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Streszczenie

Abstract

Zastosowanie przymusu bezposredniego to sytuacja szczegolna, wymagajaca uzycia sily wobec drugiego cztowieka.
Mozliwos¢ podjecia podobnych dzialan musi by¢ regulowana przez okreslone akty prawne. W kontekscie rzeczywistosci
psychiatrycznej nalezy wskaza¢ przede wszystkim na zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zwrdcono w niej
uwage, ze lekarz i pielegniarka moga podja¢ wobec agresywnego lub autoagresywnego pacjenta takie dzialania, jak
unieruchomienie, przytrzymanie, izolacja i przymusowe podanie lekéw. Jednak niebezpieczne zachowania mogg prezentowac
réwniez uczniowie szkél specjalnych, ktorych czes¢ byla niegdys pacjentami szpitali psychiatrycznych. Nie zmienia to faktu,
ze na terenie szkot pedagodzy nie maja formalnego prawa do zastosowania przymusu bezposredniego wobec ucznia.
Co zatem moga zrobi¢, kiedy podopieczny stosuje site? W jaki sposob nauczyciel powinien postapi¢ w przypadku agresji
ucznia, by chroni¢ bezpieczenstwo wiasne oraz innych oséb? Czy w pewnych sytuacjach wolno mu przytrzymac
podopiecznego albo go unieruchomi¢? Czy w wybranych przypadkach pedagog ma obowigzek uzycia sily wobec
niepelnosprawnego ucznia? W artykule podjeta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania.

Stowa kluczowe: prawa czlowieka, szkola specjalna, przymus bezposredni, godnoé¢ cztowieka, ochrona zdrowia psychicznego

Use of direct coercion is a very peculiar situation, as it requires the use of force against another human being. Licence to take
such action must be governed by the law, in the case of psychiatric care stipulated in the provisions of Mental Health
Protection Act. Under this act, doctors and nurses are authorised to use such means as restraint, seclusion, and/or
administration of relevant drugs under force to a patient displaying aggressive or auto-aggressive behaviour. Similar
behaviours, however, can also be presented by special education students, some of who were once patients of psychiatric
hospitals. Educators in schools are not allowed or authorised to use physical force against a student. What should a teacher
do in a situation of aggression on the part of a student to protect their own and other people’s safety? Is it permissible
in certain situations to restrain a student? Perhaps in some clearly defined cases teachers have an obligation to use force
against a student with a disability? This article is an attempt to answer these questions.
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WSTEP

[ :zy mozna sila przytrzyma¢ drugiego czlowie-
ka i ograniczy¢ jego ruchy? Kiedy i wobec kogo
mamy prawo podja¢ podobne dziatania? Czy moz-

na ograniczy¢ czyjas wolno$¢ poprzez skrepowanie ciata?

Komu wolno to zrobi¢? Podobne pytania od lat towarzy-

sz prawno-psychiatrycznej refleksji. Odnosza si¢ bowiem

do codziennej rzeczywistosci klinicznej: personel medycz-
ny niekiedy zmuszony jest zastosowa¢ przymus bezposred-
ni wobec pacjenta, ktorego zachowanie moze zagrazac jego
zyciu lub zyciu i zdrowiu innych osob. Zaréwno psychia-
tryczna, jak i prawna literatura przedmiotu po$wieca sporo
miejsca zagadnieniu godnosci pacjenta, wobec ktérego uzy-

wana jest sita fizyczna (Dabrowski, 1995; Kups et al., 2007;

Langiewicz i Pasiorowska, 2008). Codzienne wyzwania,

przed ktérymi stoi personel szpitali psychiatrycznych, spra-

wily, ze w 1994 roku uchwalono w Polsce ustawe o ochro-
nie zdrowia psychicznego (dalej: ustawa o 0.z.p.), wskazu-
jaca na zasady stosowania przymusu fizycznego wobec 0s6b

doswiadczajacych zaburzen psychicznych (Ustawa, 1994).

Wspomniany akt prawny odnosi sie do kilku rzeczywisto$ci.

