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AGNIESZKA GAZDA*

INSTRUMENTY WSPARCIA OSOB ZNAJDUJACYCH
SIE W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ABSTRAKT

Przedmiotem rozwazan podjetych w artykule sa kwestie dotyczace probleméw,
jakie powstaja w pracy zawodowej pracownikéw socjalnych niejednokrotnie
majacych do czynienia z interwencjami u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktére najczgsciej nie chea poddacé sig leczeniu. Co raz czgdciej rodziny twier-
dza, ze najlepszym rozwiazaniem byltoby ubezwtasnowolnienie takiego czton-
ka rodziny. Dodatkowo projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego zaktada wywieranie presji przez lekarzy, aby cztonkowie rodziny
skorzystali z procedury ubezwtasnowolnienia.

Celem artykutu jest wykazanie, ze ubezwlasnowolnienie osoby powinno by¢
ostatecznoscig oraz przedstawienie réznego rodzaju form wsparcia i pomocy
zaréwno dla chorego, jak i cztonkéw rodziny.

Podstawowa metoda badawcza byta metoda dogmatyczna, tj. formalno-praw-
na, polegajaca na wykorzystaniu dotychczasowego dorobku nauki prawa, kté-
ra opiera si¢ na analizie tekstéw prawnych w tym zakresie. Oceng tego zagad-
nienia poddano badaniu aktualnego ustawodawstwa i orzeczen sadéw w tym
zakresie.

Rozwazania na temat konieczno$ci ubezwlasnowolnienia zostalty ujete
w trzech cz¢$ciach. W pierwszej przedstawiono znaczenie ochrony zdrowia,
w tym psychicznego, ktére podlega ochronie nie tylko konstytucyjnej, a takze
na podstawie innych ustaw. Cz¢$¢ druga okresla istote ubezwtasnowolnienia
czg$ciowego i catkowitego, proces tej czynnosci, podmioty, ktére moga wy-
stapi¢ z wnioskiem o ubezwiasnowolnienie. Wykazuj¢ konsekwencje prawne
dla osoby ubezwlasnowolnionej, a takze nastgpstwa konsekwencji dla osoby,
ktéra ztozy wniosek o ubezwlasnowolnienie lekkomy$lnie, badz w zlej wie-
rze. Odpowiadam na pytanie czy powinien by¢ utworzony rejestr oséb ubez-

* WSPiA Rzeszowska Szkota Wyisza; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8227-
3448

149



AGNIESZKA GAZDA

wiasnowolnionych. W trzeciej czgéci omawiam wnioskowy tryb przyjecia do
szpitala psychiatrycznego, jaki moze by¢ realizowany m.in. przez pracownika
socjalnego, szeroki wachlarz pomocy finansowej, instytucjonalnej, pracy so-
cjalnej, ktdra moze zagwarantowac organ pomocy spotecznej dla osoby chorej,
aby ubezwlasnowolnienie stanowito ekstremum dziatania.

Rezultatem tej pracy jest wykazanie, ze jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, w tym pracownik socjalny, rodziny posiadaja rézne instrumenty
wsparcia osoby w kryzysie zdrowia psychicznego.

SLOWA KLUCZOWE: prawo, ubezwtasnowolnienie, zdrowie psychiczne, po-
moc spoteczna

WPROWADZENIE

P racownicy socjalni maja do czynienia z bardzo réznymi ludzkimi
problemami. Jednym z warunkéw skutecznego pomagania jest wie-
dza na temat obszaru problemowego, ktérego dotyczy interwencja pracy
socjalnej na rzecz oséb chorych, z niepelnosprawnosciami. Coraz czgsciej
pomagaja oni osobom z zaburzeniami psychicznymi. Ich rodziny czgsto
nie wiedza, w jaki sposéb moga poméc swoim bliskim. Nie radza sobie
z sytuacja, w jakiej si¢ znalezli, badz ze stanem zdrowia cztonkéw rodziny.
A wydarzenia z ostatnich lat, j. epidemia COVID-19, wojna w Ukrainie,
ciagly strach przed konsekwencjami spoteczno-ekonomicznymi, poglebiaja
problemy zwigzane z Igkiem, co odbija si¢ na zdrowiu psychicznym. Czeg-
sto wérdd rodzin, by¢ moze zbyt pochopnie, pada sformufowanie: ,,a moze
ubezwlasnowolni¢” Sadzac, ze jest to najlepsze i najszybsze rozwiazanie.
Jednakze nalezy zada¢ pytanie, czy ubezwtasnowolnienie osoby chorej jest
konieczne? Celem tego artykutu jest przedstawienie mozliwosci wsparcia
pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, jak i 0s6b ma-
jacych styczno$¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi, cigzko chorymi.

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zgodnie z art. 68, ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia
1997 r., Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm., powolywana dalej jako
Konstytucja RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Pozostale ustepy
tego artykulu tworza system gwarancji uzyskania $wiadczeri o charakterze
socjalnym, co stanowi przejaw troski paristwa o obywateli i zapewnienie im
mozliwie najlepszego stanu zdrowia (Suréwka, 2012, s. 94).

150 PrACA SOCJALNA NR 3(38) 2023, s. 149-171



INSTRUMENTY WSPARCIA OSOB ZNAJDUJACYCH SIE W KRYZYSIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Konstytucyjng gwarancja kazdego obywatela jest prawo do wolnosci.
Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ istoty ludzkiej stanowi Zrédto wolno-
$ci i praw jako cztowieka i jako obywatela. Akceptacja przyrodzonej god-
nosci oraz rownych i niezbywalnych praw wszystkich cztonkéw wspélno-
ty uznana zostata za podstawg wolnosci, sprawiedliwosci oraz pokoju na
$wiecie Konwencja o ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
Rzym dnia 4 listopada 1950 r. ze zm. Dz.U. z 1993 r., nr 61, poz. 284
ze zm. art. 31 i 41 Konstytucji RP stanowia, ze wolno$¢ cztowieka po-
lega na ochronie prawnej, kazdy jest zobowiazany szanowad wolnosci
i prawa innych, a ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw, moga by¢ okreslone w ustawie. Ograniczenie wolnosci
lub praw konstytucyjnych moze by¢ uzasadnione wskazanymi w art. 31,
ust. 3 Konstytucji RP zasadami, tj.: bezpieczeristwem publicznym lub
porzadkiem publicznym, ochrong $rodowiska, zdrowiem i moralnoscia
publiczng albo wolno$ciami i prawami innych oséb. Ochrona wolnosci
wyraza si¢ w zakazie ingerowania przez wtadze publiczne w swobodg
oraz w nakazie tworzenia instytucji prawnych chroniacych t¢ swobode
przed ingerencja wszelkich podmiotéw, w tym innych oséb fizycznych
i prawnych. Przyktadem pozytywnych obowiazkéw jest zagwarantowa-
nie osobie ubezwiasnowolnionej prawa do ztozenia wniosku o uchylenie
ubezwlasnowolnienia. Wolnos§¢ czlowieka wraz z zasada ochrony jego
godnosci stanowia podstawe katalogu wolnosci i praw, sformutowane-
go w rozdziale IT Konstytucji RP. Najscislej z zasada ochrony wolnosci
czlowieka zwigzane jest prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytucji RP
(Florczak-Wator, 2021).

Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (tj. Dz.U. 2 2022 ., poz. 2123 ze zm.), powotywanej dalej Uozp,
stanowi, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
kazdego czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowiazku panistwa. Przyktadem poszanowania podmiotowosci
osoby kierowanej na leczenie bez jej zgody jest przyjecie przez ustawodaw-
ce w art. 12 Uozp zasady respektowania w procesie leczenia osobowosci
i indywidualnych potrzeb osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zasada ta
wymaga, aby do przywrécenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta nie da-
zy¢ ,za wszelka ceng”, lecz bra¢ pod uwagg takze potrzebe ochrony innych
débr osobistych osoby leczonej i dazy¢ do osiagnigcia poprawy w sposéb
najmniej dla niej uciazliwy (Balicki, 1999, s. 48).
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Dobra osobiste pozostaja pod ochrong prawa cywilnego i to niezaleznie
od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.), zwana da-
lej Ke¢ wymienia przyktadowe wartoéci uznane za dobra osobiste. Sq nimi
w szczegolnosci zdrowie, wolno$é, czes¢, swoboda sumienia, nazwisko lub
pseudonim itp., nalezy wskaza¢, ze katalog ten jest otwarty. Przepisy Uozp
umozliwiajace ingerencj¢ w zakres tej rangi débr, musza by¢ wyktadane
Scidle, przede wszystkim dla dobra i w interesie osoby, ktérej dotyczy poste-
powanie, jakkolwiek przewidziane w ustawie dzialania maja na celu takze
ochrong innych oséb. Osoby dotkni¢te problemami psychicznymi stano-
wig integralny element naszego spoteczenistwa. Sg osobami, ktérym nalezy
si¢ szacunek, a deprecjonowanie ich podmiotowosci nie moze zosta¢ okre-
$lone inaczej, jak naruszenie praw czlowieka (Bodnar, 2016).

Wezesniejsze rozwazania prowadza do jednoznacznego wniosku, ze kaz-
dy cztowiek jest dobrem najwyzszym. Posiada prawo do ochrony zdrowia,
aw szczegblnosci zdrowia psychicznego przy jednoczesnym zachowaniu jego
prawa do ochrony débr osobistych, a w szczegdlnosci wolnosci i godnosci.

KONSEKWENCJE UBEZWEASNOWOLNIENIA

Ubezwtasnowolnienie jest instytucja prawa cywilnego, ktéra ma na celu
niesienie pomocy osobie niemogacej samodzielnie prowadzi¢ swoich spraw
o charakterze osobistym i majatkowym (Smyczyniski, 2001, s. 340), ma za-
pewni¢ wsparcie osobie podlegajacej ubezwlasnowolnieniu i stuzy¢ interesom
tej osoby, a nie interesom innych ludzi lub instytucji (Izdebski, Matek, 1997,
s. 40). Ubezwlasnowolnienie nie moze dotyczy¢ interesu wnioskodawcy, jego
rodziny, nie moze by¢ orzeczone w celu zabezpieczenia innych oséb czy tez
urzedéw. Interes osoby, ktdra ma zostaé ubezwlasnowolniona, jest ustawowg
przestanka ubezwlasnowolnienia (Zima-Parjaszewska, 2012, s. 6).

Kc wyréznia dwa rodzaje ubezwlasnowolnienia: catkowite i cz¢sciowe.
Catkowite dotyczy osoby, ktéra ukoriczyta lat trzynascie, jezeli wskutek cho-
roby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzeri
psychicznych, w szczegdlnosci pijastwa lub narkomanii, nie jest w stanie
kierowa¢ swym postgpowaniem (art. 13, § 1 Kc). Ubezwtasnowolnienie cz¢-
$ciowe tyczy si¢ osoby petnoletniej, ktéra moze by¢ ubezwlasnowolniona
czg$ciowo z powodu choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzeni psychicznych, w szczegdlnosci pijanistwa lub narko-
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manii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowitego,
lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw (art. 16, § 1 Kc).

Ubezwlasnowolnienie moze nastapi¢ wskutek zaburzen psychicznych,
do ktérych Ke zalicza chorobg psychiczna, niedorozwdj umystowy oraz za-
burzenia innego rodzaju, w szczegdlnosci pijaristwo lub narkomanie. Uzyte
przez ustawodawce sformutowanie ,w szczegdlnosci” oznacza, ze przyto-
czone wyliczenie jest przyktadowe, a wigc niezamkniete (Postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 7 maja 1970 r. I CR 176/70. LEX nr 6731).

Zgodnie z art. 544, § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks po-
stepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1550 ze zm.), zwanym
dalej Kpc, dla zapewnienia gwarancji przed naduzyciami w procesie ubez-
wiasnowolnienia, sprawy naleza do wlasciwosci sadéw okregowych. Wia-
$ciwy jest sad miejsca zamieszkania osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubez-
wlasnowolnienie, a w braku miejsca zamieszkania — sad miejsca jej pobytu
(art. 544, §2 Kpo). Zgodnie z art. 25 Kc, miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem stalego
pobytu. W sytuacji, gdy przebywanie w danej miejscowosci, nawet jesli jest
dtugotrwale, a pozbawione zamiaru stalego pobytu, nie moze by¢ uznane
za zamieszkanie.

