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MALGORZATA BABULA

Przymus w leczeniu pacjenta
— wybrane problemy

I. Pojecie i znaczenie zgody pacjenta

Konstytucja RP naklada na wtadze obowigzek zapewnienia
szczeg6lnej opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym?. Nale-
zatoby sie zatem zastanowi¢ nad znaczeniem terminu niepeino-
Sprawnos¢2.

W literaturze wystepuje Kilka definicji niepelnosprawnosci;
wedtug mnie szczeg6lne istotna i miarodajna jest ta, zawarta
w Konwencji o Prawach Os6b Niepetnosprawnych, zgodnie z kté-
ra poprzez termin ten nalezy rozumie¢ dtugotrwalg, obnizong
sprawnos$¢ fizyczng, umystows, intelektualng lub czuciowa, ktora
w styczno$ci z réznymi barierami moze ogranicza¢ pelny i efek-
tywny udziat w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi
obywatelamis3.

W tym rozumieniu pojecie zgody nalezy rozpatrzec ze szczeg6lng
atencjg. Albowiem o ile sama zgoda ma fundamentalne znaczenie
w procesie udzielania pacjentowi pomocy lekarskiej (jako czynnik
warunkujgcy mozliwo$¢ podejmowania dziatan przez lekarza), o tyle
nie jej uzyskanie, lecz jej wazno$¢ (a zatem prawna skuteczno$¢) de-
terminuje caty proces leczenia. Konwencja o ochronie praw cztowie-

L Art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;
Dz.U.nr 78, poz. 483 ze zm.

2 Zwlaszcza, ze art. 25 Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
determinuje prawo kazdej osoby niepetnosprawnej do najwyzszego standardu
opieki medycznej i dostepu do wszelkich powszechnych ustug zdrowotnych;
patrz: Konwencja Oprawach Oséb Niepetnosprawnych. Poradnik RPO, Warszawa
2013, s.43.

3 Ibidem, s. 12.
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ka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny* wyraznie stanowi, iz ,nie mozna przeprowadzi¢ inter-
wencji medycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby jej pod-
danej”s. Do zgody odwotuje sie takze Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory
w art. 15 zastrzega, iz: ,postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyrazic¢ jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca sie pa-
cjentem (...)"¢. Natomiast dopuszczalnos$¢ interwencji wzgledem
osoby niezdolnej do wyrazenia zgody istnieje tylko wtedy, gdy
»jest to dla niej bezposrednio korzystne. W stosunku do osoby ubez-
wtlasnowolnionej nie posiadajacej zdolnosci do wyrazenia zgody na
interwencje medyczng, interwencja taka moze by¢ przeprowadzona
za zezwoleniem jego przedstawiciela ustawowego, odpowiedniej
wtadzy albo innej instytucji ustanowionych w tym celu””.

Zgoda jest klasycznym przyktadem o$wiadczenia woli. Dlatego
tak jak inne o$wiadczenia woli podlega przepisom prawa, ktore
stanowig o jej wadliwosci®. W polskim systemie prawnym istniejg
cztery rodzaje wad, tj. brak S$wiadomosci lub swobody
w powzieciu lub wyrazeniu woli, pozornos$¢, btad i grozba®. Wy-

4 Zwana dalej Konwencjg o prawach cztowieka i biomedycynie.

5 Art. 5 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie, http://libr.sejm.gov.pl/
tek01/txt/re/1997.html; dostep 10.10.2014.

6 Art. 15 ust. 1 i 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ,Biuletyn Naczelnej Rady
Lekarskiej” nr 1 (81), Rok XIV, Warszawa 2004, s. 2.

7 Art. 6 ust. 1 i 3 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie,
http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/re/1997.html; dostep 10.10.2014.

8 Art. 82 Kodeksu cywilnego; Dz. U. 1964, nr 16, poz. 9 ze zm.: ,Niewazne
jest oswiadczenie woli zloZone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodéw
znajdowata sie w stanie wylaczajacym Swiadome albo swobodne powziecie
decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajacego,
zaburzenia czynnosci psychicznych”.

9]. Gajda, Z. Gawlik, Podstawy prawa cywilnego - czes¢ ogdlna, red. S. Wojcik,
Warszawa 1999, s. 121.
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mieniony tutaj brak swiadomosci i swobody musi by¢ zupetny?0.
Dodatkowa kwestig jest to, iZ gwarantem uznania oSwiadczenia za
niewazne jest ubezwlasnowolnienie. Osoba, ktéra ma bowiem
peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ale ktéra ma takze zabu-
rzenia psychiczne i istniejg podstawy do jej catkowitego ubezwta-
snowolnienia (ale ktéra ubezwtasnowolniona nie jest), moze skta-
da¢ o$wiadczenia woli, ktére bedg wazne. Bez znaczenia jest tutaj
to, ze stan psychiczny czlowieka jest raz lepszy, a innym razem
gorszy. O waznoSci czynnoSci prawnej osoby ubezwtasnowolnio-
nej decyduje to, czy uchylono postanowienie o ubezwtasnowol-
nieniull., Artykut 82 k.c. zapewnia jednak mozliwo$¢ powotania
sie na brak swiadomosci, jezeli ten brak bedzie wykazany2. ,Sad
Najwyzszy w wyroku z 11 lutego 1979 r., I CR 448/79 (OSPiKA
3/81, poz. 45) wyrazit poglad, ze stosunek psychiczny do podej-
mowanego zachowania sie i jego skutkdw opiera sie na przewi-
dywaniu i woli. Oba te czynniki zaktadaja istnienie nieuposledzo-
nego dziatania funkcji psychicznych, pozwalajagce na wtasciwe
rozeznanie znaczenia i skutkow swego zachowania sie oraz pokie-
rowania swym postepowaniem (...)"13.

