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Stosowanie przymusu bezposredniego w praktyce
zespotéw ratownictwa medycznego

Use of direct constraint on patient in practice of emergency medical teams
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W artykule scharakteryzowano kompetencje cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego (ZRM) z zakresu przymusu bezposredniego
wobec pacjenta w $wietle nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z 3 grudnia 2010 roku oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 28 czerwca 2012 roku w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania. Opisano okolicznosci
stosowania srodkéw przymusu, jego formy i scharakteryzowano osoby,
wobec ktérych dziatania te mozna podejmowac. Zwrécono szczegolng
uwage na specyfike pracy personelu ZRM w kontekscie postugiwania
sie przymusem bezpo$rednim w celu umozliwienia wykonania
niezbednych dla zdrowia poszkodowanego procedur medycznych,
a takze na poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi.

Stowa kluczowe: przymus bezposredni, zdrowie psychiczne, zespét
ratownictwa medycznego

This paper characterizes competence of the emergency medical teamin
the field of direct constraint on the patient in light of the Mental Health
Act of 3 December 2010 and the ordinance of the Minister of Health
of 28 June 2012. This article describes the circumstances of use, types
of coercive measures and characterizes a person against whom such
action may be taken. Special attention is paid to the specifics of work of
emergency medical teams regarding the use of direct constraint to enable
the implementation of necessary medical procedures as well as respect
for the privacy and dignity of patients with mental disorders.
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Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej gwarantuje
wszystkim obywatelom naszego kraju niezbywalne
prawo do poszanowania ich wolnosci i godnosci oso-
bistej [1]. Kazda osoba posiada prawo do wyrazania
zgody na podejmowane wzgledem niej interwencje
medyczne, a takze uprawnienie do odmowy poddania
sie tym czynnosciom. W przypadku pacjenta matolet-
niego zgode wyraza przedstawiciel ustawowy [2, 3].
Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, w ktérych naruszenie
nietykalnosci cztowieka jest niezbednie konieczne. Sg
to migedzy innymi przypadki zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjenta manifestujacego zaburzenia psychiczne,
jak i innych oséb znajdujacych si¢ w jego otoczeniu.
W kazdej sytuacji naruszenie nietykalnosci osobistej
moze odbywac¢ si¢ jedynie wedtug $cisle okreslonych
regut prawnych oraz za pomocg metod bedacych

mozliwie jak najmniej ucigzliwymi dla cztowieka, wo-
bec ktérego przymus zostanie zastosowany. Ponadto,
celem nadrzednym stosowania tego rodzaju dzialan
jest zawsze troska o dobro i zdrowie pacjenta [4].

Przymus bezposredni rozumiany jako czynnosci,
ktére maja za zadanie wywrzeé presje na poszkodowa-
nym prezentujacym zaburzenia psychiczne, w celu wy-
konania nieodzownych procedur medycznych, budzi
wiele kontrowersji. Aspekty przymusu bezposredniego
nalezy rozwazaé na dwéch poziomach, czyli z punktu
widzenia dobra pacjenta oraz z perspektywy pra-
cownika zespotu ratownictwa medycznego (ZRM).
Na uwage zastuguje fakt, ze korzystanie z dziatan
z zakresu przymusu niejednokrotnie ma za zadanie
zaroéwno zabezpieczenie chorego (aby nie pogorszyt
swojego stanu zdrowia) i umozliwienie udzielenia mu
pomocy medycznej, ale rowniez ochroneg personelu
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ZRM. Osoby z zaburzonymi czynnosciami psychicz-
nymi moga stanowi¢ realne zagrozenie dla zdrowia
lub zycia personelu medycznego. Z badan opubli-
kowanych przez Behnam’a i wsp. wynika, ze ponad
60% pracownikéw medycznych stuzb ratunkowych
w Kalifornii byto narazonych na rézne przejawy agresji
podczas wykonywania czynnosci zawodowych [5].
W polskim systemie ochrony zdrowia, zgodnie
z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego z 1994
roku, decyzje o zastosowaniu przymusu bezposrednie-
go wwarunkach przedszpitalnych mogl podjac jedynie
lekarz [ 6]. Natomiast w 2007 roku, wraz z wejsciem
w zycie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, pojawity si¢ podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego, funkcjonujace bez lekarza. W ich sktad
wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny
[6]. Zespoly te, w mys]l obowigzujacego wtedy prawa,
byly bezradne wobec zachowan oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére czgsto zachowywaty sie w sposéb
agresywny. Skutkowalo to wezwaniem specjalistycz-
nego ZRM z lekarzem, bo tylko on mogt sie zajac
takg osobg. Generowato to dodatkowe koszty i nie-
potrzebnie angazowato drugi, specjalistyczny ZRM.
W tym czasie zespdt ten nie mogl by¢ wykorzystany do
udzielania pomocy osobom w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego. Obecnie po wejsciu w zycie Ustawy
z dnia 3 grudnia 2010 roku o zmianie ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje lekarz, pielegniarka oraz
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych (w warunkach zespotu podstawowego
jest nim ratownik medyczny lub pielegniarka syste-
mu). Dzigki temu personel podstawowych ZRM moze
udzieli¢ pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi
niezbednej pomocy medycznej na miejscu zdarzenia,
czy tez przewiez¢ go do wlasciwego szpitala [7, 8].