Na podstawie art. 545, § 1, pkt 1 Kpc wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie moze zglosi¢: matzonek osoby, ktérej dotyczy ubezwlasnowolnienie.
Istotne jest to, aby matzonek uprawniony do wystapienia ze stosownym
wnioskiem, pozostawal w zwiazku malzeriskim z zainteresowanym do
czasu zamknigcia przewodu sadowego (réwniez orzeczenie o uniewaznie-
niu matzenistwa lub orzeczenie separacji powoduje, ze traci on legitymacje
czynng do zlozenia wniosku o ubezwlasnowolnienie). W pkt. 2 i 3 tego
art. ustawodawca wskazat krewnych w linii prostej oraz rodzernistwo, a na-
stepnie przedstawiciela ustawowego. Podkresli¢ nalezy, ze w przepisie tym
brak jest rozréznienia na rodzeristwo naturalne i przyrodnie, nie ogranicza
stopnia pokrewienistwa krewnych w linii prostej. Na podstawie art. 7 Kpc
uprawnienie to posiada réwniez prokurator, ktéry moze zglosi¢ wniosek
o ubezwlasnowolnienie, gdy uzna, ze: brak jest oséb do tego uprawnionych
na podstawie art. 545 Kpc, albo gdy osoby te bezpodstawnie uchylajg si¢
od zlozenia do sadu takiego wniosku, kiedy nie sa w stanie samodzielnie
go zglosi¢, np. wskutek niedorozwoju umystowego, nieporadnosci lub in-
nych waznych przyczyn. Uprawnieni do ztozenia wniosku sg prokurato-
rzy wszystkich jednostek prokuratury. Ponadto na podstawie art. 14, pkt 4
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ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (t. j. Dz.U.
22023 r., poz. 1058), prawo to réwniez posiada Rzecznik Praw Obywatel-
skich, zwany dalej RPO. Nie moze umkna¢ uwadze fakt, ze gdyby okazato
si¢ ze wnioskodawca zlozyt wniosek o ubezwlasnowolnienie lekkomyslnie
albo w zlej wierze, podlega karze grzywny (art. 545, § 4 Kpc).
Zagadnieniem wymagajacym rozwazenia s wyst¢pujace rozbiezne sta-
nowiska judykatury dotyczace prawa zlozenia wniosku o ubezwtasnowol-
nienie przez samego zainteresowanego. Poglad dopuszczajacy taka moz-
liwo$¢ zostal wyrazony np.: w Postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia
20 pazdziernika 1965 r. II CR 273/65. LEX nr 367. Za przyznaniem le-
gitymagji zainteresowanemu jest rowniez poglad przedstawiony w uzasad-
nieniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r. Odmienne
stanowisko zostalo wyrazone w uzasadnieniu uchwaly siedmiu s¢dziéw
Sadu Najwyzszego z dnia 10 listopada 1969 r., a takzie w wyroku Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15 lutego 2008 r. Osoba, ktéra ma
by¢ ubezwlasnowolniona, jest z mocy samego prawa uczestnikiem poste-
powania o ubezwlasnowolnienie i bierze w nim udzial, tak jakby miata
pelna zdolno$¢ procesowa. Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia
2016 r. III CZP 38/16. LEX nr 2113365 zdaje si¢ rozstrzyga ten spér, uzna-
jac: skoro z wnioskiem o uchylenie albo zmiang ubezwtasnowolnienia moze
wystapi¢ takze ubezwlasnowolniony, to brak podstaw do odejmowania
osobie z zaburzeniami psychicznymi prawa do zlozenia wniosku o ubez-
wiasnowolnienie wtedy, gdy nie byta dotychczas ubezwlasnowolniona.
Rozwazy¢ nalezy, czy jednostki organizacyjne pomocy spotecznej moga
whnie$¢ wniosek do sadu o ubezwlasnowolnienie osoby? Przepisy prawa nie
uprawniajg tych instytucji do wystgpowania o ubezwlasnowolnienie swo-
ich podopiecznych. Jezeli argumenty nie przekonaja podmiotéw z kregu
os6b, o ktérym mowa w art. 546 Kpc, jednostka organizacyjna pomocy
spolecznej powinna zwrécic si¢ do prokuratora z prosba o wystapienie do
sadu w sprawie, w ktérej jego udziat jest potrzebny. Przewidziana w art. 7
Kpc kompetencja procesowa prokuratora do wszczgcia lub wstapienia do
toczacego si¢ postgpowania, obejmuje takze sprawy o ubezwlasnowolnie-
nie. Prokurator jest uczestnikiem postgpowania cywilnego, gdyz jest on
straznikiem indywidualnych oséb, praworzadnosci i interesu publicznego.
W kontekscie omawianego zagadnienia nie sposéb omina¢ uprawnie-
nia dla organizacji pozarzadowych, do ktérych zadan statutowych nalezy
ochrona praw oséb niepetnosprawnych, udzielanie im pomocy lub ochrona
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praw czlowieka. Moga one przystapi¢ do postgpowania o ubezwtasnowol-
nienie w kazdym jego stadium, zgonie z art. 546, § 3 Kpc.

Treécia obligatoryjng wniosku o ubezwlasnowolnienie jest dokladne
okreslenie zadania. Przytoczenie okoliczno$ci uzasadniajacych wszczgcie
postgpowania, tj. wszystkich faktéw, ktére maja znaczenie dla jego wszczg-
cia, a takze $rodki dowodowe, ktére majg na celu wskazanie zasadnosci
ztozonego wniosku. W tym przypadku nalezaloby uzasadni¢ przyczyny
ubezwlasnowolnienia, sposréd przestanek wymienionych w art. 13, § 1 Kc
oraz art. 16, § 1 Kc. Zgodnie z art. 552, § 1 Kpc, jezeli wedtug wniosku —
ubezwlasnowolnienie ma by¢ orzeczone z powodu choroby psychicznej lub
niedorozwoju umystowego, sad przed zarzadzeniem dor¢czenia wniosku
zazada przedstawienia $wiadectwa lekarskiego wydanego przez lekarza psy-
chiatrg o stanie psychicznym osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasno-
wolnienie, lub opinii psychologa o stopniu niepetnosprawnosci umystowej
tej osoby. Jezeli z powodu pijafistwa, zazada przedstawienia zaswiadczenia
poradni przeciwalkoholowej, a z powodu narkomanii — zaswiadczenia z po-
radni leczenia uzaleznien.

Ubezwtasnowolnienie to instytucja o szczegélnym znaczeniu dla statusu
jednostki, dotykajaca podstawowych praw czlowieka w zakresie swobodne-
go decydowania o swoim zyciu. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyz-
szego ubezwlasnowolnienie ogranicza w wysokim stopniu prawa i wolnosci
osobiste cztowieka (Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia
1978 1. IV CR 515/77. LEX nr 8054). Osoba ubezwlasnowolniona catkowi-
cie nie moze samodzielnie si¢ zameldowaé, zawrze¢ matzenistwa, nawiazaé
stosunku pracy, uzna¢ swego ojcostwa lub samodzielnie wytoczy¢ powddz-
twa o ustalenie albo zaprzeczenie ojcostwa lub macierzyristwa, sprawowaé
wiadzy rodzicielskiej. Nie ma czynnego i biernego prawa wyborczego oraz
udziatu w referendach, nie moze sporzadzi¢ czy odwotaé testament, nie
moze otworzy¢ rachunku bankowego.

W 2019 r., zdaniem éwezesnego RPO — Adama Bodnara, ze statystyk
wynika przewaga orzekania ubezwlasnowolnienia catkowitego w stosunku
do czgsciowego (od 89 do 92% uwzglednionych wnioskéw). Sady wedtug
RPO uwzgledniajg 2/3 wszystkich sktadanych wnioskéw. W Polsce ubez-
wiasnowolnionych catkowicie jest ok. 90 tys. oséb, a liczba ta stale ro$nie.
Ubezwlasnowolnienie jest stosowane bezterminowo i nie jest poddawa-
ne okresowej kontroli przez niezawisty organ. RPO uwazal, ze instytucja
ubezwlasnowolnienia powinna zosta¢ zniesiona i zastapiona systemem
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wspieranego podejmowania decyzji. W jego ocenie ubezwlasnowolnienie
narusza fundamentalng zasadg ochrony przyrodzonej i niezbywalnej god-
nosci czlowieka, stanowiacej zrédto wolnosci oraz praw czlowieka i oby-
watela. W wigkszosci przypadkéw osoby z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng i z zaburzeniami psychicznymi potrafig artykutowad swe potrzeby
oraz swojg wole. Jego zdaniem, ubezwlasnowolnienie catkowite nie stuzy
realizacji zadnych z wartoéci wymienianych w art. 31, ust. 3 Konstytugji
RP. Nie prowadzi ono do skutkéw zamierzonych przez ustawodawce, nie
jest racjonalne ani przydatne. RPO podkreslat, ze ubezwlasnowolnienie nie
chroni osoby od podejmowania nickorzystnych decyzji finansowych czy
zyciowych, nie chroni wolnosci i praw innych uczestnikéw obrotu praw-
nego i gospodarczego przed dziataniami oséb, uwazanych za niezdolne do
racjonalnych decyzji. Nie istnieje zaden rejestr 0séb pozbawionych zdolno-
$ci do czynnosci prawnych. Nie wynika to z zadnych dokumentéw stanu
cywilnego, dowodu osobistego czy paszportu (Bodnar, 2019).

