lub innego niebezpiecznego przedmiotu, ktérego uzycie moze zagrozi¢ Zzyciu,
zdrowiu lub wolnosci uprawnionego lub innej osoby.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 3. Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

2) szpitalu psychiatrycznym, odnosi si¢ to rowniez do:

a) oddzialu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym,

b) kliniki psychiatryczne;,

¢) sanatorium dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci
leczniczej, sprawujacego calodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa, niezaleznie od
podmiotu, ktory je tworzy 1 utrzymuje;
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