Formy przymusu bezposredniego

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego okresla cztery
dopuszczalne formy przymusu bezposredniego.

Pierwsza z nich jest przytrzymanie, czyli wyko-
rzystanie wylgcznie sity fizycznej, w celu doraznej,
krotkotrwatej immobilizacji pacjenta. Przytrzymanie
musi by¢ wykonane tak, by nie zagraza¢ zdrowiu lub
zyciu pacjenta. Zastosowanie bezpiecznego przytrzy-
mania w praktyce wymaga co najmniej kilku oséb
(optymalnie po jednej osobie przy kazdej konczynie
i jedna osoba nadzorujgca). Jest to bardzo ucigzliwe
i wrecz niemozliwe do wykonania dla personelu
podstawowego (dwuosobowego) ZRM. W takiej sy-
tuacji ratownicy medyczni musza otrzymaé pomoc.
Stuzby takie, jak Policja i Panistwowa Straz Pozarna,

sg zobowigzane pomac przy zastosowaniu tej metody
lub moze to zrobi¢ rodzina poszkodowanego, ale nie
wolno korzystaé z zadnych narzedzi ani przedmiotow,
np. paséw, kajdanek, patek [9].

Druga forma przymusu bezposredniego jest unie-
ruchomienie, czyli obezwladnienie osoby z uzyciem
paséw, uchwytow, przescieradel, kaftana bezpieczen-
stwa lub innych urzadzen technicznych [4]. Personel
ZRM nie dysponuje kaftanem bezpieczenstwa, wiec
w razie koniecznosci pozbawienia pacjenta mozliwosci
poruszania si¢, bedzie musial korzysta¢ z improwi-
zowanych przyrzadéw do immobilizacji. W takich
sytuacjach szczegdlnie wazne jest zagwarantowanie
poszkodowanemu prawidtowego funkcjonowania
uktadu oddechowego i krazenia, gdyz pacjent nie
bedzie zdolny do samodzielnej zmiany pozycji, na
przyktad w przypadku wymiotéow. Unieruchomienie
wykonuje si¢ w pomieszczeniu przeznaczonym dla
jednej osoby, a w przypadku jego braku — w innym
miejscu, w ktérym mozliwe bedzie oddzielenie pacjen-
ta od innych oséb, z uwzglednieniem poszanowania
jego godnosci i intymnosci [10].

Pozostatymi srodkami przymusu bezposredniego
sg izolacja — polegajaca na umieszczeniu pacjenta
pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przysto-
sowanym pomieszczeniu, tzw. izolatce, oraz przymu-
sowe podanie lekéw, czyli dorazne lub przewidziane
w planie postepowania leczniczego wprowadzenie
lekéw do organizmu osoby, bez jej zgody: Leki, ktore sa
podawane w takich sytuacjach, maja dzialanie uspoka-
jajace. Zaliczaja si¢ do nich leki z grupy benzodiazepin,
neuroleptykéw, beta-blokeréw oraz sole litu [4, 10].