Stownik jezyka polskiego definiuje pojecie zgody, jako zezwo-
lenie na co$, aprobatel4. Wedtug Malgorzaty Swiderskiej, zgode
okres$li¢ mozna jako ,swobodnie podjety i wyrazony wedtug regut
znaczeniowych dostepnych dla innych uczestnikéw procesu me-
dycznego akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
podjety na podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji
co do wszelkich stadiéw postepowania medycznego”1>. Alicja
Przytuska-Fiszer moéwi z kolei o zgodzie Swiadomej; tzn. takiej
ktéra udzielona zostata przez osobe kompetentng, w sposéb do-

10 S. Dmowski, S. Rudnicki, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega
pierwsza. Czes¢ ogdlna, Warszawa 2004, s. 354.

11 Patrz: J. Gajda, Z. Gawlik, Podstawy..., op. cit.,s. 121-122.

12 S. Dmowski, S. Rudnicki, Komentarz..., op. cit., s. 355-356.

13 Szerzej: ibidem, s. 354-355.

14 Stownik jezyka polskiego, Warszawa 2004, s. 1010.

15 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torui 2007, s. 18.
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browolny, na podstawie wyczerpujacych informacji na temat pro-
cedury, ryzyka i korzy$ci proponowanych oraz alternatywnych
metod leczenial®,

Jezeli wzig¢ pod uwage fakt, iz zgoda, aby by¢ skuteczna praw-
nie musi by¢ wyrazona zaréwno swobodnie, jak i przez osobe,
ktéra jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej jej
informacjil’, niewatpliwie szczeg6lnym przypadkiem jawi sie wy-
razanie zgody przez osobe z zaburzeniami psychicznymi. W art. 3
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego czytamy: ,ilekro¢ prze-
pisy niniejszej ustawy stanowia o zgodzie, oznacza to swobodnie
wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra - nie-
zaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiScie
zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposoéb infor-
macji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie
zdrowia, proponowanych czynnos$ciach diagnostycznych i leczni-
czych oraz dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich
zaniechania”18. Wynika stad jasno, iz zaburzenie psychiczne nie
moze zatem tego rozumowania ograniczac.

Literatura rozpatruje oddzielnie zgode os6b ubezwtasnowol-
nionych od zgody oséb chorych psychicznie - jakkolwiek jednak
choroba psychiczna przy speinieniu pewnych warunkéw moze
stanowi¢ podstawe do ubezwtasnowolnienia. Wynika to z ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. W przypadku os6b ubezwta-
snowolnionych zgoda wyrazana jest przez przedstawiciela usta-
wowego, opiekuna albo sad opiekunczy: ,jezeli pacjent jest (...)
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedsta-
wiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim nie jest mozliwe -

16 A. Przytuska-Fiszer, Etyczne problemy genetyki - zarys problematyki,
»Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 43.

17 ]. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa
2006, s. 29.

18 Art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego; Dz. U. nr 111, poz. 535 ze zm.
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zgoda sadu opiekunczego”1°. Przepisy bardzo jasno okreslaja za-
tem podmioty, ktore dziataja w imieniu oraz na rzecz osoby
ubezwtasnowolnionej. Nie tylko samo badanie jest objete obo-
wigzkiem zgody pacjenta. To samo dotyczy bowiem zabiegu ope-
racyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej
podwyzszone ryzyko dla zdrowia. Rowniez te dziatania lekarza
uwarunkowane sg uprzednim uzyskaniem zgody ubezwtasnowol-
nionego badz zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pa-
cjent nie ma przedstawiciela ustawowego, albo porozumienie sie
z nim jest niemozliwe - po uzyskaniu zgody sagdu opiekuniczego?20.
To, Zze podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody jest nie tylko
pacjent, ale takze jego przedstawiciel ustawowy, opiekun lub na-
wet sad, wynika réwniez m.in. z artykutu 32 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, gdzie w ustepie 2 artykulu czytamy:
sjezeli pacjent jest (...) niezdolny do swiadomego wyrazenia zgo-
dy, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie
z nim jest niemozliwe - zgody sadu opiekunczego”?1. Dalej,
w ustepie 3 i 4 stwierdzono: ,jezeli zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badania (..) zgode (..) moze wyrazi¢ takze opiekun fak-
tyczny. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej
zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba
taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby”22.
Analogiczne zastrzeZzenie zawarto w Konwencji o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych?23, gdzie zapisano, iz Panstwa Strony Konwen-
cji beda zapobiega¢ przypadkom odmowy udzielenia ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych,

19 Art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1997 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty; Dz. U. nr 28, poz. 152 ze zm.

