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Streszczenie

Abstract

Pt wieku temu Erving Goffman sformutowat koncepcje szpitala psychiatrycznego jako instytucji totalnej. Zdaniem badacza
w miejscu tym personel w pelni panuje nad pacjentem: jego czasem, zyciem prywatnym, mozliwo$cig poruszania sie. Szpital
psychiatryczny to miejsce szczegdlne. Na jego terenie leczone sa schorzenia, ktérych objaw6w czesto nie potrafimy dostrzec
i wlasciwie ocenic. Jest to rowniez placowka unikalna pod katem prawnym. Do oddziatu psychiatrycznego - w pewnych
okoliczno$ciach — mozna przyjaé pacjenta bez jego zgody; mozna tam takze zastosowaé przymus bezposredni. W Polsce od
20 lat funkcjonuje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ktdrej zapisy stoja na strazy praw czlowieka chorego/zaburzonego
psychicznie. Celem ustawy bylo wprowadzenie standardéw bronigcych praw i wolnosci pacjenta oddziatu psychiatrycznego.
W dokumencie uwzgledniono ponadto zasady stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b leczonych na oddziatach
psychiatrycznych i pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej, zasady przymusowego przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego, zasady ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycznego (w tym kompetencje sadu opiekunczego i Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego) oraz zasady dotyczace tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
doswiadczajacym zaburzen psychicznych. Warto rozwazy¢, czy pojawienie si¢ podobnych dokumentéw sprawia, ze szpital
psychiatryczny traci charakter totalny. By¢ moze kluczowe sa raczej elementy promujace konkretne formy relacji migdzy
personelem a pacjentem. Jakie zatem aspekty prawno-spoleczne powinna uwzglednia¢ odpowiedzialna polityka ochrony
zdrowia psychicznego?

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia psychicznego, polityka praw pacjenta, prawa cztowieka, instytucje totalne, szpital
psychiatryczny

The concept of a psychiatric hospital as a total institution was formulated by Erving Goffman half a century ago. In this type
of facility, the personnel has a full control over the patient (their time and private life, mobility). A psychiatric hospital is a special
place. Diseases whose symptoms are often unnoticeable and difficult to properly assess are treated here. These hospitals are
also unique in the legal context. Under certain circumstances, no patient’s consent is necessary for admission to a psychiatric
hospital; also direct coercion may be used in these institutions. The Mental Health Law, which protects the rights of patients
affected by mental disorders, has been in force in Poland for 20 years now. The purpose of the Act was to introduce standards
for defending the rights and freedoms of a psychiatric ward patient. The document also refers to the principles for the use
of direct coercion in patients in psychiatric wards and residents of nursing homes, the principles for involuntary admission
to a psychiatric hospital, the principle for the protection of the rights of psychiatric patients (including the competence of the
guardianship court and the Ombudsman for Psychiatric Patients) as well as the principles for the confidentiality
of information related to the patient experiencing mental disorders. At this point, it is worth considering whether the
emergence of similar documents makes a psychiatric hospital lose its total nature. Perhaps elements that promote specific
forms of relationships between the staff and the patient are of key importance. What socio-legal aspects should be included
in a responsible mental health policy?
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WPROWADZENIE