Gdyby jednak byt utworzony taki rejestr, zapewne wywotatoby to dys-
kusje, ze stygmatyzuje si¢ osoby ubezwlasnowolnione. Faktycznie istniato-
by wysokie ryzyko, w przypadku jego nieszczelnosci, gdyz zawieratby dane
szczegblnej kategorii. Konkludujac, aktualnie brak jest podstaw prawnych
do tworzenia takiego rodzaju rejestru. By¢ moze bytby ochrong dla tych
0s6b i ich rodzin przed wieloma trudnymi sytuacjami, np.: wzigciem kre-
dytu, zakupem nieruchomosci, badz innej drogiej rzeczy. Fakt ubezwtasno-
wolnienia nie powstrzymuje oséb, firm, instytucji finansowych, bankéw,
operatoréw telekomunikacyjnych od zawierania uméw, kredytéw, pozy-
czek, tzw. chwiléwek, bo czg¢sto o tym nie wiedza. Nalezy podkresli¢, ze
0s6b z tego typu problemami badZ cztonkéw ich rodzin, ktére nie wiedza,
co maja zrobi¢ w takiej sytuacji, nie brakuje w pomocy spotecznej. Firmy
telekomunikacyjne badZ banki niech¢tnie odstgpuja od zawarcia tego ro-
dzaju uméw, mimo ze czgsto sg one dotknicte wada prawna, o ktérej mowa
w art. 84 Kc, wedtug ktérego mozna uchyli¢ si¢ od skutkéw prawnych
o$wiadczenia woli ztozonego z powodu biedu.

Nie moze umkna¢ uwadze takze interwencja aktualnego RPO Marcina
Wiacka w sprawie projektu nowelizacji Uozp, ktéra zmierza w kierunku
odmiennym od reform postulowanych przez niego. RPO wyraza obawy
co do wielu kwestii tego projektu, a w nich np. problemu wywierania pre-
sji przez lekarzy, aby cztonkowie rodziny skorzystali z procedury ubezwta-
snowolnienia, ominigcia prob wprowadzenia nowych, mniej opresyjnych
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metod opanowania agresji osoby w kryzysie psychicznym. Taki niepoko-
jacy projekt ustawy wymaga debaty publicznej i zaangazowania wszelkich
podmiotéw zajmujacych si¢ sprawami oséb chorych psychicznie w tym or-
ganizacji spofecznych.

INTERWENCJA PRACOWNIKA POMOCY SPOLECZNE]

Spotkanie pracownika socjalnego z osobg potrzebujaca jest zwykle kon-
sekwencja pojawienia si¢ problemu, z ktérym dana osoba nie jest w stanie
poradzi¢ sobie o wlasnych sitach. Ocena sytuacji, jako faza interwencji so-
cjalnej charakteryzuje si¢ tym, ze skupia si¢ na trudnosciach, ktére nalezy
rozwigza¢ (Kamiriski, 2004, s. 79—88). Po rozpoznaniu sytuacji kryzysowej
pracownik socjalny przyst¢puje do pomocy, dziatania lub zespotu dziatan.
Interwencje wymagaja natychmiastowej reakeji niekiedy nie tylko samego
osrodka pomocy spotecznej, lecz takze dziatari innych instytugji.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta

W $wiadczeniu pomocy osobom chorym psychicznie najtatwiejszym roz-
wiazaniem byloby, gdyby osoby te same zgodzily si¢ na podjecie leczenia.
Zgoda musi by¢ wyrazona $wiadomie, a o$wiadczenie woli nie moze by¢
dotkniete wadami w rozumieniu Kc (Turzaiska-Szacon, 2012, s. 84). Zda-
niem innego autora udzielona zgoda ma miejsce, kiedy zostata udzielona
przez osob¢ kompetentna, w sposéb dobrowolny, na podstawie wyczerpu-
jacych informacji na temat procedury, ryzyka i korzysci proponowanych
oraz alternatywnych metod leczenia (Przytuska-Fiszer, 1999, s. 43). We-
dhug art. 3, pkt 4 Uozp — zgoda oznacza swobodnie wyrazong zgodg osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia —
jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposéb
informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o daja-
cych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechari. Niepodjecie
leczenia moze spowodowacd poglebienie cierpieri osoby chorej psychicznie,
destabilizuje zycie rodziny, z ktéra ta osoba mieszka i moze doprowadzi¢ do
pogorszenia sytuacji zdrowotnej jej bliskich.

Do szpitala psychiatrycznego moze zostaé przyjeta osoba chora psychicz-
nie bez jej zgody, tylko wéwezas gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje
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na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23, ust. 1 Uozp), jest to tzw. tryb nagtly.
Przepis wyraznie stanowi, ze chodzi w tym przypadku o osobe chorg psy-
chicznie, u ktérej jest juz rozpoznana choroba psychiczna. Osoba taka musi
wykazywaé objawy psychotyczne, np. urojenia bedace zaburzeniami tresci
myslenia, omamy bedace zaburzeniami spostrzegania, zaburzenia formalne
mysSlenia, ktére objawiaja si¢ zaburzonym tokiem myglenia, tj. rozkojarzenie,
spowolnienie, przyspieszony tok myslenia (Bobinska, Eichstaedt, Gatecki,
2016, s. 146). W tym trybie wystgpowanie tylko choroby psychicznej nie jest
wystarczajacym powodem przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody. Musi
jednoczesnie wystgpowaé bezposrednie zagrozenie dla jego zycia badZ zycia
lub zdrowia innych oséb. Przestanks zastosowania tej formy jest ,zagroze-
nie bezpieczeristwa”. Jest to pojecie nieostre, zawiera element przewidywania
(hospitalizacja ma zapobiec temu, co jeszcze nie nastapito), aby stwierdzi¢, ze
zachowanie chorego zagraza zdrowiu lub zyciu, nalezy ustali¢, ze zaistniaty
(w dotychczasowym zachowaniu chorego) takie okolicznosci, ktére obiek-
tywnie i rozsadnie oceniane $wiadcza o istnieniu stanu zagrozenia, tj. stanu,
w ktérym nalezy si¢ liczy¢ z realna mozliwo$cia naruszenia przez chorego
wiasnego lub cudzego zycia lub cudzego zdrowia (Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 23 listopada 2016 r. I ACa 1155/15. LEX nr 2188830).

Zagrozenie wlasnego zycia wystapi przyktadowo podczas samookalecze-
nia, proby samobdjczej, zazycia zbyt duzej dawki lekéw, odmowy spozywa-
nia positkéw, przyjmowania lekéw, odstawienie lub ich zmiana, gdzie moze
dojs$¢ do skrajnego wyczerpania, niedozywienia, wyniszczenia organizmu,
a nawet zagrozenia zycia. Zagrozenie dla zycia innych wystapi np.: kiedy
dojdzie do bezposredniego aktu agresji wobec innej osoby, uderzenia, ugo-
dzenia, wypchniecia z okna, fizyczne zaatakowanie innej osoby, stworzenie
sytuacji samego zagrozenia, grozby, np. podpalenia itp. (Turzariska-Szacon,
2012, s. 143 i 151).