Osob¢ demonstrujgcg zaburzenia psychiczne,
ktérg unieruchomiono lub umieszczono w izolatce,
nalezy pozbawi¢ wszelkich przedmiotéw i narzedzi,
ktore mogtyby narazic¢ na niebezpieczenstwo jej zdro-
wie lub zycie albo osoby w jej otoczeniu (np. ostre
przedmioty, zapatki, zapalniczki, protezy z¢bowe,
wszelkiego rodzaju sznurki, okulary). Kontrole stanu
ogdlnego pacjenta unieruchomionego lub izolowanego
nalezy prowadzi¢ nie rzadziej, niz co kwadrans, takze
podczas snu tej osoby [10].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej
stosowany jest przymus bezposredni w formie unieru-
chomieniai przytrzymania. Doswiadczenie personelu
medycznego stwarza szans¢ wigkszego opanowania
wobec agresji 0os6b z zaburzeniami psychicznymi
i stosowania przymusu w mozliwie najlagodniejszy
sposob. Wykazano réwniez, ze staz pracy ma wplyw
na czestos$¢ stosowania przymusu. Badania uwidocz-
nity bowiem, ze pracownicy z dtuzszym stazem pracy
rzadziej stosujg przymus bezposredni [11].

Nalezy bezwzglednie pamietad, ze wszelkie
niezbedne dziatania wykonywane bez zgody osoby
manifestujacej zaburzenia psychiczne muszg miec
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znamiona poszanowania godnosci osobistej 1 intym-
nosci pacjenta.

Ponadto zastosowanie przymusu bezposredniego
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — stwarzaja-
cych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualne;j
innych oséb — podlega odnotowaniu w indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medycznej, w ktérej zamiesz-
cza si¢: rodzaj zastosowanego przymusu bezposrednie-
g0; przyczyny zastosowania przymusu bezposrednie-
go, w tym uzasadniajace wyb6r rodzaju zastosowanego
przymusu bezposredniego; miejsce 1 czas stosowania
przymusu bezpos§redniego oraz przyczyny jego ewen-
tualnego przedtuzenia oraz informacj¢ o uprzedzeniu
osoby umieszczonej przed zastosowaniem przymusu
bezposredniego, ze przymus ten ma zosta¢ wobec niej
zastosowany [12, 13].

Okolicznosci stosowania przymusu
bezposredniego

Przymus bezposredni to okreslone ustawowo
postepowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Dotyczy ono nie tylko oséb z psychozami
(zaburzenia $wiadomosci, omamy, urojenia, znaczne
zaburzenia emocji i nastroju zwigzane z zaburzeniami
myslenia i aktywnosci ztozonej), ale réwniez oséb
wykazujgcych zaburzenia niepsychotyczne, na przy-
ktad zaburzenia osobowosci, uposledzenia umystowe,
zaburzenia organiczne, nerwice i inne zaburzenia
typu nerwicowego [7, 14]. Moga by¢ to takze osoby
z majaczeniem w przebiegu hipertermii, pacjenci
pobudzeni psychoruchowo w stanach splatania po ura-
zach oSrodkowego uktadu nerwowego, nieprzytomni
(np. wykonujgcy nieskoordynowane ruchy), osoby pod
wplywem §rodkéw halucynogennych, stymulujacych,
alkoholu i innych substancji toksycznych [ 11]. Klasy-
fikacja ICD-10 precyzuje, ze zaburzenia psychiczne to
zespdt zachowan lub objawéw psychopatologicznych,
ktore mozna stwierdzi¢ na podstawie obserwaciji kli-
nicznej oraz najczesciej zwigzanych z cierpieniem lub
zaktéceniem funkcjonowania jednostki [15].

Przymus bezposredni mozna stosowac tylko
wtedy, gdy osoby zaburzeniami psychicznymi do-
puszczaja sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpie-
czenstwu powszechnemu, w sposéb gwattowny nisz-
cza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu, powaznie zaktocajg lub uniemozliwiaja
funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej (np. szpitala psychiatrycznego) lub jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej (np. domu pomocy
spotecznej) [7].

Okreslenie ,,dopuszczaja si¢ zamachu przeciw-
ko zyciu lub zdrowiu wlasnemu” dotyczy sytuacji,
w ktérych osoba z zaburzeniami psychicznymi prébuje
odebrac sobie zycie (np. préba powieszenia), dokona¢

samookaleczenia, wykazuje nadmierne pobudzenie
ruchowe, ktére moze spowodowaé powazne obraze-
nia ciata (np. pobudzenie maniakalne, depresyjne,
ostre stany deliryczne, glebokie zespoly otepienne
z dezorientacja, zespoly katatoniczne z gwattownym
pobudzeniem lub zahamowaniem ruchowym) lub
doprowadza do sytuacji, w ktérych stwarza realne za-
grozenie dla wlasnego zdrowia (np. przedawkowanie
lekéw, spozywanie substanciji trujacych) [16, 17].