20 Art. 34 ust. 11 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

21 Art. 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

22 Art. 32 ust. 3 i 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

23 Art. 25 Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych; http://www.rpo.
gov.pl/pl/konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych; dostep 10.10.2014.
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albo pozywienia i ptynéw?24. Tym samym za naruszenie Konwencji
o Prawach Oséb Niepeinosprawnych uwaza sie sytuacje, w ktorej
podczas wizyty lekarskiej lekarz pomija osobe niepetnosprawng
w przekazaniu informacji o jej stanie zdrowia, komunikujgc sie
wylacznie z jej opiekunem, albo gdy samodzielnie decyduje o pod-
jeciu leczenia2>. Ponadto w ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego czytamy, Ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie nastepuje - co do zasady - za
pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego?6. Stosuje sie to
takze w odniesieniu do os6b ubezwtasnowolnionych czeSciowo,
jezeli wynika to z postanowienia sgdu opiekunczego o ustanowie-
niu kuratora?’. Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozosta-
je pod wtadza rodzicielskg moze wyrazi¢ pisemng zgode na przy-
jecie tej osoby do szpitala psychiatrycznego po uprzednim uzy-
skaniu zezwolenia sadu opiekunczego?s.

Wynika z tych uregulowan, Ze pacjent moze samodzielnie wy-
razi¢ zgode wtedy, kiedy jest w stanie zrobi¢ to Swiadomie i ze
zrozumieniem. Jakie okoliczno$ci sg zatem uzasadnieniem dla
stwierdzenia, Ze zgode wyrazono w ten witasnie sposéb? Jerzy
Przybysz uwaza, ze podstawa do uznania pacjenta za zdolnego do
wyrazenia zgody jest spetnienie przez niego jednego z pieciu wa-
runkéw: 1 - musi on wykazywac¢ zdolno$¢ wyboru decyzji, 2 -
wybér, ktérego dokonuje musi by¢ trafny, czyli taki, ktéry podje-
laby osoba rozsadna bedac w jego sytuacji, 3 - musi umie¢ uza-
sadni¢ wybér, 4 - musi mie¢ zachowang og6lng sprawnos$¢ po-
znawczg, 5 - musi rozumie¢ informacje dotyczaca leczenia?®. Jak
stusznie pisze Matgorzata Swiderska, kto znajduje sie w stanie
wytaczajacym $wiadome wyrazenie zgody, badz to z powodu za-

24 Art. 25 Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych, http://www.rpo.
gov.pl/pl/konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych; dostep 10.10.2014.

25 Konwencja o Prawach 0séb..., op. cit., s. 44.

26 Art. 22 ust. 3 i 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

27 Art. 20 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

28], Duda, Komentarz..., op. cit.,s. 110-111.

29 ]. Przybysz, Psychiatria sqdowa, czes¢ Il, opiniowanie w postepowaniu
cywilnym, Torun 2005, s. 36.
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burzen psychicznych wynikajacych z choroby psychicznej, niedo-
rozwoju umystowego, badz z podesztego wieku, upojenia alkoho-
lowego lub pozostawania pod wptywem narkotykéw - nawet je-
zeli jest petnoletni - nie moze zgody wyrazi¢ samodzielnie30. Na-
tomiast w sytuacji, kiedy zachowanie ubezwlasnowolnionego
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagra-
zaC bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0séb, badZz osoba ta nie jest zdolna do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, wéwczas nawet bez zgody przedstawi-
ciela ustawowego moze by¢ poddana badaniu psychiatryczne-
mu3l,

Jakkolwiek ustawa wspomina tylko o osobach matoletnich lub
ubezwtasnowolnionych catkowicie, to jednak brak wzmianki
o osobach ubezwtasnowolnionych cze$ciowo uzasadnia potrak-
towanie ich sytuacji prawnej jak podmiotéw wymienionych
w artykule 21 ust. 132,

II. Przymus bezposSredni

Dopuszczalno$¢ leczenia os6b z zaburzeniami psychicznymi
wylacznie za ich zgoda, przewiduje rowniez artykul 22 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, w ktérym czytamy, Ze przyjecie
osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego
nastepuje za jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowa-
nia do szpitala, jezeli lekarz stwierdzi wskazania do jej przyjecia -
a w przypadkach naglych rowniez bez tego skierowania33. Jezeli
natomiast osoba nie moze udzieli¢ zgody wskutek braku zdolnosci
do jej wyrazenia, podstawa do przyjecia jej do szpitala psychia-
trycznego jest orzeczenie sadu opiekunczego, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby34. W przypadkach na-
gtych osoba niezdolna do wyrazenia zgody na przyjecie do szpita-

30 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 38.