Postgpowanie okreslone w art. 23, ust. 1 Uozp dotyczy osoby psychicz-
nie chorej. Stosuje si¢ wobec niej leczenie, dopuszczalne jest stosowanie
srodkéw przymusu, czas pobytu w szpitalu nie jest ograniczony ustawo-
wo. Natomiast osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzeri psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora
psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody do szpitala w celu wyjasnienia
tych watpliwosci (art. 24, ust. 1 Uozp).
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Uzyte przez ustawodawce sformutowanie ,dotychczasowe zachowanie”
jest nieokreslone i moze oznaczal postgpowanie, ktére miato miejsce za-
réwno w przeszlosci, trwajace przez pewien czas, jak réwniez jednorazo-
wy incydent o takim nat¢zeniu, ze wywoluje watpliwosci co do zdrowia
psychicznego i stanowi zagrozenie Zycia tej osoby albo zdrowia lub zycia
innych oséb. W literaturze przedmiotu uznaje si¢, ze pojecie osoby z za-
burzeniami psychicznymi jest szersze od pojecia osoby chorej psychicznie.
Gdyby osoba, o ktérej mowa w art. 24 Uozp byta osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu art. 3, pkt 1 Uozp, to niekoniecznie musiataby
by¢ chora psychicznie, tj. wykazywa¢ zaburzenia psychotyczne, moglaby
np. by¢ uposledzona umystowo, a to wykluczatoby przyjecie do szpitala
psychiatrycznego w trybie art. 23 Uozp, gdyz przepis stanowi, ze dotyczy
os6b chorych psychicznie (Karczewska-Kamiriska, 2018). Orzecznictwo
sadow stoi na stanowisku, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi jest oso-
ba, o ktérej mowa zaréwno w art. 23, jak i 24 Uozp. Jednakze w tym dru-
gim przypadku (przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta
w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowiu lub zyciu) charakter za-
burzeri, wobec watpliwosci, czy moga by¢ zakwalifikowane jako choroba
psychiczna, ma ulec wyjasnieniu w czasie pobytu w szpitalu (Uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 8 listopada 2016 r. IIT CZP 66/16. LEX nr 2144238).

W tym przypadku okres hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 10 dni
i w tym czasie nie jest dopuszczalne prowadzenie przymusowego leczenia
na podstawie art. 33, ust. 1-4 Uozp poniewaz pobyt w szpitalu ma stuzy¢
celom diagnostycznym. Mozliwe jest jedynie stosowanie przymusu bezpo-
$redniego i przymusowe podanie lekéw w okolicznosciach przewidzianych
w art. 18 Uozp (Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 8 listopada 2016 r.
III CZP 66/16. LEX nr 2144238). Uozp ma na celu zapewni¢ ochrong
praw 0séb chorych psychicznie, ale takze umozliwi¢ przymusowe leczenie
osobom, ktére tego wymagaja, a osobiscie nie dostrzegaja takiej potrzeby

(Dercz, Izdebski, 2001, s. 11).

Oparcie spoteczne

Zgodnie z art. 8, ust. 1 Uozp, jednostki organizacyjne i inne podmioty
dzialajace na podstawie ustawy o pomocy spolecznej w porozumieniu
z podmiotami leczniczymi udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne w zakre-
sie psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego dzia-
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tania oparcie spoleczne dla oséb, ktére z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukadji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Wyjasni¢ nalezy, czym
jest powolywane w tym przepisie sformutowanie ,oparcie spoteczne” Po-
jecie to w psychologii stanowi zbi6r oséb i instytucji z otoczenia jednostki
zapewniajacych jej réznego rodzaju pomoc (bytowa, emocjonalna, ducho-
wa); ma znaczenie terapeutyczne, zwlaszcza w okresie napigé i kryzyséw
(Wojnowski, 2003, s. 501). W art. 8, ust. 2 Uozp prawodawca doprecyzo-
wal pojecie ,oparcia spolecznego”, wskazujac, ze polega ono na podtrzy-
mywaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
organizowaniu w $rodowisku spofecznym pomocy ze strony rodziny lub
innych wymienionych grup spotecznych oraz na udzielaniu pomocy finan-
sowej, rzeczowej i innych §wiadczen na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 901
ze zm.), powolywanej Ups. Udzielanie oparcia spotecznego jest zwiazane
nie tylko z dziataniami majacymi na celu polepszenie warunkéw socjalno-
-bytowych osoby, lecz takze tymi polegajacymi na poprawie jej funkcjo-
nowania w §rodowisku spotecznym, eliminowaniu zrédet konfliktéw czy
na interwencji w sytuacji kryzysowej spowodowanej degradacja rél spo-
tecznych w rodzinie, miejscu zamieszkania czy pracy. Nie mozna pomija¢
specyfiki sytuacji osoby chorej psychicznie, ktdra czg¢sto nie ma poczucia
choroby i z racji jej charakteru nie moze racjonalnie ocenia¢ wlasnej sytu-
acji zdrowotnej, osobistej, stopnia zaburzenia funkcjonowania spotecznego
i potrzeby pomocy w okreslonym zakresie.

Przyznawanie zasitkéw pieni¢znych z pomocy spotecznej bezwzglednie
bedzie miesci¢ si¢ w definicji oparcia spotecznego. Nalezy zada¢ pytanie czy
inne $wiadczenia realizowane przez pomoc spoleczna, jak np. praca socjal-
na, interwencja kryzysowa badz poradnictwo specjalistyczne, bedg miesci¢
si¢ w tym pojeciu? Stusznie moim zdaniem zajat stanowisko Sad Najwyz-
szy, formutujac, ze kazdy sposéb udzielania oparcia spolecznego legitymuje
organ udzielajacy tego oparcia do zgloszenia wniosku o przyjecie osoby nim
objetej do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 Uozp.
Nawet sytuacje, kiedy pracownik socjalny odwiedzal osobg, prowadzit roz-
mowy, pouczal w celu udzielenia przyktadowo pomocy w ufozeniu prawi-
diowych relacji z sasiadami, ktérzy skarzyli si¢, ze zagraza ich zyciu, bije,
straszy, wyzywa, rozsypuje na klatce schodowej $mieci, wybija szyby, pusz-
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cza psa bez kagarica beda wchodzity w zakres pojecia oparcia spotecznego
(Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja 2012 r. II CSK 678/11.
LEX nr 1215054). Wszelkie $wiadczenia z pomocy spotecznej wskazane
w art. 36 Ups bedg stanowity oparcie spoteczne.

Kolejnym, istotnym zagadnieniem, ktdre nalezy roztrzasnaé jest to, czy
odmowa przyjecia pomocy spotecznej, gdy istnieja obiektywne przestanki do
jej udzielenia z uwagi na dobro osoby chorej, moze by¢ utozsamiana z nieob-
jeciem tej osoby oparciem spotecznym? Taka sytuacja rodzi powazne obawy,
gdyz zazwyczaj osoby chore psychicznie uwazaja, ze sa zdrowe, bezkrytycz-
ne wobec swojej choroby, nie jest im potrzebna jakakolwiek pomoc. Stuszne
moim zdaniem zajat stanowisko Sad Najwyzszy formulujac tezg, ze osoba
chora psychicznie jest obj¢ta oparciem spolecznym w rozumieniu art. 29,
ust. 3 Uozp takze wtedy, gdy organ pomocy spofecznej podejmuje konkretne
dziatania zmierzajace do udzielenia tego oparcia, a osoba chora psychicznie
odmawia jego przyjecia z przyczyn wywolanych chorobg (Postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2016 r. IV CSK 710/15. LEX nr 1994284).
Przyjecie odmiennego zatozenia mogloby spowodowaé pogorszenie zdrowia
osoby, zagraza¢ zdrowiu i zyciu wlasnemu jak i innych oséb.

Whioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta bez wymaganej zgody osoba
chora psychicznie w trybie wnioskowym (art. 29 Uozp). Taki wniosek powi-
nien ztozy¢ w sadzie opiekuiczym miejsca zamieszkania tej osoby: matzonek,
krewny w linii prostej, rodzeristwo, jej przedstawiciel ustawowy lub osoba
sprawujaca nad nia faktyczna opieke. Przez osobg faktycznie sprawujaca opie-
ke nalezy rozumie¢ nie tylko opiekuna ustanowionego przez sad, lecz takze
kazda osobg bliska, ktéra w konkretnych warunkach wykonuje obowiazki
zwiazane z opieka (Korzan, 2004, s. 30). Zgodnie z art. 29, ust. 3 Uozp wnio-
sek moze zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spotecznej. Legitymacje
do zgloszenia potrzeby przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, ktéra
wymaga tego typu leczenia posiada nie tylko osrodek pomocy spotecznej,
lecz takze jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie
ustawy o pomocy spolecznej, co oznacza, ze moga to by¢ wszystkie jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej, o ktérych mowa w art. 6, pkt 5 Ups, .
regionalny osrodek polityki spotecznej, powiatowe centrum pomocy rodzi-
nie, o§rodek pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych — w przypadku
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przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug
spotecznych przez centrum ustug spotecznych, dom pomocy spotecznej, pla-
coéwke spegjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia
i osrodek interwengji kryzysowe;.

Uzyte przez ustawodawce sformulowanie ,moze zglosi¢” oznacza, ze
pozostawia to pod rozwagge temu organowi. Kolejno$¢ oséb wnioskujacych
o przyjecie osoby chorej do szpitala psychiatrycznego przed organem pomo-
cy spolecznej w mojej ocenie jest zdecydowanie stuszna. Jest to sygnat usta-
wodawcy, ze jesli osoba posiada rodzing to najpierw ona ma prawo zfozenia
tego typu wniosku. Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej jest w tej
sytuacji ostatnim uprawnionym podmiotem do tego rodzaju ingerencji.
Pomoc spoteczna powinna znajdowaé zastosowanie wéweczas, kiedy przy
whasnej aktywnosci i wsparcia rodziny nie mozna przezwyciezy¢ trudnych
sytuacji zyciowych. Co do zasady, takiego wsparcia, nie tylko ze wzgledéw
prawnych, lecz takze moralnych, powinni udzieli¢ w pierwszej kolejnosci
cztonkowie najblizszej rodziny. Rodziny cz¢sto wystuguja si¢ pracownika-
mi o§rodka pomocy spolecznej do tzw. zatatwienia tego problemu. Rodziny
niejednokrotnie przerzucaja odpowiedzialno$¢ na organy pomocy spotecz-
nej, gléwnie z powodu, ze bojg si¢ reakeji rodziny, badz nie cheg si¢ tym
zajmowac, bo moze to zrobi¢ osrodek pomocy spoteczne;j.

Istotne znaczenie ma zasada pomocniczosci, wedtug ktdrej na gléwnym
miejscu stawia si¢ czlowieka, nacisk ktadzie si¢ na samodzielnos¢ i autono-
mi¢ jednostki, upatrujac w niej podstawe struktur spotecznych. Subsydiar-
no$¢ przyznaje pafistwu role gwaranta swobody decyzyjnej oraz funkeje in-
strumentu stuzacego ludzkiej samorealizacji (Zgud, 1999, s. 13). W nauce
prawa wyraza si¢ poglad, ze paristwo w mysl tej zasady powinno interwe-
niowa¢ w takich przypadkach i w takim zakresie, w jakim jednostki badz
grupy wykazuja swa niewydolnos¢. Konstytucyjna zasada nie wskazuje za-
kresu interwencji, lecz zobowiazuje paristwo do aktywizowania jednostek
(Millon-Delsol, 1998, s. 25).

Majac na wzgledzie zasady pomocy spotecznej, nalezy postawi¢ pytanie,
czy organ pomocy spolecznej moze odméwi¢ rodzinie ztozenia wniosku?
Moim zdaniem nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Wszystko bedzie uzalez-
nione od indywidualnego przypadku osoby objetej oparciem spotecznym
i jej rodziny. W sytuacji, kiedy rodzina znana jest pracownikowi socjal-
nemu i on wie, ze poradza sobie ze sprawa wniesienia wniosku, to moze
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odméwi¢, aby bliscy przejeli inicjatywe. Wiasciwe bytoby monitorowanie
przebiegu sytuacji przez pracownika pomocy spolecznej. Natomiast, kiedy
matzonek, krewni linii prostej, rodzefstwo, przedstawiciel ustawowy lub
osoby sprawujace faktyczng opicke nad osobg nie sa zdolni wlasnymi sitami
podja¢ si¢ ztozenia wniosku o przyjecie do szpitala psychiatrycznego, bo
np.: sami sa niepetnosprawni, chorzy, uposledzeni, nieporadni, wéwczas
organ pomocy spolecznej nie powinien odpowiedzie¢ negatywnie.

Uozp nie stanowi o prawie wniesienia takiego wniosku przez proku-
ratora, lecz wynika ono z art. 7 Kpc, taki wniosek ma prawo zlozy¢ tak-
ze prokurator. Moze on zada¢ wszczecia postgpowania w kazdej sprawie,
jak réwniez wzia¢ udzial w kazdym toczacym si¢ juz postgpowaniu, jezeli
wedlug jego oceny wymaga tego ochrona praworzadnosci, praw obywate-
li lub interesu spofecznego. Ze wzgledu na to, ze umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym nie jest sprawa z zakresu prawa rodzinnego, a prawo nie
wiaze z jej wszczgciem przez prokuratora obowiazku ztozenia o§wiadczenia
woli przez osobg bezposrednio zainteresowana, to prokurator moze samo-
dzielnie skutecznie ztozy¢ wniosek o wszczecie tego postgpowania. Za ta-
kim wnioskiem przemawiaja m.in. argumenty odwotujace si¢ do interesu
publicznego, popartego w orzecznictwie sadowym (Postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 2008 r. IIT CSK 178/08. LEX nr 465372).
W literaturze przedmiotu dostrzega si¢ poglad, ze ztozenie przez prokura-
tora wniosku w tych sprawach powinno nastapi¢ po stwierdzeniu, ze nie
ma innych oséb uprawnionych do zgtoszenia albo, ze osoby uprawnione
uchylaja si¢ od tego, sa nieporadne, uposledzone umystowo lub z innych
przyczyn nie mozna uzyska¢ ich stanowiska w sprawie ztozenia wniosku
(Bobitiska, Eichstaedt, Galecki, 2016).

Przez pojecie ,znaczne pogorszenie stanu zdrowia psychicznego” —
uwzgledniajac art. 2, ust. 1, pkt 2 Uozp — nalezy rozumie¢ doprowadzenie
si¢ przez osobg chorg psychicznie, na skutek niepodejmowania leczenia, do
stanu uniemozliwiajacego jej funkcjonowanie w rodzinie, w miejscu za-
mieszkania lub w pracy. Takie rozumienie tego pojecia pozwala ograni-
czy¢ hospitalizacje przymusowa tylko do tych oséb, dla ktérych jest ona
niezbedna (Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2014 r.
V CSK 543/13. LEX nr 2542501). Nie nalezy ufatwiac jej stosowania wo-
bec 0séb chorych psychicznie, ktére zachowuja si¢ w sposéb nawet razaco
odbiegajacy od wymagan spolecznych, ale moga funkcjonowaé bez wigk-
szych trudno$ci w rodzinie, miejscu zamieszkania i pracy.
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Whiosek o przyjecie do szpitala psychiatrycznego (art. 30 Uozp) kie-
ruje si¢ do sadu opickurniczego miejsca zamieszkania tej osoby i dotacza
si¢ do niego orzeczenie lekarza psychiatry szczegétowo uzasadniajace
potrzebg leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Lekarz psychiatra wydaje
orzeczenie na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego do
zgloszenia wniosku o wszczgcie postgpowania (ust. 1). W przypadku nie-
zalaczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostato ono wydane
w okresie dtuzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia wniosku, sad zwraca
wniosek, gdyz przepisy art. 130 Kpc (tyczace si¢ wezwania do usunig-
cia brakéw formalnych pisma procesowego) nie maja w tym przypad-
ku zastosowania (ust. 2). Jezeli tre$§¢ wniosku lub zataczone do wniosku
dokumenty uprawdopodobniaja zasadnos¢ przyjecia do szpitala psychia-
trycznego, a zlozenie orzeczenia nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie
osoby, ktérej dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu (ust. 3). Wniosek
jest zwolniony z optat sadowych. Dalej jednostka organizacyjna pomocy
spolecznej nie uczestniczy w postgpowaniu sadowym a jedynie dostaje
z sadu informacj¢ o wszczgciu postgpowania.

