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Socjo-prawne uwagi dotyczace propozycji
przymusowego leczenia odwykowego kobiet w ciazy

Wstep

W potowie wrzesnia 2016 roku polskie media przedstawily informacje,
zgodnie z ktora na terenie szpitala w Zgierzu, kobieta pod wpltywem alkoholu
urodzita martwe dziecko. Podkreslono, ze osoba ta w momencie porodu miata w
organizmie 3,22 promila alkoholu. Jeden z portali informacyjnych wskazywat
wowczas, ze ,Sprawq zajela sie juz prokuratura; jezeli sekcja zwlok wykaze, ze
dziecko zmarto podczas porodu, kobieta moze odpowiedzie¢ przed sadem za
nieumyslne spowodowanie jego smierci. Wstepne informacje wskazuja jednak na to,
ze ptéd obumart kilka tygodni wczesniej; w takiej sytuacji polskie prawo nie
przewiduje konsekwencji dla matki'.” Podkreslono tym samym, zZe, jedli spozyty
przez kobiete alkohol byt przyczynag smierci dziecka w trakcie trwania ciazy, to
jakakolwiek interwencja prawna jest niemozliwa. Jezeli jednak dziecko do momentu
porodu zyto, lecz dopiero w jego trakcie stracilo zycie, to w uprawnione bedzie
dziatanie prokuratury?.

Nieco ponad rok pozniej media ponownie zwrdcily uwage na porod
w podobnej, dramatycznej sytuacji. Dotyczyla ona z kolei kobiety, ktora w stanie
upojenia alkoholowego urodzita dwojke dzieci: kazde z nich mialo we krwi ok.

promil alkoholu. Tutaj jednakze zaznaczono, Zze organy Scigania zamierzaja podjac

Artykut zostat przygotowany w ramach realizacji tematu badawczego ,, Prawno- spoteczne wyzwania
ochrony zdrowia psychicznego” nr 502- 03/6- 074-06/502-64-103, finansowanego z S$rodkéw
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

1 Depesza (2016). Zgierz. Pijana matka urodzita martwe dziecko. Sprawq zajeta sie prokuratura. ,Gazeta
Wyborcza”, zrédto: http://lodz.wyborcza.pl/lodz/7,35136,20688565,zgierz-pijana-matka-urodzila-
martwe-dziecko-sprawa-zajela.html (Dostep: 11. 10.2017)

2 Tamze.
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interwencje ze wzgledu na powazny stan zagrozenia zycia i zdrowia, jaki pojawit sie
u noworodkow z racji dziatan ich matki®.

Przytoczone zdarzenia opisane zostaly w srodkach spolecznego przekazu.
Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage, iz znaczenie podobnych przekazéw (w tym
wypadku pochodzacych ze stron internetowych kilku dziennikow) jest coraz
wigksze. Media na co dzien przekazuja wiadomosci, ktore wzbudzaja nie tylko
zainteresowanie, ale rowniez zdziwienie oraz niepok¢j. Warto takze odnotowad, ze
wskazane powyzej dramatyczne sytuacje mialy miejsce w szczegdlnym dla polskiej
debaty spotecznej okresie. Pierwszy z powyzej przedstawionych przyktadow spotkat
sie z szerszym zainteresowaniem m. in. z racji trwajacej wowczas debaty dotyczacej
aborcji. W projekcie ustawy autorstwa , Komitetu Stop Abordji”, zaproponowano, by
z automatycznej bezkarnosci wylaczona byla kobieta, ktéra swoim dziataniem
celowo doprowadza do szkody dziecko poczete (Projekt Stop Aborgji, 2016)*.

Z kolei przedstawienie informacji o porodzie znajdujacych si¢ pod wptywem
alkoholu blizniakdéw, niemal automatycznie odniesione zostato do waznej propozycji
Rzecznika Praw Dziecka, Marka Michalaka. Na poczatku wrze$nia skierowat on do
Prezydenta RP propozycje istotnej nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekurczego
dotyczaca koniecznoscia zmiany polskich przepisow w zakresie wprowadzenia
mozliwosci podjecia dziatania w stosunku do kobiet w ciazy, ktore znajduja sie
w stanie uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Rzecznik
w kontekscie proponowanej inicjatywy zwracal uwage, Zze wprowadzenie
podobnych przepiséw jest konieczne z racji ochrony praw dziecka poczetego, ktore
w wyniku prenatalnej intoksykacji alkoholem, narazone zostaje badZ to na $mierg,
badz tez na pojawienie si¢ u niego po porodzie Alkoholowego Zespotu Plodowego -
FAS (Fetal Alkohol Syndrome) (Michalak, 2017, s. 1- 4).

1. Cel oraz metoda pracy

W  prezentowanym artykule podjeta zostanie proba analizy projektu
zgloszonego przez Rzecznika Praw Dziecka. Dziatania te odnosi¢ si¢ beda przede
wszystkim do kontekstu socjologiczno-prawnego zwiazanego ze spolecznym

oddzialywaniem konkretnych przepiséw (Podgorecki, 2003, s. 158). Zwrdcona

3 Depesza (2017), W Tomaszowie Mazowieckim pijana urodzita blizniaki. ,Dziennik 1t6dzki” zrédto:
http://www.dzienniklodzki.pl/na-sygnale/a/w-tomaszowie-mazowieckim-pijana-urodzila-
blizniaki,12558230/(Dostep: 11. 10.2017)