Wyrazone w nim unormowania ukazujg m.in. sytuacje oso-

by chorej badz zaburzonej przed przyjeciem do szpitala psy-

chiatrycznego: badanie lekarskie pacjenta, u ktérego po-
dejrzewa sie chorobe psychicznag, lub transport do szpitala

(art. 18 1 21). Ponadto ustawa obszernie reguluje sytuacje,

do ktérych moze dojs¢ juz na terenie szpitala. Zdefiniowa-

ne zostaly takie zagadnienia, jak przyjecie chorego bez jego

zgody i zastosowanie przymusu bezposredniego (art. 23, 24,

29). W ustawie 0 0.z.p. zwrdcono jednak stusznie uwage, ze

wielu pacjentéw nie ma mozliwo$ci natychmiastowego ,,po-

wrotu do spoleczenstwa”. Choroba, zaburzenie lub uposle-
dzenie umyslowe sprawiaja, iz konieczny jest czasowy (nie-
jednokrotnie dtugotrwaly) pobyt danej osoby w placowce

o charakterze opiekuficzym - domu pomocy spotecznej

(art. 38-41 ustawy) (Kmieciak, 2015).

Warto podkresli¢, ze w pierwszym rozdziale omawiane-

go dokumentu polski ustawodawca niejako zwrdcit uwa-

ge na psychiatryczng rzeczywisto$¢ szkol przeznaczonych
dla dzieci uposledzonych umystowo i do$wiadczajacych
zaburzen psychicznych. Art. 4.1 ustawy o 0.z.p. stano-
wi: ,Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego s3 podejmowane przede wszystkim wo-
bec dzieci, mtodziezy, (...) znajdujacych sie w sytuacjach
stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego”

(Ustawa, 1994). W ust. 5 zwrdcono uwage, ze powyzsze

dziatania polegaja przede wszystkim na wprowadzeniu

»zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu

przygotowania zawodowego os6b zajmujgcych sie wycho-

waniem, nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem i opieka,
zarzgdzaniem i organizacjg pracy oraz organizacja wy-
poczynku” (Ustawa, 1994). Kontekst edukacyjny ustawy

0 o.z.p. wskazany zostal rowniez w art. 7 ust. 1, zgodnie

z ktérym ,,dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umysto-

wo bez wzgledu na stopien uposledzenia organizuje si¢
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nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegol-
nosci w przedszkolach, szkotach, placowkach opiekunczo-
-wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowaw-
czych, w domach pomocy spotecznej i zakladach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym”. Ust. 2 wspomnia-
nego przepisu wskazuje z kolei, iz w ramach dziatan edu-
kacyjnych przewiduje si¢ zajgcia o charakterze rehabilita-
cyjnym (Ustawa, 1994).

Zaprezentowane konteksty sklaniajg do zwrdcenia uwagi na
fakt, ze na terenie szkol, w szczegdlnosci szkot specjalnych,
moga zaistnie¢ sytuacje charakterystyczne dla rzeczywisto-
$ci oddzialéw psychiatrycznych przeznaczonych dla dzie-
ci i mlodziezy. Z jednej strony uczniowie stale — w ramach
godzin spedzanych w szkole — mogg liczy¢ na wsparcie spe-
cjalistow prowadzacych szeroko rozumiang rehabilitacje fi-
zyczng i psychospoteczng; mowa o dziataniach oferowanych
przez fizjoterapeutdw, psychologéw i logopedéw (w tym
neurologopedéw). Z drugiej jednak strony istnienie tych
mozliwosci wsparcia jest immanentnie zwigzane z okre$lo-
nym stanem zdrowia uczniéw. Do szkoét specjalnych uczesz-
czajg przede wszystkim osoby, u ktérych w wyniku badan
psychologiczno-pedagogicznych stwierdzono uposledzenie
umystowe (Grochowski, 1990). W ramach podobnego roz-
poznania coraz czesciej mozna dostrzec schorzenia sprze-
zone, takie jak autyzm, lub zaburzenia rozwojowe innego
rodzaju. Niejednokrotnie do specjalnych placowek edu-
kacyjnych uczeszczaja tez dzieci zaniedbane wychowaw-
czo, ktore przy stwierdzonym lekkim uposledzeniu umy-
stowym wykazuja zachowania o charakterze dyssocjalnym
(Le$niewska et al., 2013; Sekowska, 2001). W szkotach tych
czesto mozna spotkac sie¢ z podejmowaniem przez uczniow
zachowan agresywnych i/lub autoagresywnych. Sg one bez-
posrednio powigzane z objawami choroby, zaburzenia badz
uposledzenia umystowego (Markiewicz, 2012). Gdy dziec-
ko bedace pacjentem szpitala psychiatrycznego podejmu-
je dzialania zagrazajace jego zyciu (lub zyciu i zdrowiu in-
nych osob), personel oddzialu ma prawo do przytrzymania
i unieruchomienia. Podobng legalng mozliwo$¢ majg tak-
ze pracownicy domu pomocy spolecznej. Czy jednak takie
uprawnienie przystuguje rowniez pedagogowi specjalnemu
i/lub psychologowi prowadzacemu w szkole terapie z dziec-
kiem, ktdre w ciggu dnia wielokrotnie prezentuje zachowa-
nia (auto)agresywne?