Przymusowa hospitalizacja osoby chorej psychicznie na podstawie
art. 29, ust. 1 Uozp jest ingerencja w sfer¢ wolnosci i nietykalnosci osobi-
stej cztowieka. Z tego powodu kontrola sadu w zakresie spetnienia usta-
wowych przestanek jej zastosowania powinna by¢ szczegélnie wnikliwa,
zwlaszcza gdy osoba dotknigta nig odczuwa pokrzywdzenie i kwestionuje
jej zastosowanie. Orzekajac o hospitalizacji, sad powinien kierowac¢ si¢
wskazanymi w ustawie przestankami jej zastosowania, nie moze ich pod-
dawa¢ ani wykladni rozszerzajacej, ani analogii, poniewaz konsekwen-
cja postanowienia uwzgledniajacego wniosek jest ingerencja w sfer¢ praw
i wolnosci obywatelskich osoby chorej psychicznie. Orzeczenie wydane
w takiej sprawie jednak ingeruje w prawa i wolno$¢ uczestnika. Oznacza
to, ze sprawe w tym przedmiocie nalezy rozpoznaé szczegdlnie wnikliwie
i dopusci¢ wszelkie dowody, nawet z urz¢du, ktére moga przyczynic si¢ do
jej wszechstronnego wyjasnienia.

Zasadniczym celem Uozp jest zagwarantowanie osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi ochrony ich praw oraz poszanowania sfery ich wolnosci
i godnosci osobistej, a wszelkie srodki przewidziane w ustawie moga by¢
wobec nich stosowane tylko dla ich dobra, w celu ochrony ich zdrowia
i praw. Obowiazkiem sadu jest wigc czuwanie, aby korzystanie z przewi-
dzianego w art. 29, ust. 2 Uozp uprawnienia przez wskazane w nim osoby
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nastgpowato wylacznie w tych przypadkach, w ktdrych spetnione zostaty
ustawowe przestanki przymusowej hospitalizacji osoby chorej psychicznie.

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze prawomocne orzeczenie o umiesz-
czeniu osoby w szpitalu psychiatrycznym w trybie art. 29, ust. 1, pke 1
oraz 2 Uozp nie jest réwnoznaczne z ubezwlasnowolnieniem catkowitym
lub czg¢dciowym. Skutkuje to traktowaniem takiej osoby, jako osoby maja-
cej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych do czasu ewentualnego prawo-
mocnego orzeczenia sadowego w tym zakresie (Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 31 stycznia 2013 r. I A Ca 766/12. LEX nr 1312084).
Doktryna stoi na stanowisku, ze zadaniem sadu opiekuniczego jest bacznie
czuwad, aby korzystanie z trybu przymusowej hospitalizacji w szpitalu psy-
chiatrycznym nie prowadzito do naduzy¢, ktére w niektérych wypadkach
moze by¢ kuszace, lecz nastgpowato tylko w tych sytuacjach, w ktérych
spetnione zostang wszystkie ustawowe przestanki przymusowego umiesz-
czenia w szpitalu psychiatrycznym. Warunki te wynikaja z przepiséw
art. 29-32 Uozp (Wrzesniewska-Wal, 2011, s. 111). Orzeczenie o potrze-
bie poddania osoby leczeniu psychiatrycznemu w warunkach szpitalnych
sad wydaje w celu zaradzenia problemom, jakie dotycza jej funkcjonowania
w rodzinie, sasiedztwie i wymagaja rozwiazania nie tylko dla dobra jej sa-
mej, lecz takze wnioskodawcy oraz rodziny.

Inne formy pomocy

Ups przewiduje pomoc na rzecz os6b niepetnosprawnych, chorych w formie
pieni¢znej i niepieni¢znej. Przyktadem pomocy osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi sg specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w art. 51
Ups. Organizacja i §wiadczenie tych ustug w miejscu zamieszkania nalezy do
zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej, realizowanych przez gmi-
ng¢. Ta forma pomocy pozwoli na pozostanie chorego w jego miejscu zamiesz-
kania, a wsparcie opieckuna, pielegniarki sprawi, ze osoba stale opiekujaca si¢
chorym odpocznie. Warunki, tryb ustalania oraz pobierania optat, a takze
zwolnienia z oplat za specjalistyczne ustugi reguluje rozporzadzenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz.U. nr 189, poz. 1598 ze zm.).

Kolejnym wsparciem dla osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak i jej
bliskich, s3 o$rodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, o kto-
rych stanowi art. 51a Ups. Osrodkami wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
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psychicznymi sa: §rodowiskowy dom samopomocy, zwany dalej SDS lub
klub samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. SDS éwiadczy
ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningéw samoobstu-
gi i treningéw umiej¢tnosci spotecznych, polegajacych na nauce, rozwija-
niu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codzien-
nego i funkcjonowania w zyciu spotecznym (art. 51a, ust. 2 Ups). Zakresy
stosowanych treningéw i terapii oraz zaj¢¢ grupowych i indywidualnych
odpowiadaja zaleceniom indywidualnych planéw wspierajaco-aktywizuja-
cych sporzadzanych dla kazdego uczestnika. Okres pobytu w SDS nie jest
ograniczony czasowo, tak jak to ma miejsce w catodobowym SDS, ktéry
nie moze by¢ jednorazowo dtuzszy niz trzy miesiace, z mozliwoscia prze-
dluzenia do szesciu miesi¢cy w uzasadnionych przypadkach, przy czym
maksymalny okres pobytu calodobowego osoby w roku kalendarzowym
nie moze by¢ dtuzszy niz osiem miesi¢cy (art. 5la, ust. 3 Ups). Za przy-
padki uzasadniajace przedtuzenie pobytu mozna uznaé brak postgpéw
w realizacji indywidualnego planu post¢gpowania wspierajaco-aktywizu-
jacego, okresowy brak mozliwosci skierowania osoby do innego osrodka
wsparcia, domu pomocy spotecznej lub warsztatu terapii zajeciowej albo
brak mozliwosci zatrudnienia, w tym w warunkach pracy chronionej na
przystosowanym stanowisku pracy (Sierpowska, 2021). Odptatno$¢ mie-
sigczng za ustugi §wiadczone w tych os$rodkach ustalato si¢ w wysokosci
5% kwoty dochodu osoby samotnie gospodarujacej lub kwoty dochodu
na osobg¢ w rodzinie, jezeli dochéd osoby samotnie gospodarujacej lub do-
chéd na osobg w rodzinie przekracza kwote 300% odpowiedniego kryte-
rium dochodowego. Niezmiernie istotna kwestig jest to, ze Ustawa z dnia
15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy
o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego uchylono odplatno$é za pobyt w SDS (Dz.U. poz. 803). Na-
tomiast wobec uczestnikéw, korzystajacych z ustug calodobowego osrodka
ustala si¢ w wysokosci 70% dochodu osoby korzystajacej z ustug, propor-
cjonalnie do okresu jej pobytu.