31 Art. 21 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

32]. Duda, Komentarz..., op. cit.,s. 103.

33 Art. 22 ust. 11 1a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
34 Art. 22 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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la, moze by¢ do niego przyjeta rowniez bez zgody sadu opie-
kunczego, natomiast lekarz przyjmujacy musi w takim przypadku
zasiegna¢ opinii lekarza psychiatry lub pisemnej opinii psycholo-
ga3>. Wynika to z faktu, ze lekarz przyjmujacy pacjenta do szpitala
musi odnotowa¢ w dokumentacji medycznej wskazania uzasad-
niajgce przyjecie (lub analogicznie podstawy odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala psychiatrycznego). Gwarantem zasadno$ci
i legalnosci badan przeprowadzanych na osobach niezdolnych do
wyrazenia na nie zgody, jest art. 17 Konwencji o prawach czto-
wieka i biomedycynie. Uzaleznia on mozliwo$¢ przeprowadzenia
zabiegu/badania od tego, ze: 1) ich wyniki muszg by¢ w stanie
zapewni¢ rzeczywista i bezposrednia korzy$¢ dla badanego,
2) badania o poréwnywalnej skuteczno$ci nie moga by¢ przepro-
wadzone na osobach posiadajacych zdolnos¢ do wyrazenia zgody,
3) osoba zainteresowana nie sprzeciwita sie badaniom3e.

Powstaje sporna kwestia o to, czy samo przyjecie do szpita-
la/placéwki medycznej lub opiekunczej jest juz dorozumiang zgo-
da na leczenie. Juliusz Duda stwierdza, zZe jakkolwiek pacjent wy-
razit zgode na przyjecie, nie mozna tej zgody poczytywac jako
réwnoznaczng z akceptacja leczenia. Zgoda musi bowiem doty-
czy¢ konkretnej czynnoSci, nie moze by¢ tylko i wylacznie zasta-
piona brakiem manifestowanego sprzeciwu3’. W takiej sytuacji
nalezy uzyska¢ zgode sadu opiekunczego na pobyt tej osoby
w szpitalu. Z wnioskiem takim wystepuje do sgdu wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe szpitala sam kierownik szpitala psychia-
trycznego uzasadniajgc jednoczeSnie podstawy przyjecia pacjen-
ta38. Innego zdania jest natomiast Jerzy Przybysz, ktory twierdzi,
iz leczenie pacjenta, ktéry wyrazit zgode na przyjecie do szpitala
nie wymaga odrebnej zgody, bowiem wiadome jest to, ze przyjecie
jest zasadniczym celem hospitalizacji i nalezy domniemywac¢, ze

35 Art. 22 ust. 2a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

36 Art. 17 ust. 1 pkt b-e Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie,
http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/re/1997.html; dostep 10.10.2014.

37]. Duda, Komentarz..., op. cit., s. 106-107.

38 Art. 22 ust. 2b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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zgoda na przyjecie dotyczy rowniez leczenia3®. Autor uzasadnia to
tym, zZe lekarz ma obowigzek udzielania pacjentowi informacji na
temat proponowanych metod leczenia, ktére pacjent moze zaak-
ceptowac lub nie40,

Dos¢ charakterystyczne dla psychiatrii jest stosowanie przy-
musowego postepowania wzgledem pacjentéw. Rodzi sie tu zatem
szczegOlne zagrozenie dla prawa czlowieka do samostanowie-
nia*l. W psychiatrii wyrazniej niz w innych dziedzinach medycyny
wida¢ podporzadkowanie pacjenta dominacji systemu medyczne-
go*2. Konstytucja stanowi, iz kazdy jest obowigzany szanowac
wolno$ci i prawa innych i nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia
tego, czego prawo mu nie nakazuje, ale przewiduje mozliwo$¢
wprowadzenia ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolnoSci i praw, ktére moga by¢ ustanawiane tylko w usta-
wie i tylko wtedy, gdy sg konieczne (...)43. Natomiast ,kazda hospi-
talizacja przymusowa z natury rzeczy jest pozbawieniem cztowie-
ka wolnosci (...)"4%. Odstepstwa od prawa do samostanowienia
pacjenta o sobie wprowadza sie z reguty dla ochrony oséb niepo-
czytalnych z powodu wieku, stanu psychicznego oraz dla ochrony
zdrowia publicznego*s. Na ptaszczyznie prawa miedzynarodowe-
go rowniez funkcjonujg uregulowania dotyczace gwarancji wolno-
Sci i bezpieczenstwa osobistego dla kazdego czlowieka. Przykta-
dem moze by¢ chociazby Konwencja o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 roku, ktora sta-

39 Podzielam opinie Jerzego Przybysza. Uwazam, Ze takie rozpatrywanie
omawianego zagadnienia wynika z zachowania zdrowego rozsadku.