Powyzsze pytanie moze budzi¢ zdziwienie. Cze$¢ ludzi
stusznie bedzie sie zastanawia¢, skad pomyst, by krepowaé
dzieci, zwlaszcza te niepelnosprawne. Pytanie nie zostato
jednak sformulowane bezpodstawnie. Jego celem nie jest
prowokowanie, lecz zwrdcenie uwagi na istniejacg w Pol-
sce luke prawng, majacg istotne znaczenie zaréwno dla
okreslonej powyzej grupy dzieci, jak i dla rodzicow, opie-
kunoéw czy pedagogéw specjalnych. Luka ta polega przede
wszystkim na braku podstaw prawnych pozwalajacych pe-
dagogowi na zastosowanie okre$lonej formy przymusu
bezposredniego wobec ucznia wykazujacego destruktyw-
ne zachowania wynikajace z choroby, zaburzenia lub upo-
$ledzenia. Istnienie luki ma réwniez duze znaczenie dla
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psychiatrow, a zwlaszcza specjalistow psychiatrii sSrodowi-
skowej, niejednokrotnie wspotpracujacych z pedagogami
(Kmieciak i Osinski, 2014; Namystowska, 2010). Zasad-
ne jest zatem wskazanie kilku elementéw w sposob bez-
poséredni wyjasniajacych, czy personel szkoty specjalnej
ma prawo do zastosowania przymusu bezposredniego wo-
bec agresywnego badz autoagresywnego ucznia. Problem
zostanie zaprezentowany na podstawie opisu przypad-
ku agresywnego ucznia (Janusz et al., 2010) oraz badania
tresci obowigzujacych w Polsce aktow prawnych bezpo-
$rednio lub posrednio odnoszacych si¢ do poszanowania
praw dziecka i ochrony zdrowia psychicznego (Pieniazek
i Stefaniuk, 2003).

W tym miejscu konieczne jest dokonanie istotnego usci-
$lenia terminologicznego. W polskim porzadku prawnym
mozna obecnie odnalez¢ dwa okreslenia definiujace stan,
w ktorym w wyniku badan stwierdzono nizszy poziom in-
telektualny danej osoby. W literaturze pedagogicznej co-
raz cze$ciej uzywa si¢ terminu ,,niepelnosprawno$¢ inte-
lektualna” (Rozporzadzenie, 2015; Ustawa, 1991). Z kolei
w pi$miennictwie i ustawodawstwie dotyczacym wspar-
cia psychiatrycznego nadal obowigzuje zwrot ,uposledze-
nie umystowe” (Ustawa, 1994). W toku dalszej refleksji au-
tor, bazujac przede wszystkim na zapisach ustawy o o.z.p.,
bedzie si¢ postugiwa¢ drugim z przywotanych okreslen.

PRZYKLAD

W trakcie zaje¢ lekcyjnych jeden z uczniow (12 lat) nie-
spodziewanie zaczal krzycze¢. Dwoch obecnych w klasie
nauczycieli prébowato go uspokoi¢ za pomocg komuni-
katoéw werbalnych. Chlopiec, u ktérego kilka lat wezeéniej
zdiagnozowano autyzm i uposéledzenie umystowe, nagle
zaczal rzucaé przedmiotami, w tym - krzestami. W wyni-
ku jego dzialan dwoch innych uczniéw zostalo uderzonych
(m.in. w gltowe).

Nauczyciele postanowili silg przytrzymac ucznia. W tym
samym czasie nauczycielka, ktéra przybiegta na pomoc,
wezwala karetke pogotowia. Do czasu przyjazdu karetki
nauczyciele unieruchamiali ucznia, lezacego na ziemi i po-
budzonego psychoruchowo. Zesp6t ratownikéw przybyt do
szkoly po 15 minutach, a nastepnie przewidzt chtopca do
pobliskiego szpitala psychiatrycznego. W trakcie transpor-
tu i tuz po przyjeciu do szpitala uczen byl unieruchomiony
Za pomocg pasow .