»Zamachy przeciwko zyciu lub zdrowiu innej
osoby” to czyny ujete w XIX rozdziale Kodeksu Kar-
nego. Sa to migdzy innymi nastgpujace przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu: zabdjstwo, pomoc i namowa
do samobdjstwa, nieumyslne spowodowanie $mierci,
dzieciobdjstwo, spowodowanie §mierci poczetego dzie-
cka, spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(np. w nastepstwie pobicia lub béjki), narazenie innej
osoby na zarazenie wirusem HIV, chorobg wenerycz-
ng lub zakazna, ciezka chorobg nieuleczalng lub
realnie zagrazajacg zyciu oraz nieudzielenie pomocy
cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu [18]. Nalezy tak-
ze pamigtal, ze do ,,zamachow przeciwko zyciu lub
zdrowiu innej osoby” zalicza si¢ réwniez dokonane
i usifowane (powstrzymane) przejawy agresji przeciw-
ko innym osobom oraz przygotowywane akty agresji
(np. zbieranie broni, przygotowywanie materiatéw
wybuchowych) lub stowne grozby ich realizacji [17].

Okreslenie ,,dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko
bezpieczenstwu powszechnemu” odnosi si¢ do prze-
stepstw ujetych w XX rozdziale Kodeksu Karnego, czyli
przestepstw przeciwko bezpieczenstwu powszechne-
mu (spowodowaniu zdarzenia, ktore zagraza zyciu lub
zdrowiu wielu oséb albo mieniu w wielkich rozmia-
rach). Sa to zdarzenia majace postaé: pozaru, zawale-
nia si¢ budowli, zalewu albo obsuniecia sie ziemi, skat
lub $niegu, eksplozji materiatléw wybuchowych lub
tatwopalnych albo innego gwattownego wyzwolenia
energii, rozprzestrzeniania si¢ substancji trujacych,
duszacych lub parzacych, gwattownego wyzwolenia
energii jadrowej lub wyzwolenia promieniowania
jonizujacego [ 18].

[stotne jest zrozumienie, ze wywarcie presji na pa-
cjencie musi by¢ uwarunkowane wystapieniem dwoch
przestanek jednoczesnie — zaburzen psychicznych
u pacjenta oraz podejmowaniem przez niego dziatan
wyszczeg6lnionych w Ustawie. Stad tez wynika, ze nie
wolno postuzy¢ si¢ przymusem w stosunku do pacjenta
z zakléceniami psychicznymi, ktéry nie podejmuje
dziatan okreslonych w Ustawie (scharakteryzowanych
wyzej). Jak réwniez, niezgodne z prawem jest stoso-
wanie przymusu wzgledem osoby, ktéra dopuszcza
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si¢ czynéw wymienionych przez Ustawodawce, ale
nie stwierdzono u niej klinicznych objawéw zaburzen
psychicznych. Zastosowanie w takiej sytuacji $rod-
ka przymusu moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia
prawnag z art. 217 Kodeksu Karnego za naruszenie
nietykalnosci cielesnej [ 18].

Upowaznienia stosowania przymusu
bezposredniego przez personel ZRM

W ratownictwie przedszpitalnym wezwany na
miejsce zdarzenia ZRM ma pierwszy kontakt z pacjen-
tem 1 — po jego wstepnej ocenie — podejmuje decyzje
o zastosowaniu odpowiedniego $rodka przymusu bez-
posredniego. Wigkszo$¢ 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi tkwi w przekonaniu, ze nie potrzebuje zadnej
pomocy. Jednak jesli taki cztowiek stwarza zagrozenie
dla swego zycia lub zdrowia, albo zycia lub zdrowia
innej osoby, wtedy potrzebna jest interwencja ZRM
i zastosowanie przymusu bezposredniego, a niekiedy
takze leczenie w specjalistycznym osrodku. Jesli osobie
z zaburzeniami psychicznymi pomocy udziela podsta-
wowy ZRM, to o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego osobiscie decyduje i nadzoruje jego zastosowanie
kierujacy akeja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, ktory jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Zasto-
sowanie przymusu bezposredniego musi spetniaé
przestanki okreslone w Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (omoéwione wyzej). Przymus bezpo-
$redni stosuje si¢ nie dtuzej, niz przez czas niezbedny
do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy
jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do
przewiezienia osoby do zaktadu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozyto-
ra medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci ze-
spotu ratownictwa medycznego. Przymusowe podanie
lekéw do organizmu pacjenta w celu jego uspokojenia
w warunkach przedszpitalnych jest mozliwe tylko
w przypadku zespotéw specjalistycznych, gdyz przy
tej czynnosci musi by¢ obecny lekarz [4].