40 ], Przybysz, Psychiatria..., op. cit., s. 48.

41 Prawa, ktére mozna rozpatrywac jako wolng wole czlowieka. Arthur
Schopenhauer dokonuje rozdziatu ludzkiej woli na 3 jej aspekty, moéwiac
o wolnosci fizycznej, intelektualnej oraz moralnej. Szerzej, patrz: A. Schopenhauer,
0 wolnosci ludzkiej woli, Krakow 2014, s. 61.

42 M. Balicki, Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka, ,Prawo i Medycyna”
1999,nr1,s.57158.

43 Art. 31 ust. 2 i 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

44 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 389.

45 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005, s. 107.
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nowi, iZ wolno$¢ ta moze by¢ ograniczona tylko we wskazanych
w niej przypadkach. Wérdd tych sytuacji uzasadniajacych pozba-
wienie wolnoSci znajduje sie choroba psychiczna, alkoholizm
i narkomania“®.

Do przymusowego badania odnosi sie m.in. artykut 21 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z jego trescig badaniu
psychiatrycznemu musi by¢ poddana osoba, ktérej zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagra-
za¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych. Takie badanie moze odby¢ sie bez zgody tej osoby*’.
Przymus bezposredni mozna zastosowac takze w przypadkach:

1) jezeli osoba chora psychicznie lub uposledzona umystowo
sprzeciwia sie przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze zagraza
bezposrednio zyciu wtasnemu lub innych os6b*8 i nieprzy-
jecie jej do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu
jej zdrowia psychicznego, a takze uzasadnione jest przewi-
dywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przynie-
sie poprawe jej zdrowia*°. Lekarz za§ ma obowigzek wyja-
$ni¢ pacjentowi przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
i poinformowac go o jego prawach>9;

2) gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnoSci
leczniczych lub w celu zapobiezenia samowolnemu opusz-
czeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego®! lub domu
pomocy spotecznej>?;

3) na etapie postepowania przed sadem opiekuniczym w przy-
padku, kiedy osoba psychicznie chora ma by¢ poddana ba-

46 Art. 5 ust. 1 pkt e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.; Dz. U. nr 85, poz. 427 ze zm.

47 Art. 21 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

48 Art. 22 ust. 2c ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

49 Art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

50 Art. 23 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

51 Art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

52 Art. 40 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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daniu przez bieglego, a odmawia stawienia sie w zaktadzie
opieki psychiatrycznej lub w inny sposéb uchyla sie od tego
badania. Wéwczas sad moze zarzadzi¢ doprowadzenie jej
przez Policje do publicznego zaktadu psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej>3.

Poza przypadkami wyzej wskazanymi, ustawa stanowi, ze
przymus bezposredni moze by¢ uzyty po pierwsze, gdy osoba do-
puszcza sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub
innej osoby albo przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu; po
drugie, jezeli w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza przed-
mioty znajdujace sie w swoim otoczeniu; a wreszcie wéwczas, gdy
powaznie zakléca lub uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu
opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecz-
nej>4. Osoba uprawniong do zadecydowania o zastosowaniu i o ro-
dzaju stosowanego przymusu bezposredniego jest lekarz, a w na-
glych sytuacjach takze pielegniarka>>. W dwoéch pierwszych przy-
padkach przymus bezposredni polega na przytrzymywaniu, przy-
musowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji, a w przy-
padku zaktécania funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej - na przytrzymaniu
lub przymusowym podaniu leku. Zawsze przy wyborze Srodka
przymusu decyduje najmniejsza jego uciazliwos¢ dla pacjenta>®.

Wobec osoby chorej psychicznie leczonej bez jej zgody mozna
podejmowac tylko niezbedne czynnosci lecznicze majgce na celu
usuniecie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgo-
dy>7, a metody te moga by¢ podejmowane takze w formie przymu-
su bezposredniego>8. Ma to szczeg6lne znaczenie dla hospitalizacji
wzgledem 0s6b, co do ktérych ma nastapi¢ wyjasnienie watpliwo-
Sci czy sa one psychicznie chore - dotyczy to wiec artykutu 24

53 Art. 46 ust. 2a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
54 Art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

55 Art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

56 Art. 18 ust. 3 i 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
57 Art. 33 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