4 https://www.stopaborcji.pl/wpcontent/uploads/2016/03/projekt_2016.pdf (dostep: 20.12.2017r.)
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zostanie uwaga na przyczyne pojawienia si¢ wskazanej propozycji nowelizacji. Cho¢
jest to wylacznie wystapienie generalne jednego z urzeddéw zajmujacych si¢ w Polsce
ochrona praw i wolnosci czlowieka, to jednak dostrzec nalezy, ze dokument ten
odnosi si¢ nie tylko do kluczowej wartosci spotecznej, jaka jest zdrowie, ale nade
wszystko zwraca uwage na problematyke ochrony dobr,zarowno kobiet w cigzy, jak
i poczetych dzieci. Jako pomocne w usystematyzowaniu proponowanych refleks;ji
beda nastepujace pytania: Czy w Polsce osoby uzaleznione moga by¢ leczone bez
zgody w szpitalu? Czy zasada ta dotyczy wszystkich grup oséb zmagajacych sie
z okreslonym nalogiem? Kto w ciazy jest pacjentem? Czy tylko kobieta w ciazy, czy
tez robwniez jej nienarodzone dziecko? Czy ciaza oraz macierzynstwo znajduje sie
pod ochrong prawa? Czy owo prawo przewiduje jakakolwiek odpowiedzialnos¢ za
dziatania szkodzace dziecku poczetemu? Czy sugerowane przez Rzecznika Praw
Dziecka zmiany majq szanse na wprowadzenie pozytywnych, oraz spolecznie

oczekiwanych modyfikacji?

2. Perspektywa odpowiedzialnosci

Odnoszac si¢ do wskazanych zagadnien nalezy dostrzec, ze badajac problem
potencjalnej odpowiedzialnosci kobiety w ciazy za doznanag przez jej dziecko
krzywde dotyka odnosimy si¢ do unikalnego obszaru. Trafnie bowiem Wanda
Pottawska wskazuje, ze dziecko w fazie prenatalnej niejako z zatozenia znajduje sie
w najbezpieczniejszym dla siebie miejscu (Kmieciak, 2016, s. 170- 171). W tym zatem
miejscu naturalnie pojawi¢ sie moze pytanie: Czy kobieta powinna poniesc
odpowiedzialnos¢ za szkody zdrowotne, jakie jej dziecko poniosto w zwiqzku z jej dziataniem,
lub zaniechaniem dziatan w okresie cigzy? Warto zadac¢ réwniez dodatkowe pytanie: Czy
kobieta winna spotka¢ si¢ z odpowiedzialnosciq w momencie, w ktorym intencjonalnie
doprowadzita do $mierci dziecka poczetego? Podobne pytania staty sig, jak juz
wspomniano, istotnym elementem debaty spolecznej, jaka miala miejsce jesienia
2016r. w zwiazku ze skierowaniem do Sejmu kolejnego projektu ustawy
zaostrzajacego przepisy zwiazane z mozliwoscia przerywania cigzy. W projekcie
ustawy ,Komitetu Stop Aborgi” przyjeto rozwiazanie, zgodnie z ktorym
odpowiedzialnosc¢ karna przewidziana bytaby dla kazdej osoby, ktdrej postepowanie
doprowadzito do $mierci dziecka w fazie prenatalnej. Wskazywano, ze tylko
podobne rozwiazanie jest w stanie stworzy¢ spdjne pod katem legislacyjnym

przepisy chronigce zycie czlowieka od chwili jego poczecia (Uzasadnienie, 2016,
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s. 11)°. Dokonujac oceny podobnych rozwiazan z perspektywy czasowej dojs¢ mozna
do przekonania, Ze dziatania te, nie spotkatly si¢ ze spotecznym zrozumieniem oraz
akceptacja. Pojawienie si¢ mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej
kobiety w cigzy, ktora dokonuje aborcji uznac¢ nalezy w tym kontekscie za pomyst
wywotujacy silne, emocjonalne reakcje spoteczne. Warto pamietad, ze wyniki badan
wskazuja, iz w ocenie spolecznej dokonanie aborcji posiada niejednokrotnie
uzasadnienie: mowa w tym wypadku o akceptacji podobnych dziatan w zwiazku
z np. zagrozeniem dla Zycia kobiety, badZ w chwili, w ktdrej ciaza powstata w
wyniku czynu zabronionego (Bozewicz 2016, s. 3) Jak si¢ jednak okazuje pomyst
pociagniecia do odpowiedzialnosci kobiety w ciazy za dziatania szkodzace dziecku
pojawil si¢ juz w 2014r. To wdédwczas Komisja Kodyfikacyjna Prawa Karnego
dzialajaca przy Ministrze Sprawiedliwosci podjeta probe zmiany polskiego Kodeksu
karnego, po przez wprowadzenia przepisu, ktéry w peti chronit dziecko przed
sytuacja, w ktdérej np. uzalezniona od alkoholu matka, podejmuje dziatania
szkodzace nienarodzonemu jeszcze dziecku. Jak wéwczas zaznaczat prof. Andrzej
Zoll ,Kobieta w naszym projekcie odpowiadataby tylko wtedy, gdyby umyslnie
zabita dziecko, ktdre jest zdolne do samodzielnego Zycia poza jej organizmem (...)
Podstawowa propozycja, ktora przedstawiliSmy ministrowi sprawiedliwosci, jest
wprowadzenie nowego przepisu, ktory by stanowil, Ze dziecko zdolne do
samodzielnego zycia poza organizmem matki ma by¢ chronione w kodeksie karnym
tak jak czlowiek. Pozbawienie Zycia takiego dziecka byloby po prostu zabdjstwem”
(Kim, 2014, s 28; Plebanek, 2016, s. 13-14). Trzeba bowiem pamieta¢, ze aktualnie
wspomniana ochrona prawno- karna dziecka poczetego pojawia sie¢ wylacznie
w momencie porodu: naturalnego, badz tez przeprowadzonego w drodze
cesarskiego ciecia. Stan ten utrzymuje sie de facto od momentu wydania przez Sad
Najwyzszych dwoch rozstrzygnie¢ ktore przybraty posta¢ uchwaly oraz
postanowienia. Wskazany Sad stworzyt woéwczas tzw. kryterium potoznicze,
zgodnie z ktérym ,Pelna prawno- karna ochrona zdrowia i zycia przystuguje
dziecku nienarodzonemu od:

a) rozpoczecia porodu (naturalnego),

b) w wypadku operacyjnego zabiegu ciecia cesarskiego konczacego ciaze na
zadanie kobiety ciezarnej - od podjecia pierwszej czynnosci medycznej bezposrednio

zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu,

5 https://www.stopaborcji.pl/wpcontent/uploads/2016/03/projekt_2016.pdf
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c¢) w wypadku koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia
cesarskiego lub innego alternatywnego zakonczenia ciazy - od zaistnienia
medycznych przestanek takiej koniecznosci” (Uchwata SN, 2006; Sroka, 2008, s. 131-
151; Jaros, 2014, s. 82).

W tym kontekscie nalezy odnies¢ si¢ do problemu zabiegu przerwania ciazy.
W Polsce mozna legalnie przeprowadzi¢ aborcje wylacznie w sytuacji gdy:

— ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej,

— badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze

prawdopodobienstwo,

— cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej

choroby zagrazajacej jego zyciu,

— zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciagza powstala w wyniku czynu

zabronionego” (Ustawa, 1993).

Tylko w tych trzech przypadkach Kodeks karny nie przewiduje kary dla osoby
dokonujacej aborcji. Jezeli natomiast dojdzie do przerwania ciazy w innych
okolicznosciach niz wskazane powyzej (np. dokonanie aborcji na Zadanie kobiety,
pomimo braku wskazan zdrowotno-zyciowych) to wowczas zastosowanie znajduje
art. 157 a § 1Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym , Kto powoduje uszkodzenie ciata
dziecka poczetego lub rozstrdj zdrowia zagrazajacy jego zyciu podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2” (Ustawa, 1997).

Rozpatrujac sprawy legalnych aborcji dostrzec mozna jednak, ze zabiegi
terminacji cigzy niejednokrotnie moga przebiega¢ z komplikacjami: np. dojdzie do
zaklinowania si¢ dziecka w drogach rodnych kobiety. Konieczne jest wowczas
rozpoczecie akcji porodowej. Jesli w jej trakcie lekarz popeini btad, moze go spotkac
wowczas odpowiedzialno$¢ karna zwigzana z np. niewlasciwym dziataniem
terapeutycznym. Dokonujac natomiast zgodnie z przepisami ustawy aborgji dziecka
poczetego, lekarzowi nie grozitaby Zzadna sankcja (Kmieciak, 2016, s. 132). Stan ten
jest zaskakujacy, a takze paradoksalny. W pierwszym bowiem przypadku
potencjalna odpowiedzialno$¢ karna ginekologa zwiazana bytaby z uszkodzeniem
ciala rodzacego sie dziecka. W drugiej natomiast sytuacji intencjonalne
doprowadzenie do $mierci dziecka, u ktorego uprzednio zdiagnozowano np.
okre$lona niepelnosprawnos¢ genetyczng, nie wiaze si¢ z zadng forma

odpowiedzialnosci.
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Rozwazania te mozna odnies¢ rowniez do przykladow urodzenia dziecka
przez kobiete pod wplywem alkoholu, jak i propozycji modyfikacji przepisow,
zglaszanych przez Rzecznika Praw Dziecka.

Jak wskazano powyzej w jednym z medialnych przekazéw, dziecko, ktore
urodzilo si¢ w Zgierzu w 2016 roku byto martwe. Do jego smierci — jak zaznaczano
w depeszach - przyczynilo sie spozywanie w trakcie cigzy alkoholu przez matke. Jak
jednak dodawano woweczas, do $mierci dziecka poczetego nie doszto w trakcie
porodu, ale we wczesniejszym okresie ciazy. To spowodowalo, iz matce dziecka nie
mozna bylo postawi¢ zarzutow karnych.

Z cala pewnoscia dopuszczenie do pojawienia si¢ mozliwosci postawienia
kobiety w cigzy w stan oskarzenia mogloby wigzac si¢ z silnym oporem spotecznym.
Z drugiej jednak strony nie dostrzeganie przez polskie prawo karne interesu dziecka
poczetego powoduje, ze niemozliwe jest rOwniez podjecie dziatan pomocniczych
zwiazanych z udzieleniem wsparcia np. kobiecie w ciazy, ktéra zmaga si¢ z uza-
leznieniem od alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

Tytulem uzupelnienia warto podkresli¢, ze moga pojawic si¢ liczne sytuacje,
w ktérych wsparcie kierowane jest w strone danej osoby bez jej zgody. Oczywiste
jest, iz co do zasady koncepcje przymusowego leczenia 0osob uzaleznionych okresli¢
nalezy dzialaniem w stanie wyzszej koniecznosci: ograniczenie wolnosci pacjenta jest
interwencja majaca na celu ochrone jego zdrowia, badz zycia w chwili, w ktorej
z racji doswiadczanego zaburzenia nie jest on w stanie racjonalnie oceni¢ swojego
potozenia (Dabrowski, 1995, s. 57-58). Zrozumialym jest, Ze podjecie skutecznej
terapii wymaga akceptacji pacjenta. Zdarzaja si¢ jednakze stany kliniczne, w ktérych
wymagana jest interwencja natychmiastowa, majgca na celu np. detoksykacje
bezkrytycznego pacjenta, doprowadzajacego siebie do szkody zdrowotnej, lub nawet
$mierci (Wnuk, Marcinkowski, 2012, s. 49-55). Podobne zdarzenia moga dotyczy¢

rowniez kobiet w cigzy.