TRUDNA KONIECZNOSC

Warto si¢ zastanowi¢, czy personel szkoty, karetki pogoto-
wia i szpitala mial prawo silg unieruchomi¢ chlopca. Od-
powiedzi najtatwiej udzieli¢ z perspektywy standardow
obowiazujacych od wielu lat na terenie oddziatéw psychia-
trycznych.

*  Prezentowany przykfad zostal zaczerpniety z praktyki zawodowej
autora artykutu.

DOI: 10.15557/PiPK.2015.0030

Cho¢ w mediach unieruchomienie fizyczne pacjentéw szpi-
tali psychiatrycznych nadal przedstawiane jest jako for-
ma zapanowania nad drugim cztowiekiem (Keskrawiec
i Kelpinski, 2006; Wawelski, 2015), nalezy zauwazy¢,
ze obecne regulacje prawne w znacznym stopniu gwaran-
tuja w podobnych sytuacjach poszanowanie praw i wolnosci
chorego. Przepisy ustawy o o.z.p. wprowadzily szereg zasad,
ktore obowigzujg lekarzy i pielegniarki w chwili, gdy sg oni
zmuszeni do uzycia sily wobec chorego. Tylko przedstawi-
ciele wymienionych zawoddw moga zleci¢ i nadzorowac za-
stosowanie przymusu w postaci unieruchomienia, przytrzy-
mania, izolacji lub sitowego podania lekéw (Ustawa, 1994).
Coraz czgéciej wspomagaja ich w tym przedstawiciele firm
ochroniarskich. Mogg oni jednak podja¢ podobne dziatania
wylacznie w obecnosci personelu medycznego (Kmieciak
i Gmitrowicz, 2012). Do stosowania przymusu uprawnie-
ni zostali rowniez w ostatnich latach ratownicy medyczni.
Na czas trwania transportu do szpitala wolno im przytrzy-
ma¢ badz unieruchomi¢ pacjenta, ktéry swoim zachowa-
niem zagraza bezpieczenstwu wlasnemu lub innych oséb
(Kmieciak, 2011). Procedura zastosowania przymusu zo-
stata szczegotowo opisana we wspomnianej ustawie. Art. 18
polskiej ,,ustawy psychiatrycznej” glosi: ,,Przymus bezpo-
$redni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wy-
konywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie,
mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy
do tego upowaznia albo osoby te:
1. dopuszczaja sie zamachu przeciwko:

a. zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

b. bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2. w sposOb gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty

znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub
3. powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie

zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednost-

ki organizacyjnej pomocy spolecznej” (Ustawa, 1994).
Co wazne, lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny majg
obowigzek uprzedzi¢ dang osobe o zamiarze zastosowania
wobec niej przymusu — bez wzgledu na jej stan intelektual-
ny czy emocjonalny. Ten obowigzek jest przyktadem bezpo-
$redniego zwrocenia si¢ przepisow prawa w strone godnosci
osoby ludzkiej, niezaleznie od jej kondycji psychofizycznej.
Tym samym opinia, iz osoba z autyzmem ,,i tak nie zrozu-
mie” komunikatu, nie ma zadnego znaczenia. Warto pod-
kregli¢, ze w trakcie unieruchomienia stan zdrowia pacjen-
ta musi by¢ co 15 minut monitorowany przez pielegniarke;
obserwacje odnotowuje si¢ w karcie zastosowania przy-
musu. Przymus moze trwa¢ do momentu, gdy ustang przy-
czyny jego zastosowania. W trakcie jego trwania pacjent co
sze$¢ godzin musi by¢ badany przez lekarza, ktéry decydu-
je, czy zakonczy¢ unieruchamianie, czy tez kontynuowac je
ze wzgledu na utrzymujace si¢ pobudzenie psychoruchowe
(Gatecki et al., 2013).
Kiedy ukazuje si¢ te¢ problematyke z perspektywy psy-
chopedagogicznej, nalezy zaznaczy¢, ze polskie prze-
pisy, w tym przepisy prawa o$wiatowego, nie przyzna-
ja podobnych uprawnien personelowi szkoét specjalnych.
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Jak jednak wspomniano, takze na terenie szkot zdarzajg sie in-
cydenty agresji podobne do tych spotykanych w szpitalach.
Czy prawo w tym wzgledzie powinno zosta¢ zmodyfikowane?