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego
nalezy uprzedzi¢ o tym osobe, wobec ktérej srodek
ten ma by¢ podjety. Natomiast wybierajac odpowied-
ni $rodek przymusu nalezy decydowacé si¢ na taki,
ktéry bedzie najmniej uciazliwy dla tej osoby. Przy
stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczegdlna
ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro pacjenta. Kazdorazowe
uzycie przymusu bezposredniego musi by¢ niezwlocz-
nie zgloszone dyspozytorowi medycznemu. Istotne
jest, aby w dokumentacji medycznej odnotowac
zaréwno fakt zastosowania przymusu, jak i infor-
macj¢ o tym, ze pacjent zostal uprzedzony o zamie-
rzonych dziataniach, zanim wykonano jakiekolwiek
czynnosci bez jego zgody. Ponadto kierujacy akcja

prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
ktory zlecit postuzenie si¢ przymusem, ma obowigzek
wypetnienia dwoch dokumentéw; czyli zawiadomienia
o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz karty
zastosowania unieruchomienia lub izolacji — wedtug
wzordw zamieszczonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 28 czerwca 2012 roku [ 10].

Formularz zawiadomienia o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego zawiera rubryki dotyczace
danych pacjenta i 0s6b wykonujacych przymus, przy-
czyny postuzenia si¢ przymusem, rodzaju przymusu
i czasu jego trwania, a takze przebiegu wdrozonych
dziatan (np. czy pacjent krzyczat, szarpat sie, ptakat).
Dodatkowo, w zawiadomieniu nalezy okresli¢, czy
postuzenie si¢ srodkami przymusu miato wptyw na
zdrowie pacjenta oraz czy dodatkowe jednostki (inny
ZRM, Policja, PSP) pomagaty przy zastosowaniu
przymusu na zadanie kierujacego akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych [10].

Karta zastosowania unieruchomienia/izolacji,
oprécz danych pacjenta, okresla srodek przymusu, po-
wod oraz czas jego zastosowania. W dokumencie tym
wyszczegolnia si¢ rGwniez osoby wykonujace przymus
oraz rozpoczecie 1 zakonezenie jego stosowania. Po-
nadto karta zawiera rubryki, w ktorych zamieszcza
si¢ informacje o ewentualnym przedluzeniu unieru-
chomienia/izolacji oraz tabel¢ obserwacji pacjenta
w przedziatach co 15 minut. Kopig karty zastosowania
unieruchomienia lub izolacji oraz egzemplarz pierw-
szej strony zawiadomienia osoba zlecajaca przymus
przekazuje lekarzowi podmiotu, do ktérego pacjent
zostat przewieziony [9].

Zasadno$¢ postuzenia sie przymusem bezposred-
nim zarzadzona przez kierujacego akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych podlega ocenie
lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii na zlecenie
marszaltka wojewodztwa [4].

Obowigzujace przepisy nakazuja, aby osoba
stosujaca przymus bezposredni byta przeszkolona.
Obowigzek poinstruowania pracownikéw ZRM na
temat zakresu stosowania przymusu bezposredniego
spoczywa na dysponencie ZRM [9].

Podsumowanie

Stosowanie przymusu bezposredniego jest osta-
tecznoscig 1 nalezy go uzywac w skrajnych i wyjatko-
wych przypadkach, a szczegélnosci wtedy, jesli inna
forma komunikacji z pacjentem jest nieskuteczna.
Mimo, ze liczba wezwann ZRM do o0séb z zaburzeniami
psychicznymi nie stanowi najliczniejszej grupy, to sy-
tuacje takie sa niejednokrotnie duzym wyzwaniem dla
ich personelu. Nowelizacja Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z 2010 roku, wraz z rozporzgdzeniem
dotyczacym sposobu stosowania i dokumentowania
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przymusu bezposredniego umozliwita zespotom typu
»P” (bez lekarza) podjecie dziatan z tego zakresu,
bez koniecznosci dodatkowego wezwania zespotu
»S” (zlekarzem). Jednak wspomniane akty prawne
stanowia jedynie poczatek drogi do prawidtowego
korzystania z uprawnien stosowania przymusu
bezposredniego. Niezbedne sg szkolenia personelu
ZRM z zakresu kompetencji, sposobow wykonywania
przymusu bezposredniego oraz zasad postgpowania
z poszkodowanym manifestujacym zaburzenia psy-
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