3. Perspektywa pacjentow

Jak juz wskazano we wstepie, na poczatku wrzesnia 2017 r. Marek Michalak
skierowal wystgpienie pisemne do Prezydenta Andrzeja Dudy. Dokument ten
skupial si¢ na kilku zjawiskach. Rzecznik Praw Dziecka zwrdcit uwage, ze
w obecnych czasach dostrzec mozna bardzo niepokojace zjawisko szkodliwego dla

dziecka spozywania przez kobiety w ciazy alkoholu. Jak wskazano w komunikacie
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prasowym ,W Polsce, co rok rodzi si¢ okolo 9000 dzieci z zaburzeniami
spowodowanymi spozywaniem alkoholu przez matke w ciazy. Dzieci te sa
bezbronne wobec braku skutecznych prawnych mechanizméw je chronigcych. Do
siegania po alkohol podczas ciazy przyznaje si¢ ok. 30% kobiet. To grozne i bardzo
smutne statystyki, ktore zmuszaja do podjecia dziatart” (Michalak, 2017, s. 1;
Zugalska i in. 2011, s. 534). Spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy pociaga za
soba mozliwos¢ wystapienia u jej dziecka powaznych zaburzen, syndromu
okreslanego skrotem FAS - ang. Fetal Alcohol Syndrome.

Rzecznik Praw Dziecka przy okazji wystapienia generalnego przypomnial, ze
,FAS to najciezsza forma wad wrodzonych, powodujaca uposledzenie rozwoju
fizycznego i intelektualnego, wady serca, dysfunkcje modzgu, jest choroba
nieuleczalng, przed ktéra mozna uchroni¢ dziecko, zachowujac abstynencje w czasie
trwania cigzy.” Marek Michalak w swoim liScie do Prezydenta wnioskowat
o podjecie konkretnych dzialan majacych na celu pomoc zaréwno uzaleznionym
kobietom w cigzy, jak i ich nienarodzonym jeszcze dzieciom (Michalak, 2017, s. 1).
Uwaga ta ma szczegolne znaczenie. Mozna ja bowiem bezposrednio odnies¢ do
obecnego w Polsce od dtuzszego czasu podejscia, zgodnie ktérym jako standard
nakazuje sie¢ przyja¢, ze w okresie ciazy lekarze maja do czynienia z dwoma
pacjentami: kobieta oraz jej nienarodzonym jeszcze dzieckiem.

Koncepcja ta jest w pelni spdjna zaréwno z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej,
trescia programow zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia, jak i praktyka kliniczna
zwigzang chociazby z licznymi przykladami operowania dzieci jeszcze przed
porodem (Kodeks, 2011 oraz Program MZ 2011, s. 1-2). Trafnie w tym miejscu Marek
Michalak zaznaczyl, ze ,Prawa dzieci zawsze byly i sa blisko zwigzane z prawami
kobiet i wzajemnie si¢ wspierajg. Szanujac prawa dzieci, szanuje tym samym prawa
kobiet” (Projekt nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuticzego, 2017).

Propozycja nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuriczego spotkala sie z zywym
zainteresowaniem opinii publicznej. Warto bowiem przypomnieé, ze Marek
Michalak w trakcie dwdéch kadencji urzedowania w zasadzie nie podejmowat (poza
nielicznymi wyjatkami) tematéw dotyczacych ochrony zycia dziecka poczetego. Jest
to o tyle istotne spostrzezenie, ze odnosi si¢ ono wprost do zakresu dziatan, jaki
przypisany jest przez ustawe dziecigcemu ombudsmanowi. W ustawie o Rzeczniku
Praw Dziecka podkreslono, ze dzieckiem, jest kazda istota od chwili poczecia
(Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka, 2000).
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Zasadne jest takze by doda¢, ze zaproponowany przez Rzecznika Praw
Dziecka temat dotyczy dwoch niezwykle istotnych obszarow:

1) ochrony zycia dziecka poczetego oraz

2) mozliwosci podjecia dziatan przymusowych w stosunku do kobiety

w ciazy, ktéra spozywa alkohol, badz tez substancje psychoaktywna.

Pierwszy obszar jest zwigzany z tematem poszanowania zdrowia i Zycia
dziecka w prenatalnej fazie jego rozwoju. Dziecko w tym okresie posiada prawa jako
pacjent. Odnoszac sie w tym aspekcie do zagadnienia ochrony praw dziecka
w prenatalnym okresie jego rozwoju warto takze zwrdci¢ uwage na propozycje
Rzecznika Praw Dziecka w zakresie wprowadzenia obroncy dziecka poczetego.
Mowa tutaj przede wszystkim o osobie powotanej do obrony jego zdrowia, ktore
niszczone jest przez dzialania matki, uzaleznionej kobiety w ciazy. Jak zaznacza
Marek Michalak w liscie skierowanym do Prezydenta RP Andrzeja Dudy ,Projekt
jednoczesnie przewiduje liczne gwarancje procesowe chroniace jednostke przed
arbitralnoscia decyzji sadu. Zaktada bowiem obligatoryjny udzial w postepowaniu
przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika kobiety w cigzy, adwokata dziecka
nienarodzonego i prokuratora” (Michalak, 2017, s. 2). Propozycje Marka Michalaka
dotycza jednak takze innego waznego problemu. Mowa o sytuacji, w ktorej
konieczne jest leczenie bez zgody kobiety w ciazy. To druga ptaszczyzna, ktdéra

warto szerzej zaprezentowac.