WYJATKOWA SZKOLA

Jak podkresla Dorota Maciorek, odnoszac si¢ do defini-
cji Wladystawa Dykcika, ,,pedagogika specjalna jest nauka
szczegotowa pedagogiki, a jej przedmiotem jest opieka, te-
rapia oraz ksztalcenie i wychowanie 0sob z odchyleniami od
normy, najczesciej jednostek mniej sprawnych lub niepel-
nosprawnych” (Maciorek, 2011). Cytowana definicja bez-
posrednio wskazuje na charakter szkot specjalnych. W tych
placéwkach ucza sie dzieci o szczegolnych potrzebach edu-
kacyjnych. Ze wzgledu na diagnoze uposledzenia umysto-
wego, zaburzen rozwojowych i wspolwystepujacej niepel-
nosprawnosci fizycznej uczniowie wymagaja wyjatkowego
zainteresowania nauczycieli. Nie wolno zapominad, ze w tej
grupie dzieci mozna zaobserwowac szczegolne zachowania,
np. mutyzm (stale lub okazjonalne milczenie), krzyk, za-
chowania irracjonalne oraz agresje i autoagresje (Namy-
stowska, 2010). Jak wskazano m.in. w przywotanym wyzej
przykiadzie, agresja nie ma w tym przypadku na celu in-
tencjonalnego i $wiadomego wyrzadzenia krzywdy drugiej
osobie. Nagte pobudzenie ucznia moze by¢ spowodowane
np. brakiem umiejetnosci opanowania emocji, problemem
w reagowaniu na bodzce wewnetrzne badz zewnetrzne, wy-
stepowaniem utrwalonych stereotypoéw ruchowych czy le-
kiem (Baron-Cohen, 1995; Witkowska-Ulatowska, 1999).

Jak powinien si¢ zachowa¢ nauczyciel bedacy swiadkiem
napadu agresji u ucznia? Innymi stowy: do podjecia jakich
dziatan pedagog specjalny ma prawo? Nie ulega watpliwo-
$ci, iz w chwili wystgpienia agresji u podopiecznego powi-
nien - w mozliwy w tym przypadku sposéb — opanowa¢
niebezpieczne zachowanie. Co jednak wolno mu zrobi¢?
Czy przytrzymujac ucznia, nauczyciel nie famie praw
dziecka? Czy nie naraza si¢ na odpowiedzialnos¢ karna?
Jak wspomniano we wstepie, brakuje odrebnych regulacji,
stad nalezy odwolac si¢ przede wszystkim do wskazéwek
zawartych w polskim Kodeksie karnym (dalej: k.k.). To ich
naruszenie moze bowiem skutkowa¢ odpowiedzialnoscia
karng - w omawianym przypadku odpowiedzialnoscig pe-
dagoga opiekujacego si¢ dzieckiem uposledzonym umysto-
wo. Wspomniane przepisy ukazuja kilka istotnych zjawisk.
Przede wszystkim nauczyciel zobowigzany jest do zapew-
nienia uczniowi opieki, a jej brak moze si¢ wigza¢ z odpo-
wiedzialnoscig karna, jakiej podlega osoba zobowigzana do
zapewnienia ochrony osobie podopiecznej. Art. 4 ustawy
o systemie o$wiaty stanowi: ,Nauczyciel w swoich dziala-
niach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych ma
obowigzek kierowania si¢ dobrem uczniéw, troskg o ich
zdrowie, postawe moralng i obywatelskg z poszanowaniem
godnosci osobistej ucznia” (Ustawa, 1991). W tym kontek-
$cie nalezy przywola¢ tre$¢ art. 160 par. 2 § 1 kk., zgod-
nie z ktérym ,,kto naraza czlowieka na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (4), p. 202—-207

zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.
W par. 2 przepisu zawarto szczegdlnie wazng zasade: ,,Jeze-
li na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong
na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 57 (Ustawa, 1997). A zatem w przedsta-
wionym przykladzie nauczyciel miat nie tylko prawo, lecz
takze obowiazek podjecia dziatan chroniacych ucznia przed
zrobieniem krzywdy sobie lub innym osobom. Brak reak-
cji - ze wzgledy na charakter zdarzenia musiala ona miec¢
forme sitowa - mogtby bowiem doprowadzi¢ do stanu,
w ktérym kilka 0s6b doznatoby ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Trzeba zaznaczy¢, iz pedagog dzialal w tzw. stanie
wyzszej koniecznodci. Art. 26 § 1 k.k. stanowi, ze ,,nie po-
pelnia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposred-
niego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru
chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenistwa nie mozna
inaczej unikng¢, a dobro pos$wigcone przedstawia wartos¢
nizsza od dobra ratowanego” (Ustawa, 1997). Nauczyciel
musi wiec samodzielnie zwazy¢ dobra chronione prawem.
W prezentowanym przyktadzie z jednej strony mozna do-
strzec dobro w postaci fizycznej wolnosci osobistej. Odnosi
sie do niego m.in. art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czto-
wieka (Konwencja, 1950). Z drugiej jednak strony zachowa-
nie ucznia zagrazalo jego zdrowiu oraz zyciu i zdrowiu in-
nych 0s6b. Tym samym nauczyciel zadzialal w celu ochrony
szeroko rozumianego bezpieczenstwa publicznego. W art.
215 konwencja réwniez odnosi si¢ do przywotanych dobr
(Konwencja, 1950).

Ponadto nie ulega watpliwosci, ze pedagog chronil przede
wszystkim szeroko rozumiane dobro oraz interes niepel-
nosprawnego dziecka, co jest realizacja zobowigzania wy-
razonego w art. 7 ust. 2 Konwencji o prawach os6b nie-
pelnosprawnych (Konwencja, 2012). Nakaz ochrony zycia
i zdrowia ma w tym przypadku charakter fundamentalny.
Jak bowiem wskazano w art. 38 polskiej Konstytucji,
»Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi
prawng ochrone zycia” (Konstytucja, 1997). Ustawa zasad-
nicza wskazuje ponadto w art. 31 ust. 3, iz mozna podej-
mowa¢ dzialania ograniczajace wolnos¢, konstytucyjnie
gwarantowang kazdemu cztowiekowi. Wolno to zrobi¢ wy-
facznie w drodze ustawy oraz w sytuacji np. zagrozenia
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Interwencja moze
tez by¢ skutkiem inicjatywy majgcej na celu ochrone praw
i wolnosci innych osdb. Sytuacja, w ktorej pedagog specjal-
ny niejako wazy prawa, ma z cala pewnoscig charakter pa-
ternalistyczny. To nauczyciel ocenia, ktére dobro jest wiek-
szg wartoscia. Wydaje si¢ jednak, ze kluczowe jest podjecie
dzialania, ktore odeprze potencjalne zyciowo-zdrowotne
niebezpieczenstwo (Bujny, 2007). Pojawienie si¢ zachowan
agresywnych — w tym przypadku ze strony uposledzonego
umystowo ucznia — uniemozliwia dokonanie poglebionej
analizy. Konieczne jest zatem wskazanie, Ze zgodnie z art.
26 § 3 k.k. ,w razie przekroczenia granic stanu wyzszej ko-
niecznosci sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie
kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia” (Ustawa, 1997).
Niekiedy nauczyciel stosujacy okreslong forme przymusu
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bezposredniego chroni nie tylko prawa ucznia, lecz takze
wlasne. Kazda osoba ma prawo broni¢ si¢ przed agresja,
ktéra moze spowodowac jej cierpienie lub cierpienie osob
jej bliskich. Innymi stowy, w opisanym przykladzie agre-
sji uczniowskiej pedagog ma prawo do odparcia ataku. Jak
stanowi art. 25. § 1 kk., ,,nie popelnia przestepstwa, kto
w obronie koniecznej odpiera bezpos$redni, bezprawny za-
mach na jakiekolwiek dobro chronione prawem”. W § 2
wspomnianego przepisu dodano, ze ,w razie przekroczenia
granic obrony koniecznej, w szczegolnosci gdy sprawca za-
stosowat sposdb obrony niewspotmierny do niebezpieczen-
stwa zamachu, sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztago-
dzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia” (Ustawa,
1997). To zastrzezenie okazuje si¢ szczegOlnie istotne. Poja-
wienie si¢ agresji najczesciej skutkuje wystapieniem silnego
leku po stronie potencjalnej ofiary, wiec mozliwo$¢ obiek-
tywnej, chfodnej oceny sytuacji bywa istotnie ograniczona.
Bardzo cenny okazuje si¢ wiec zapis art. 25 § 3, zgodnie
z ktérym ,,nie podlega karze, kto przekracza granice obro-
ny koniecznej pod wplywem strachu lub wzburzenia uspra-
wiedliwionych okoliczno$ciami zamachu” (Ustawa, 1997).