58 Art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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ustawy o ochronie zdrowia psychicznego>°. Odnosi sie to bowiem
do sytuacji, gdy zachodza watpliwosci czy osoba jest chora psy-
chicznie, ale jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu
zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb. Wéwczas moze zostac
przyjeta do szpitala bez zgody. Priorytetem jest tutaj ustalenie czy
rzeczywiscie osoba jest chora psychicznie, a stuzy¢ temu ma
przede wszystkim obserwacja®. Podstawa do przyjecia osoby do
szpitala psychiatrycznego, bez uprzedniego uzyskania zgody sadu
opiekunczego s3 sytuacje nagte. Powstaje tutaj zobowigzanie po
stronie lekarza, do zasiegniecia pisemnej opinii innego lekarza®l.
Oczywiscie pozostaje do uzupetnienia uzyskanie zgody sadu opie-
kunczego na pobyt takiej osoby w szpitalu psychiatrycznym,
a zobligowany do jej uzyskania jest kierownik szpitala psychia-
trycznego®2. W zwigzku z otrzymanym zawiadomieniem o przyje-
ciu osoby do szpitala psychiatrycznego, sad opiekunczy wszczyna
stosowne postepowanie. Wspomniane wyzej zawiadomienie moze
- poza wymienionym juz kierownikiem szpitala - ztozy¢ takze
matzonek osoby oddanej na leczenie, krewni w linii prostej, ro-
dzenstwo, opiekun faktyczny, ale takze - a moze przede wszyst-
kim - sam chory i jego przedstawiciel ustawowy®3. Gdyby sad
orzekt, ze nie zaistniaty zadne przestanki uzasadniajagce umiesz-
czenie osoby w szpitalu psychiatrycznym, zawiadamia o tym szpi-
tal, ktdry ma wowczas obowigzek wypisa¢ osobe niezwtocznie po
otrzymaniu postanowienia sgdué4.

Przymus bezposredni jest takze przewidziany w ustawie o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®>.
Zgodnie z ww. ustawg, sad wzywa osobe, w stosunku do ktorej

59 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 409.

60 [bidem, s. 409 i 405.

61 Art. 22 ust. 2a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

62 Art. 22 ust. 2b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

63 Art. 25 ust. 11 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

64 Art. 27 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

65 Art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi; Dz. U. nr 35, poz. 230 ze zm.
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orzeczono obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu, do
stawienia sie dobrowolnie w odpowiednim osrodku w celu pod-
dania sie leczeniu; z zastrzezeniem, ze w razie uchylania sie od
tego obowigzku zostanie zastosowany wzgledem tej osoby przy-
mus®®, Podobnie jest w przypadku umieszczenia osoby w izbie
wytrzezwien. Zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu
w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, osoby w stanie
nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajag powdéd do zgor-
szenia w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajdujg sie
w okoliczno$ciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo zagra-
zaja zyciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢ doprowadzone
do izby wytrzezwien, zaktadu opieki zdrowotnej lub innej wtasci-
wej placowki®’. Ponadto jezeli osoba ta stwarza zagrozenie dla
zycia lub zdrowia swojego lub innej osoby, albo niszczy przedmio-
ty znajdujace sie w jej otoczeniu, mozna zastosowac przymus bez-
posredni w postaci przytrzymywania lub unieruchomienia®8,

Odrebng kwestig jest umieszczanie os6b w domach pomocy
spotecznej, bez wyrazenia zgody pacjenta i przedstawiciela usta-
wowego. Szczeg6lny charakter polega tutaj na tym, iz rolg tych
placowek nie jest leczenie, ale sprawowanie opieki wzgledem
tych, ktorzy cierpia na chorobe psychiczng; sg niezdolni do zaspo-
kajania podstawowych potrzeb Zyciowych; nie majg mozliwosci
korzystania z opieki innych os6b - a potrzebuja jej w stalym wy-
miarze; a przy tym nie wymagajg leczenia szpitalnego®°.

Przyjecie do domu pomocy spotecznej co do zasady odbywa sie
za zgoda tej osoby lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego?0.

66 Art. 32 ust. 1 i 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Kwestia doprowadzania i ,zatrzymania” os6b w izbie
wytrzezwien zostala dokladniej omoéwiona w ksigzce Marii Boratynskiej
i Przemystawa Konieczniaka, Prawa pacjenta, op. cit., s. 306-310.

67 Art. 40 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

68 Art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

69 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 410.

70 Art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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W przypadku braku zgody zaréwno tej osoby jak i jej przedstawi-
ciela ustawowego z wnioskiem do sagdu opiekunczego miejsca za-
mieszkania tej osoby o przyjecie do domu pomocy spotecznej mo-
ze wystgpic¢: organ ds. pomocy spotecznej oraz kierownik szpitala
psychiatrycznego (jezeli osoba potrzebuje pomocy w zaspokaja-
niu codziennych potrzeb zyciowych, ale nie wymaga leczenia)’.
Whniosek organu ds. pomocy spotecznej albo kierownika szpitala
psychiatrycznego moze dotyczy¢ osoby, ktora jest niezdolna, ze
wzgledu na swoj stan psychiczny, do wyrazenia zgody na jej
umieszczenie w domu pomocy spotecznej. W takich przypadkach
o umieszczeniu decyduje sad opiekunczy’2 Osoba przebywajgca
w szpitalu psychiatrycznym bez swojej zgody moze zada¢ wypisa-
nia jej z tego szpitala nie wcze$niej jednak niz po uptywie 30 dni
od uprawomocnienia sie postanowienia sadu opiekunczego
o przyjeciu do szpitala lub dalszemu leczeniu tej osoby. Prawo do
ztozenia takiego wniosku majg takze przedstawiciel ustawowy tej
osoby, jej matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz opie-
kun faktyczny?73.