4. Przymus leczenia

Juz na wstepie konieczne jest zaznaczenie, ze zagadnienie izolacji uzaleznionej
kobiety w cigzy nie ma charakteru karnego. Propozycje te nie odnosza si¢ zatem do
pojecia czynow karalnych, badz tez okreslonej sankcji. Dotycza one natomiast
znanego m.in. w psychiatrii podejscia wskazujacego na koniecznos¢ zabezpieczenia
pacjenta przed nim samym. Dziatanie to jest podejmowane z racji doswiadczanych
przez dana osobe objawow, ktore uniemozliwiaja jej racjonalng i krytyczna ocene
wlasnej sytuacji zdrowotnej (Puzynski, 2015, s. 8-10). W propozycji zmiany kodeksu
rodzinnego i opiekuriczego zwrocono uwage, ze zdarzaja sie sytuacje, w ktorych
przymusowa interwencja jest konieczna, takze w stosunku do kobiet
spodziewajacych sie dziecka. W skierowanym do Prezydenta Andrzeja Dudy liscie,
Rzecznik Praw Dziecka podkreslil, Ze ,nalezy uruchomi¢ procedure, na podstawie

ktorej kobieta bedaca w ciazy, dzialajaca na szkode swojego dziecka poprzez
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spozywanie alkoholu, narkotykéw lub innych substangji psychoaktywnych, moze
zosta¢ skierowana przez sad na leczenie szpitalne we wskazanym zakladzie
leczniczym. Procedura ta powinna by¢ uregulowana na poziomie ustawowym,
a odpowiednim miejscem dla nowych przepisow - zdaniem Rzecznika - jest kodeks
rodzinny i opiekuriczy, jako podstawa materialna oraz kodeks postepowania cywilnego,
jako podstawa procesowa” (Michalak, 2017, s. 2).

Zgadzajac si¢ w pelni z tezami wskazanymi przez Rzecznika Praw Dziecka
zauwazy¢ jednakze trzeba kilka obszarow, ktéore wymagaja istotnego
doprecyzowania oraz uzupeknienia.

Od ponad trzydziestu lat obowigzuje w Polsce Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Ustawa, 1982). W preambule do tego
aktu prawnego wskazano, ze trzezwos¢ jest szczegdlna wartoscia ksztaltujaca
postawy moralne. Ponadto zwrdcono uwage, ze jej promocja jest istotnym
elementem dbania o dobro narodu. To wlasnie w tym dokumencie skonstruowano
formalne podstawy pozwalajace na podjecie wobec 0osob uzaleznionych od alkoholu
dzialan przymusowych. Interwencje te maja miejsce w szczegdlnosci wtedy, gdy
,osoby, ktore w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia
rodzinnego” (Ustawa, 1982). Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi wprowadzita do dzi§ obowigzujaca procedure, ktérej kluczowym
elementem jest kierowanie do sadu rodzinnego wniosku dotyczacego leczenia
odwykowego. Dziatanie to podejmowane jest przez lokalng komisje ds. przeciwdziatania
alkoholizmowi (Karkowska, 2004, s. 344- 345).

Nie do konca w tym kontekscie jest zrozumiale, dlaczego Rzecznik Praw
Dziecka zaproponowal, by propozycje stworzenia nowych mozliwosci dziatan
przymusowych umieszczono w kodeksie rodzinnym i opiekuniczym oraz kodeksie
postepowania cywilnego. Sam Marek Michalak wyjasnia, Zze to zwtlaszcza kodeks
rodzinny i opiekuriczy reguluje istotne prawne relacje pomiedzy poszczegdlnymi,
bliskimi osobami. Zaréwno jednak wspomniany akt, jak i kodeks postepowania
cywilnego nie odnosza si¢ do procedury przymusowej internacji uzaleznionego
pacjenta. Ustawy te co prawda zwracaja uwage na procedure zwigzana
z ubezwlasnowolnieniem. Nie sg to natomiast w Zadnej mierze wytyczne okreslajace
zasady przymusowych dziatan wobec pacjenta. Te pojawiaja sie¢ w konkretnej
ustawie, w tym przypadku w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Karkowska, 2004, s. 344- 345).
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Propozycja Rzecznika Praw Dziecka wzbudza watpliwosci takze w kilku
innych kwestiach. Po pierwsze, warto dostrzec, ze w przewidzianej przez Marka
Michalaka procedurze wprowadzono zasade, zgodnie z ktora ,Sad wszczyna sprawe
o zarzadzenie poddania si¢ przez kobiete w cigzy stacjonarnemu leczeniu
szpitalnemu we wskazanym zakladzie leczniczym, niezwlocznie po powzieciu
informacji o spozywaniu przez nig alkoholu, uzywaniu narkotykéw lub innych
substancji psychoaktywnych” (Projekt nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuticzego,
2017). W przypadku zazywania przez kobiete w ciazy jakiegokolwiek rodzaju
narkotykéw podobne dzialanie uznac nalezy za zrozumiate. W przypadku alkoholu
pojawia si¢ natomiast istotna watpliwosé: Czy odnoszenie tego przepisu do
wszystkich kobiet w cigzy spozywajacych alkohol jest dziataniem uzasadnionym?
Teoretycznie bowiem moze zdarzy¢ sie¢ sytuacja, gdy lekarz ginekolog np. zaleca
swojej pacjentce okazjonalne picie lampki wina w celu zwiekszenia liczby
czerwonych krwinek. Dziatanie to jest zdecydowanie krytykowane w ostatnich
latach, nadal mozna si¢ z nim jednak potencjalnie spotkad. Poza tym pojawia sie
druga watpliwos¢: Jaka jest intencja dziatania ustawy (projektodawcy)? Jaka jest jej
funkcja oraz cel istnienia? Z catg pewnos$cia zamystem projektodawcy jest stworzenie
modelu pozwalajacego na terapeutyczng izolacje nalogowo spozywajacych alkohol
kobiet w cigzy. Paradoksalnie jednak przepis ten dotyczy¢ moze wszystkich kobiet
w ciazy, ktére nawet okazjonalnie przyjma alkohol. Podejmujac zatem ewentualne
dziatania legislacyjne nad wskazanym projektem zgloszonym przez Rzecznika Praw
Dziecka nalezy okresli¢ grupe docelowsq, do ktdrej kierowany jest przepis odnoszacy
si¢ do mozliwego, przymusowego dzialania terapeutycznego. Warto w tym miejscu
odnosi¢ sie np. do standardu wypracowanego w praktyce psychiatrycznej. Mowa
w tym miejscu zwtaszcza o dziataniach opisanych w art. 29 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego — przypisie o tzw. trybie wnioskowym. Przepis ten wskazuje, iz do
szpitala psychiatrycznego kierowane moga by¢ bez zgody osoby:

1) ,ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
badz

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb Zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, Ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.”

Co oczywiste procedura ta winna odnosic si¢ do osob uzaleznionych (Ustawa,

1994, Dabrowski i Pietrzykowski, 1997, s. 165).
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Zapoznajac si¢ z kolejnymi czeSciami projektu Rzecznika Praw Dziecka
dostrzec mozna istotna luke. Istnienie lub wykluczenie uzaleznienia u kobiety ma
przede wszystkim oceni¢ psychiatra, wspierany ewentualnie przez psychologa.
Niestety ustawa nie wymienia kluczowego w tej sytuacji specjalisty terapii
uzaleznien. To w jego kompetencjach lezy zdiagnozowanie ewentualnej fazy natogu
(Lowe, 2001, s. 102-104). Nie jest zrozumiatym, dlaczego postepowanie ma trwac az
dwa miesigce. Odnoszac si¢ w tym miejscu do praktyki wypracowanej na podstawie
przepisoOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, dostrzec mozna, ze podobne
dziatania sadowe trwaé moga nieco ponad dwa tygodnie (Ustawa, 1994).

W  przypadku probleméw z uzaleznieniem danej osoby podobne
postepowanie winno by¢ z catg pewnoscia jak najszybsze.

Jako pozytywne nalezy oceni¢ zaproponowanie przez Rzecznika Praw
Dziecka przepisu pozwalajacego na natychmiastowa interwencje, w momencie,
w ktorym brak dziatania doprowadzi¢ moze do $mierci lub istotnego uszczerbku na
zdrowiu kobiety w ciazy lub dziecka poczetego. Mowa w tym miejscu o tymcza-
sowym zatrzymaniu na czas trwania postepowania. Podobna mozliwo$¢ dziatania
poddana jest kontroli sadowej (Projekt nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,
1997). Posiada ona istotne spoteczne oraz praktyczne znaczenie. Kilkakrotnie
w ostatnich latach media informowaty o sytuacji, w ktorej dostrzezono ciezarna
kobiete w stanie upojenia alkoholowego. Wobec niej nie mozna byto podja¢ zadnych
interwencji pomocowych, jesli osoba ta nie podejmowata dziatann niezgodnych
Z prawem

Nie wulega watpliwosci, ze istotnym oraz pozytywnym elementem
przewidzianym w projekcie nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekurnczego jest
stworzenie gwarancji poszanowania praw zarowno kobiety w ciazy, jak i jej
nienarodzonego dziecka.

W zgloszonej przez Rzecznika Praw Dziecka propozydji dostrzec mozna:

— wprowadzenie instytucji — kierowanego w strone kobiety w cigzy -
obowiazkowego wsparcia ze strony adwokata oraz adwokata dla dziecka
poczetego,

— szeroka kontrole ze strony kuratora, majacego wyznaczony przez sad
zakres dziatania,

— mozliwos¢ zaskarzenia decyzji dotyczacych szpitalnej izolacji (Projekt

nowelizadji kodeksu rodzinnego i opiekurczego).

ISSN 2082-7067 1(33)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

Z cala pewnoscia — przed ogloszeniem niniejszych propozydji - Rzecznik Praw
Dziecka wraz ze wspotpracownikami przeanalizowal specyfike spraw dotyczacych
uzaleznionych kobiet w ciazy. W tym kontekscie bardzo cennym jest, Ze zgltoszona
propozycja nie dotyczy wylacznie problemu uzaleznienia od alkoholu. Odnosi sie
ona rowniez do sytuacji, w ktorej kobieta w ciazy jest uzalezniona od narkotykow
lub innych substangji psychoaktywnych®.

Analizujac  tres¢ polskich przepisow odnoszacych si¢ do dziatan
przymusowych zwigzanych z nalogowym przyjmowaniem okreslonych substancji,
dostrzec mozna, ze w wigekszosci odnosza sie one do zjawiska alkoholizmu.
Unormowania dotyczace narkomani — poza nielicznymi wyjatkami dotyczacymi
dzieci oraz oséb ubezwlasnowolnionych — nie tworza mozliwosci natychmiastowego
dzialania izolacyjnego pozwalajacego na wsparcie pacjenta (Nesterowicz, 2005,
s. 111). Niestety jednak, w tym aspekcie w projekcie ustawy nie zwrdécono uwagi na
szczegoOlnie istotng w podobnych sprawach, koniecznos¢ przejrzystego uregulowania
dopuszczalnosci dziatania o charakterze sitfowym. Zapoznajac si¢ bowiem z trescia
propozydji jaka wystosowal Rzecznik Praw Dziecka nie wiadomo czy personel ma
prawo stosowac¢ przymus bezposredni w postaci np. unieruchomienia oraz
przymusowego podania lekow w sytuacji, w ktorej kobieta chce opusci¢ oddziat
terapeutyczny? (Kmieciak, 2011, s. 247).