POSZUKIWANIE ROZWIAZAN

Napad agresji u ucznia doswiadczajacego zaburzen zacho-
wania w przebiegu autyzmu to zdarzenie wymagajace na-
tychmiastowej reakeji. Nauczyciel nie ma wowczas mozli-
wosci podjecia dyskusji, przeprowadzenia konsultacji czy
dokonania precyzyjnej analizy. Musi dziata¢, gdyz - jak po-
dano w przykladzie — zdrowie i Zycie dziecka, jego kolegow
i nauczycieli moze by¢ zagrozone. Przedstawione unormo-
wania odnoszace si¢ do potencjalnego dzialania sitowe-
go wyraznie wskazuja, iz nauczyciel ma wszelkie prawo
do silowego odparcia ataku kierowanego w jego strone lub
w strone 0sob pozostajacych pod jego opieka. Jednoczesnie
zaden z przywolanych przepiséw nie wyjasnia expressis ver-
bis, jakie konkretnie dzialania sitowe wolno nauczycielo-
wi podjac.

W warunkach szkolnych niemozliwe jest stosowanie przy-
musu bezposredniego w postaci podania leku bez zgody
danej osoby; w placowce nie ma specjalistow medycznych,
ktérzy kompetentnie podjeliby decyzje o zaaplikowaniu
leku uspokajajacego. Wydaje sie jednak, iz personel po-
dobnej placowki mdglby mie¢ prawo do przytrzymania
i unieruchomienia podopiecznego w sytuacji, w ktorej — ze
wzgledu na do$wiadczane objawy choroby, zaburzenia lub
uposledzenia umystowego — uczen powoduje zagrozenie dla
bezpieczenstwa opiekuna i/lub innych oséb.

Omawiane zdarzenia majg najczesciej dramatyczny cha-
rakter, towarzyszy im ograniczenie wolnosci drugiej osoby.
Nalezy zatem podkresli¢, ze potencjalne wprowadzenie no-
wego uprawnienia dla nauczycieli szkot specjalnych powin-
no wigzac sie z zagwarantowaniem im szkolen pozwalajg-
cych na stosowanie dziatan sitowych w sposob jak najmniej
ucigzliwy, o czym méwi wzorzec ustawowy okreslony w art.
12 ustawy o o.z.p. (Ustawa, 1994).
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Trzeba podkresli¢, ze btedem jest arbitralne uznanie, iz
stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb do-
$wiadczajacych szeroko rozumianych zaburzen psy-
chicznych to forma dyskryminacji, stygmatyzacji badz
naruszania prawa czlowieka. Takie twierdzenie okazato-
by si¢ uprawnione, gdyby celem przymusu nie bylo do-
bro ucznia, lecz cheé¢ panowania odczuwana przez osobe
doroslg. Kiedy jednak celem dzialan - w tym przypad-
ku: dzialan pedagoga specjalnego - jest dobro majace
na wzgledzie poszanowanie godnosci ucznia, omawiane
dzialania stanowia przyklad realizacji idei praw cztowieka
(Bujny, 2007). Nauczyciel ma prawo podja¢ je ze wzgledu
na obowigzek zapewnienia ochrony podopiecznemu. Jak
kazdemu cztowiekowi, pedagogowi wolno réwniez bro-
ni¢ wlasnej godnosci i bezpieczenstwa. W podobnej sy-
tuacji ma on niejednokrotnie wrecz obowigzek poswigci¢
prawo do wolnosci w celu zapewnienia uczniom bezpie-
czenstwa.

W ramach podsumowania warto zauwazy¢, ze pedagodzy
w szkole specjalnej nie maja w tym wzgledzie odrebnych
uprawnien, jakie w przypadku podobnych zdarzen przy-
stuguja lekarzom, pielegniarkom, ratownikom medycznym
i pracownikom doméw pomocy spotecznej. Konieczna wy-
daje sie dyskusja, ktdra nie tylko ukaze kluczowe dylematy
zwigzane z wykonywaniem zawodu pedagoga specjalnego
(niejednokrotnie wspotpracujacego z psychiatra), lecz takze
zwroci uwage, iz dobro ucznia niekiedy zmusza do zabez-
pieczenia go przed nim samym.
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