I1I. Przymus posSredni

Innym rodzajem przymusu jest przymus posredni, ktory wy-
stepuje wowczas, gdy prawo zastrzega rozne sankcje dla odmowy
zgody, co nie stanowi podstawy do przymusu bezposredniego’.
Taka forme przymusu przewiduje ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Poddanie sie leczeniu
odwykowemu jest bowiem dobrowolne, a wszelkie wyjatki w tym
zakresie przewiduje ustawa’>. Na badanie kierowane s3 osoby,
ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich (..) systematycznie

7L Art. 39 ust. 11 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

72 ]. Duda, Komentarz..., op. cit., s. 162.

73 Art. 36 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

74 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 248.

75 Art. 21 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.
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zaktécaja spokoéj lub porzadek publiczny. Celem badania jest na-
tomiast stwierdzenie czy osoba jest uzalezniona od alkoholu
i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego’¢; ale takze osoby
umieszczone w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nielet-
nich?7.

Na badanie osoba kierowana jest na jej wniosek albo na wnio-
sek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych78.
Artykut 26 wspomnianej ustawy méwi jedynie o mozliwosci zo-
bowigzania osoby do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub
niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego”°. Jezeli na
pacjenta natozono obowigzek poddania sie leczeniu, nie moze on
opuscic¢ terenu zaktadu bez zgody kierownika instytucji, a w razie
niestawiennictwa - sad zarzadza przymusowe doprowadzenie
osoby do zaktadu; Policja moze takze zastosowaé zatrzymanie
takiej osoby, jezeli wymagajg tego okolicznosci®?. Obowigzek le-
czenia nalezy stosowac tak dtugo, jak wymaga tego stan pacjenta,
nie dtuzej jednak niz dwa lata od chwili, kiedy uprawomocnito sie
orzeczenie sgdu o umieszczeniu danej osoby w zakladzie8l.
W ustawie o przeciwdziataniu narkomanii réwniez podkreslono
dobrowolnos¢ leczenia, rehabilitacji lub readaptacji82. Istotne jest,
Ze ustawa ta nie przewiduje leczenia 0s6b pelnoletnich - istnieje
jedynie mozliwo$¢ kontynuacji leczenia na wniosek sagdu rodzin-
nego, jezeli w jego trakcie osoba nieletnia osiggneta petnolet-

76 Art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

77 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit, s. 305 w zw. z art. 37
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

78 Art. 25 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

79 Art. 26 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

80 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 302 w zw. z art. 32 i 33
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

81 Art. 34 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

82 Art. 13 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii; Dz. U.
nr 179, poz. 1485 ze zm.
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nio$¢83. Leczenie nieletnich z kolei odbywa sie na wniosek przed-
stawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub
faktycznego opiekuna albo z urzedu sad rodzinny moze skierowac
osobe uzalezniong na leczenie przymusowe?84. Priorytetem jest
niewatpliwie to, Zeby zgoda byta wyraZna, a gdy chodzi o zabiegi
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem - pisemna®>.

W $wietle prawa cywilnego, do zachowania pisemnej formy
czynnos$ci prawnej wystarcza zlozenie wtasnorecznego podpisu
na dokumencie obejmujacym tre$¢ oSwiadczen woli8. W mysl
artykutu 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ,zgoda
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego i sgdu opiekunczego
moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowa-
nie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycz-
nym”87. Takim zachowaniem bedzie na przyktad sam fakt, ze pa-
cjent przyszedt do lekarza. Juz to moze by¢ rozumiane jako zgoda
na ingerencje lekarza w sfere jego wolnosci w zakresie badan.
Stad mozliwos$¢ ustnej akceptacji jest alternatywna z dorozumiang
zgoda®8. Nalezy zatem wnioskowa¢, ze o ile ubezwtasnowolniony
catkowicie sam nie moze godzi¢ sie na leczenie, to ubezwtasno-
wolniony czeSciowo, jezeli tylko jest w petni Swiadomy; zatem jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia woli; sam decyduje o przepro-
wadzeniu badania®’. Jednak zabiegi operacyjne lub metody lecze-
nia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku wobec pacjenta
ubezwlasnowolnionego, moga zosta¢ przeprowadzone tylko po
uzyskaniu zgody wyrazonej przez prawem wskazane osoby; tj. po
uzyskaniu zgody zastepczej0.

83 Art. 17 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

84 Art. 17 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

85 M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., op. cit,, s. 96.

86 Art. 78 § 1 Kodeksu cywilnego.

87 Art. 32 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

88 ]. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 15.

89 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 40-41.