W przywolywanej juz w toku rozwazan ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
wprowadzono zasade postepowania z osoba, ktora chce opusci¢ szpital pomimo
sagdowego nakazu leczenia. Zagadnienie to zostalo jednak pominigte w
analizowanym projekcie nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekuriczego (Wronski,
Frackowiak, Frackowiak, 2014, s. 198-201).

Nie jest ponadto zrozumiate, dlaczego w przedstawionym projekcie
odniesiono si¢ wytacznie do sytuacji o skrajnym charakterze, w ktérym konieczne
jest rozwazenie obowiazku leczenia szpitalnego. Nie zwrdcono niestety uwagi na
znane np. z przepiséw karnych dziatania polegajace na przymusowym kierowaniu
pacjenta/pacjentki na terapi¢ podejmowanag w trybie ambulatoryjnym. W projekcie
nowelizacji autorstwa Rzecznika Praw Dziecka wskazano natomiast na dzialania
placéwek, ktore de facto trudno w pelni zdefiniowac. Z jednej bowiem strony mowa
jest o ,stacjonarnym leczeniu szpitalnym”. Z drugiej natomiast perspektywy pojawia

sie pojecie terapii w szpitalnym oddziale zamknietym. Tym samym w analizowanym

6 Ma to szczegodlne znaczenie np. w kontekscie praktyki Doméw Samotnej Matki, zmagajacych sie
z problemem matek przyjmujacych tzw. dopalacze.




W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

dokumencie nie przedstawiono dokladnie, jakie placowki maja podejmowac
interwencje terapeutyczne wobec uzaleznionych pacjentek w ciazy. Nie wskazano
czy maja to by¢ oddzialy leczenia uzaleznieni, osrodki leczenia uzaleznien, czy tez
np. oddzialy psychiatryczne prowadzace terapie dla wskazanej grupy pacjentow
(problem ten omawiajq: Ciechanowski, Chmielewska, Czyz, 2010).

W zaproponowanych projektach modyfikacji przepisow ustawowych nie
odniesiono si¢ ponadto do specyfiki dzialan medycznych, jakie winny by¢
podejmowane w tego typu placowkach. Nie wiadomo w jaki sposéb, a nade
wszystko nie wiadomo kto z personelu odpowiedzialny bylby za ochrone
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiety w ciazy i dziecka poczetego. W takiej sytuacji
konieczne byloby zatrudnienie w oddziatach odwykowych zaréwno ginekologéw,
jak 1 potoznych. Niestety analizowany projekt nowelizacji kodeksu rodzinnego

i opiekuriczego nie wspomina o tych kwestiach.

Uwagi koncowe

Uwagi krytyczne dotyczace pewnych elementéw wskazanych przepiséw
zawartych w projekcie nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekurniczego nie umniejszaja
wartosci podobnych propozycji. Nalezy bowiem pamietaé, ze uzaleznienie jest
stanem, ktory skutkuje pojawieniem sie zachowan catkowicie niszczacych relacje
z innymi osobami. W wypadku kobiety w ciazy dostrzec trzeba w tym aspekcie stan
szczegllny: nalég w sposob niebudzacy watpliwosci zagraza zdrowiu i zyciu
dziecka poczetego oraz unikalnej wiezi, jaka Iaczy je z matka.

Powracajac w tym aspekcie do przedstawionego projektu trzeba podkresli¢, ze
wprost odnosi sie on do dwdch istotnych spotecznie obszaréw: praw kobiety oraz
prawa dziecka, znajdujacego si¢ w szczegolnym okresie rozwoju. Tym samym
rozstrzygniecia normatywne musza odnosic sie do tych zagadnien w sposob spojny.
Jednoczes$nie winny one w sposdb rzetelny zapewnia¢ mozliwo$¢ poszanowania
takich dobr, jak godnos¢ oraz zdrowie cztowieka.

W Polsce od kilku dekad obowiazuja przepisy okreslajace ustawowe zasady
stosowania przymusowego leczenia osob uzaleznionych. Podobna forma terapii
posiada charakter wyjatkowy i dotyczy sytuacji szczegdlnych, w ktorych wglad
w chorobe u danej osoby jest istotnie ograniczony z powodu doswiadczanego
zaburzenia. Jak zaznacza Mirostaw Nesterowicz (2005, s. 111) unormowania te

odnosza si¢ w znacznej wigkszosci do osob uzaleznionych od alkoholu.
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Z niezrozumialych wzgledow stwierdzenie u pacjenta uzaleznienia od substangji
psychoaktywnych  nie  uaktywnia automatycznie mozliwosci  wsparcia
terapeutycznego podejmowanego réwniez bez jego zgody, zwlaszcza w sytuacji,
w ktorej natdg niszczy zwiazki emocjonalne taczace cztonkow danej rodziny.