Biorac pod uwagg rosnaca liczbg 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz
niezaspokojone potrzeby wynikajace z brakéw w niezbednej infrastrukeu-
rze, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej opracowat dwa dodatkowe pro-
gramy, ktére mialy na celu wspoméc takim osobom oraz ich rodzinom
i opiekunom: ,Oparcie spofeczne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi”.
Od 2019 r. program ten zastapiono programem ,Od zaleznosci ku samo-
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dzielno$ci”, ktéry nastawiony jest na podniesienie poziomu $wiadomosci
0s6b z zaburzeniami psychicznymi o tkwiacych w nich mozliwos$ciach oraz
przystugujacych im prawach, co, jak si¢ zaktada, zwigkszy pewnos¢ siebie
oraz umocni ich pozycj¢, pomoze w lepszym wykorzystaniu potencjalnych
mozliwosci. Program ten jest narz¢dziem motywujacym do wdrazania no-
wych metod pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy zazna-
czy¢, ze program resortowy pn. ,,Opiecka wytchnieniowa” jest kierowany do
czfonkéw rodzin lub opiekunéw, ktérzy wymagaja wsparcia w postaci do-
raznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad osobami
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na
réwni z tym orzeczeniem. Czlonkowie rodzin, opiekunowie musza pod-
porzadkowa¢ swéj dzienny rozklad zaje¢ wykonywaniu czynnosci zwiaza-
nych z opieka i pomoca, co najczgsciej oznacza zycie w warunkach ciaglego
obcigzenia. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odciazenie cztonkéw
rodzin lub opiekunéw oséb niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w co-
dziennych obowiazkach lub zapewnienie czasowego zastgpstwa.

W przypadku, kiedy osoba z zaburzeniami psychicznymi nie moze juz
funkcjonowa¢ w swojej spolecznosci lokalnej i wymaga catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, nie moze samodzielnie
funkcjonowaé w codziennym zyciu, nie mozna jej zapewni¢ niezbednej po-
mocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia
w domu pomocy spotecznej, zgodnie z art. 54, ust. 1 Ups, gdzie zapewnio-
na jest calodobowa pomoc i opicka.

Nie moze umkna¢ uwagi, ze osoba opiekujaca si¢ osoba legitymujaca
si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzecze-
niem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacz-
nie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego le-
czenia, rehabilitacji i edukacji moze otrzyma¢ $wiadczenie pielegnacyjne
z tytulu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, o ktérej
mowa w art. 17 Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach ro-
dzinnych (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 390 ze zm.). Swiadczenie to przystu-
guje: matce albo ojcu, opieckunowi faktycznemu dziecka, osobie bgdacej
rodzing zast¢pcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, innym oso-
bom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
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Kodeks rodzinny i opiekuniczy (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1359 ze zm.)
cigzy obowiazek alimentacyjny, z wyjatkiem o0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

W budowaniu oparcia spotecznego, oprécz ustug pomocy i integracji
spofecznej istotng rol¢ odgrywa: rodzina, pomoc sasiedzka, wolontariat,
grupy wsparcia, grupy samopomocowe, zakltady aktywnosci zawodowej,
spéldzielnie socjalne, zaklady pracy chronionej, szkolenia zawodowe,
punkty informacyjno-doradcze, programy rehabilitacyjno-aktywizacyjne
(Kadela, Kowalczyk, 2014, s. 104). Podkreslenia wymaga takze fake, ze
z wykazanych form pomocy moga korzysta¢ zaréwno osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi ubezwlasnowolnione cz¢sciowo, catkowicie, jak i osoby
nieubezwtasnowolnione, a takze cztonkowie ich rodzin.

ZAKONCZENIE

Ubezwlasnowolnienie cz¢$ciowe, jak i catkowite, nie moze zostaé orzeczo-
ne, jezeli interesy okreslonej osoby sa zaspokojone i zabezpieczone w inny
sposob. O ubezwlasnowolnieniu decyduje przede wszystkim aktualny stan
zdrowia chorego oraz jego interes w ubezwlasnowolnieniu lub potrzeba
udzielenia mu pomocy do prowadzenia jego spraw.

Obowiazujace przepisy prawa w pomocy spolecznej zapewniaja szeroki
wachlarz wsparcia osoby chorej w postaci pomocy w formie ustug, o$rod-
kéw wsparcia, domu pomocy spotecznej. Pomoc ta ma na celu wesprzeé
nie tylko chorego, lecz takze odciazy¢ osoby, rodzing, ktéra zajmuje si¢
takim chorym. Wsparcie takie jest realizowane na podstawie wielu prze-
piséw prawa, a takze za pomoca ministerialnych programéw. Swiadczy to
o tym, ze ubezwlasnowolnienie w kazdym przypadku wystapienia cigzkiej
choroby czy zaburzenia psychicznego nie b¢dzie konieczne. W przypadku,
kiedy stan zdrowia osoby jest ci¢zki, nie ma ona bliskich, kt6rzy mogliby
jej pomdc, wowcezas niezbedne jest ubezwlasnowolnienie, jednakze o tym
zadecyduje sad.

Analiza poruszanego zagadnienia prowadzi do jednoznacznego wnio-
sku, ze ubezwlasnowolnienie jest forma glebokiej ingerencji w zycie jed-
nostki i powinno by¢ stosowane wytacznie w przypadkach, w ktérych jest
dla niej niezbedne.
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SUPPORT INSTRUMENTS FOR PEOPLE IN MENTAL HEALTH
CRISIS

ABSTRACT

The subject of considerations in the article are issues related to the problems
occurring in the professional work of social workers, who, repeatedly, deal with
interventions for people with mental disorders, who most often do not want to
undergo treatment. Increasingly, families claim that the best solution would be
to incapacitate such a family member. In addition, the draft act amending the
Mental Health Protection Act assumes that doctors will put pressure on fam-
ily members to use the incapacitation procedure. The aim of this article is to
show that incapacitation should be a last resort and to present various forms of
support and help for both the patient and family members. The basic research
method was the dogmatic method, i.e., formal and legal, involving the use of
the existing achievements of law science, which is based on the analysis of legal
texts in this area. The assessment of this issue was subject to examination of the
current legislation and courts decisions in this respect. Considerations on the
necessity of incapacitation are presented in three parts. The first one discusses
the importance of protection of health, including mental health, which is
protected not only constitutionally, but also under other laws. The second part
defines the essence of partial and total incapacitation, its process, entities that
may apply for incapacitation. I present legal consequences for an incapacitated
person as well as consequences for a person applying for incapacitation reck-
lessly or in bad faith. I answer the question whether a register of incapacitated
persons should be established. In the third part, I describe the procedure of
application for admission to a psychiatric hospital, which may be carried out,
inter alia, by a social worker, a wide range of financial, institutional and social
work assistance that can be guaranteed by the social support body for the sick
person, so that incapacitation is the extreme measure. The result of this article
is to demonstrate that social assistance organisational units, including a social
worker and families, have various instruments to support a person in a mental
health crisis.

KEYWORDS: law, incapacitation, mental health, social assistance
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