9 Jbidem, s. 41. Patrz takze: M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., op. cit., s. 99:
Zgoda zastepcza jest zgoda przedstawiciela ustawowego, zgoda opiekuna
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IV. Zakonczenie

W niniejszym artykule spotykamy sie z zagadnieniem, ktore
cechuje pewna dychotomiczno$¢. Z jednej strony priorytetem za-
wodu lekarza jest ochrona zdrowia ludzkiego; przy zachowaniu
zasady primum non nocere. Z kolei poniekad a contrario, nieza-
przeczalnym prawem kazdego cztowieka jest samostanowienie
o sobie, swoim zdrowiu i zyciu®l. Do pewnej kolizji dochodzi bo-
wiem, gdy pacjent odmawia zgody na zabieg medyczny. Lekarz,
ktéry ma przeciez powinno$¢ (jak rowniez obowigzek) leczenia
musi decydowa¢, czy uszanowac wole pacjenta, czy podjac sto-
sowne dziatania pomimo sprzeciwu osoby chore;j.

Kazdy obywatel polski ma gwarantowane Konstytucjg prawo do
ochrony zdrowia, a panstwo ma konstytucyjny obowigzek zapew-
nienia swoim obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej?2. Stowem kluczem jest tutaj ,prawo”, ktére z samej swo-
jej definicji nie determinuje obowigzku korzystania z niego. Wpro-
wadza zatem dowolno$¢ decyzji - autonomiczng dla kazdego czto-

faktycznego oraz zgoda sadu opiekunczego uzyskiwang w sytuacji, kiedy
pacjent jest osobg matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniong albo niezdolng
do $wiadomego wyrazenia zgody; co wynika z art. 32 ust. 2 i 3 oraz art. 34 ust. 3
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Patrz takze: art. 6 ust. 3
Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie. Zgode zastepcza stosuje sie,
jezeli z powodu utomnosci psychicznej, choroby albo innych podobnych
powoddw osoba dorosta nie ma zdolnosci wyrazenia zgody na interwencje
medyczng. Wowczas mozna te interwencje przeprowadzi¢ za zgoda
przedstawiciela ustawowego, odpowiedniej wtadzy albo innej osoby lub
instytucji ustanowionych w tym celu przez prawo. Odrebnym instrumentem
jest zgoda podwdjna: mamy z nig do czynienia, gdy dla wykonania badania nie
wystarczy zgoda samego pacjenta albo samego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna lub sadu opiekunczego. Zgoda musi by¢ wyrazona tacznie przez
pacjenta i ktéry$ z wymienionych wyzej podmiotéw; patrz: ]. Ignaczewski,
Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 18; oraz: jest to wymagane
w sytuacjach, gdy pacjent ma skonczone 16 lat, co w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zostalo wyrazone poprzez sformutowanie
,wymagana jest takze jego zgoda” (art. 32 ust. 51 art. 34 ust. 4).
91 Art. 31 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
92 Art. 68 ust. 1i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.
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wieka. Majgc powyzsze na uwadze zrozumiate i stuszne jest dla mnie
uzaleZnienie przeprowadzenia leczenia od uzyskania zgody takze
tego pacjenta, ktory w Swietle przepiséw prawa jest osoba ubezwta-
snowolniona. Czym innym jest jednak obiektywna ocena wazno$ci
takiej decyzji. Obowigzujg natomiast stosowne regulacje oraz przede
wszystkim mozliwosci prawno-medyczne uzalezniajgce waznos¢
i akceptacje takiej zgody od tego, czy pacjent jest w stanie realnie
odnie$¢ sie do jej znaczenia. Bezsprzecznie ,zaréwno tworzenie
prawa, jak i jego stosowanie wymagaja znajomosci najrozniejszych
zagadnien majgcych znaczenie dla prawa. Wsérod tej wiedzy, szcze-
goblne znaczenie ma szeroko pojeta wiedza o cztowieku”?3. Zrozumia-
te jest zatem uwarunkowanie podjecia przez lekarza leczenia od fak-
tu uzyskania (waznej) zgody osoby podlegajacej opiece medyczne;j.
Roéwnie oczywiste jest wedtug mnie to, Ze zdarzaja sie sytuacje, kiedy
uzyskanie tej zgody jest niemozliwe i wéwczas lekarz moze niejako
sam zdecydowac o wdrozeniu leczenia.

ABSTRACT

Compulsory medical treatment
of a patient — chosen problems

The aim of paper is discussion on an indirect or direct coercion in the
context of a consent of an incapacitated person to a medical procedure,
particularly taking into consideration incapacitation in the result of a psy-
chical disease, psychical retardation or another type of psychical disorders.
This problem is worth considering because of many aspects contained in it.
Since treatment takes place not only in hospitals; diagnostics is also carried
out in social aid homes and institutions for psychically ill. The constitutional
protection of a patient’s right to express his/her agreement or to refuse
a consent to acquire definite health services obtains a particular meaning
particularly in a situation where the subject authorised to express a con-
sent (or refusal) is an incapacitated person/patient. The used method:
areview of literature.

93 M. J. Lubelski, ]. M. Stanik, L. Tyszkiewicz, Wybrane zagadnienia psychologii
dla prawnikow, Warszawa 1986, s. 5.
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