Analizowany projekt Marka Michalaka odnosi si¢ do problemu uzaleznienia
w sposob kompleksowy: dotyczy on wszystkich grup oséb uzaleznionych (od
alkoholu i/lub substancji psychoaktywnych), zmagajacych si¢ z nalogiem kobiet
spodziewajacych si¢ narodzin dziecka. W polskim prawie interakcja istniejaca
pomiedzy matka i jej dzieckiem opisana zostala w sposob szczegélny. Juz na
poziomie przepisow konstytucyjnych kobieta oraz dziecko posiadaja szczegolne
prawo do ochrony zdrowia (Konstytucja RP, 1997). W wypadku jednakze dziecka
poczetego dostrzec mozna, iz m. in. przepisy prawno- karne pozostaja wewnetrznie
sprzeczne. Z jednej strony zycie dziecka w fazie prenatalnej podlega ochronie.
Z drugiej strony jednak diagnoza prawdopodobnej wady ptodu uprawnia do
sztucznego zakonczenia ciazy, skutkujacego smiercia dziecka poczetego (aborcja
eugeniczng). Podobny stan rzeczy stoi w wyraznej opozydji do standardu jaki w 1997
roku stworzylo Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego. Wskazano w nim, ze
,Wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest Zycie ludzkie, w tym Zycie
rozwijajqce si¢ w fazie prenatalnej, nie moze byc réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie
precyzyjnych i uzasadnionych kryteridw pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania
w zaleznosci od fazy rozwojowej ludzkiego Zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje
sig wigc wartoscig chronionqg konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej”. Jak dodano
w cytowanym orzeczeniu ... zdrowie czlowieka, w tym dziecka poczetego, ma bez
waqtpienia walor wartosci konstytucyjnie chronionej” (Orzeczenie TK, 1997).

Nie ma w tym miejscu watpliwosci, ze pacjentem jest nie tylko kobieta
w cigzy, ale takze jej dziecko, ktére znajduje si¢ w jej organizmie. Tym samym
ochrona ptodu przed niszczacym wpltywem na jego rozwoj alkoholu lub narkotykéw
to de facto dziatanie nakierowane wprost na dobro pacjenta.

Wskazany powyzej projekt Rzecznika Praw Dziecka wzbudza¢ moze
kontrowersje. Dotyczy on bowiem mozliwosci przymusowego wkroczenia organéw
panistwowych w prywatnos¢ kobiety spodziewajacej sie dziecka. Tutaj jednak
powtdrnie nalezy zwrdci¢ uwage na istotne stanowisko, jakie w podobnej materii
zajat Trybunal Konstytucyjny w 1997 roku. Jak zaznaczono ,,...zdrowie czlowieka,
w tym dziecka poczetego, ma bez waqtpienia walor wartosci konstytucyjnie chronionej.

Wszelkie zachowania nakierowane na naruszenie zdrowia cztowieka muszq byc uznane z tego
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punktu widzenia za zachowania naruszajgce dobro prawne” (Orzeczenie TK, 1997).
Podobne spostrzezenia powoduja, iz uzasadnionym wydaje sie stwierdzenie,
zgodnie

z ktorym ingerowanie w autonomie¢ uzaleznionej ci¢zarnej kobiety powinno by¢
w pelni zgodne z zasada proporcjonalnosci. Jak zaznacza w podobnym kontekscie
Izabela Oleksiewicz (2009), dyskutujac na temat wartosci, jaka sa prawa czlowieka,
nalezy zatrzymac si¢ réwniez nad zagadnieniem ich potencjalnego ograniczenia.
Modyfikacja przepisow (ich zmiana lub uchylenie) musi dostrzegac¢ spoteczna
warto$¢ praw cztowieka oraz respektowac zasade proporcjonalnosci, a takze
koniecznosci (tamze, s. 60).

Z cala pewnoscia zgloszony przez Rzecznika Praw Dziecka projekt
nowelizacji kodeksu rodzinnego i opiekurnczego wymaga istotnych modyfikacji. Jego
spoteczne oddzialywanie (w zaproponowanej formie) mogtoby doprowadzi¢ do
sytuacji nieuprawnionego dziatania personelu, ktéry nie posiadatby odpowiednich
narzedzi do, nie tylko skutecznej, ale rowniez w pelni chroniacej prawa cztowieka
interwencji. Sama jednakze inicjatywe Rzecznika Praw Dziecka nalezy oceni¢
pozytywnie. Trzeba bowiem podkreslié, Zze nie sa to inicjatywy skierowane
przeciwko kobiecie w ciazy. Jest to raczej praktyczna propozycja dziatan majacych na
celu:

— ochrone zdrowia i zycia kobiety w ciazy oraz zdrowia i zycia jej dziecka

w prenatalnej fazie jego rozwoju;

— ochrone unikalnej relacji jaka taczy kobiete w tym stanie i jej dziecko

poczete (naldg stanowi realne zagrozenie dla tej relacji);

— ochrone dzieci w prenatalnym okresie rozwoju przed uszkadzajacym

dziataniem alkoholu, a wigc ochrone przed syndromem FAS;

— ochrone dzieci w prenatalnym okresie rozwoju przed uszkadzajacym

dziataniem substangji psychoaktywnych;

— zapobieganie $mierci dziecka w prenatalnym okresie jego rozwoju, $mierci

w wyniku zatrucia alkoholem lub innymi substancjami psychoaktywnymi.

Pojawienie si¢ w mediach informacji dotyczacej picia uzaleznionej od alkoholu
kobiety bedacej w ciazy wzbudza naturalne zainteresowanie oraz obawy.
Skierowana do Prezydenta RP propozycja zmiany kodeksu rodzinnego i opiekuticzego to
pozytywny przykltad dzialan pozwalajacych na stworzenie standardéw majacych na
celu pelng ochrone zycia dziecka znajdujacego si¢ w fazie prenatalnej oraz ochrony

macierzynstwa jego matki. Ze wzgledu na przedmiot proponowanych regulacji,
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powinny on by¢ przygotowane wyjatkowo starannie i doktadnie. W tym kontekscie
proponowane przepisy wymagaja z pewnoscia dalszego dopracowania. Ich oglo-
szenie jest jednak pierwszym, szczegoOlnie cennym krokiem pozwalajacym na
podjecie rzetelnej dyskusji dotyczacej ochrony kluczowych spotecznie wartosci,
takich, jak zdrowie i Zycie czlowieka, bez wzgledu na to, na ktérym etapie rozwoju

jest aktualnie dana osoba.
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