sierpniu 2014 roku obchodzona byta w Polsce
WZO. rocznica uchwalenia ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego (Ustawa z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, 1994).
Pojawienie si¢ tego dokumentu bylo szczegolnie oczeki-
wane zaréwno przez srodowisko polskich psychiatrow, jak
i przez prawnikow czy organizacje zajmujace si¢ problema-
tyka praw i wolnosci czlowieka. W literaturze prawno-me-
dycznej wskazuje si¢, ze ww. ustawa w swoich zapisach re-
alizuje zasady, ktore z jednej strony odnosza si¢ do aspektu
poszanowania godnosci czlowieka, a z drugiej wprowadza-
ja mechanizmy pozwalajace na zastosowanie dziatan przy-
musowych, gdy choroba badz zaburzenie ograniczajg da-
nej osobie mozliwos¢ dokonania racjonalnej oceny sytuacji
(Dagbrowski i Pietrzykowski, 1997). Podobne dziatania spo-
tykaja si¢ z coraz wigkszym zainteresowaniem. W praktyce
bowiem dotyczg tak szczegélnych zdarzen, jak przymuso-
we przyjecie pacjenta do szpitala, przymusowe pozostawie-
nie danej osoby w szpitalu, zastosowanie przymusu bez-
posredniego w postaci unieruchomienia, przytrzymania,
przymusowego podania lekdw lub izolacji. Tworcy polskiej
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podkreslali zna-
czenie praw pacjenta w tych trudnych sytuacjach. Warto
dodad, ze duza czestotliwo$¢ wystepowania podobnych zda-
rzen sktonita $rodowisko polskich psychiatréw do podje-
cia kolejnych inicjatyw zmierzajacych do zwiekszenia po-
ziomu poszanowania praw pacjenta poddawanego terapii.
W 2005 roku znowelizowano przepisy omawianej ustawy,
w wyniku czego wprowadzona zostala instytucja Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W mysl zalozen
tej noweli osoby wypelniajace przywotana funkcje miaty
sta¢ sie niezaleznymi ekspertami, ktorzy na co dzien wy-
konuja swoje obowiazki na terenie konkretnych oddzialow
psychiatrycznych (Ciechorski, 2015).
W tym miejscu, odnoszgc si¢ do koncepcji polityki prawa
w ujeciu Leona Petrazyckiego, nalezy wspomnie, iz po-
dobne modyfikacje polskiej ,ustawy psychiatrycznej” do-
konywane byly z powodu dostrzezonej - jak wskazuje
Andrzej Kojder - ,,niezdatnosci prawa” (Kojder, online).
Zwracano uwage na niepokojacy brak ustawowych przepi-
sow dotyczacych praw pacjenta poddawanego terapii nie-
jednokrotnie w sposob przymusowy. W kolejnych latach
wprowadzano ustawowe modyfikacje ze wzgledu na ta-
kie szczegdlnie istotne zagadnienia, jak dylematy zwigzane
z przyjeciem pacjenta do szpitala na obserwacje, problemy
stosowania przymusu bezpo$redniego w drodze do szpitala
czy tez kwestie zwigzane z udzielaniem pacjentowi informa-
¢ji na temat jego praw. Z cala pewnoscig nalezy stwierdzic,
iz zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stano-
wily realizacje wpisanej w omawiany dokument zasady zo-
bowiazujacej personel do podejmowania terapii, ktora po-
zwala na powrét pacjenta do zdrowia w sposob jak najmniej
uciazliwy (Kmieciak, 2011). Analizujac formy prezento-
wania w mediach zaréwno psychiatrii czy psychiatrow,
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jak i pacjentow szpitali psychiatrycznych, mozna jednak
dojs¢ do wniosku, ze hospitalizacja psychiatryczna jest nie-
rozerwalnie zwigzana z pojawieniem sie leku. Takze w lite-
raturze przedmiotu znalez¢ mozna opinie wskazujace na to,
iz omawiane tu rodzaje szpitali i oddziatéw majg charakter
totalny, a wiec w pelni panujg nad pacjentem (Puzynski,
2015). Czy zatem instytucja szpitala psychiatrycznego musi
mie¢ takie wlaénie, totalne oblicze? Czy aktualnie podej-
mowane w szpitalach formy terapii s3 w stanie zmniejszy¢
ucigzliwos¢ hospitalizacji 0sob do$wiadczajacych zaburzen
psychicznych? By¢ moze kluczem jest promowanie przede
wszystkim polityki praw pacjenta, w sposdb bezpoéredni
odnoszacej si¢ do godnosci czlowieka?

INSTYTUCJATOTALNA

Wedlug Magdaleny Sokotowskiej kazde przyjecie do szpi-
tala jest dla pacjenta czynnikiem stresogennym, wiaze si¢
bowiem nieuchronnie z obawa dotyczacg wlasnego stanu
zdrowia. Zdaniem wspomnianej nestorki polskiej socjo-
logii medycyny stres ten mozna zlagodzi¢ poprzez bieza-
ce informowanie chorego o potencjalnych konsekwencjach
podejmowanych wobec niego czynnosci medycznych.
Obnizenie poziomu stresu nastepuje réwniez dzigki re-
spektowaniu prawa pacjenta do godnosci oraz intymnoéci.
Nalezy podkredli¢, ze depersonalizacja chorego, rutynizacja
zachowan i brak zaangazowania emocjonalnego ze strony
personelu doprowadzi¢ moga do stanu, w ktérym pacjen-
ci stajg si¢ ofiarami procesu instytucjonalizacji. Jak pisze
Sokotowska, stan ten polega na wytworzeniu si¢ u chore-
go swoistego uzaleznienia od instytucji ochrony zdrowia.
Pacjenci stajg si¢ apatyczni i niezdolni do decydowania, tra-
g swoje zainteresowania oraz umiejetnos¢ podejmowania
prostych dziatan. Jak wskazuje w swoich pracach badacz-
ka, podobne zjawiska pojawiaja si¢ niezwykle czesto w du-
zych i ubogo zorganizowanych szpitalach proponujacych le-
czenie dlugoterminowe, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in.
szpitale psychiatryczne (Klingemann, 2011; Sokotowska,
1986). Sokotowska okresla placowki ochrony zdrowia psy-
chicznego mianem szpitali opiekunczych, jednak w litera-
turze przedmiotu osrodki te nazywane sg nierzadko insty-
tucjami totalnymi.

Koncepcja instytucji totalnej powstala w latach 60. XX wie-
ku, a jej autorem byt Erving Goffman. Wedle jego definicji
instytucja totalna jest miejscem, w ktorym w sposob for-
malny kieruje si¢ Zyciem duzego skupiska osdb znajdu-
jacych si¢ na tym samym terenie. Goffman wyréznit piec
kategorii instytucji tego rodzaju. Do kategorii pierwszej za-
liczyt organizacje niosace pomoc ludziom, ktorzy nie po-
trafig egzystowaé samodzielnie: domy opieki, domy dla
0s6b starszych. Druga grupe stanowig instytucje udziela-
jace pomocy osobom, ktore ze wzgledu na objawy choro-
bowe moga by¢ niebezpieczne dla siebie lub innych: szpi-
tale psychiatryczne, oddzialy dla chorych na gruzlice.
Do kolejnej kategorii nalezg miejsca odosobnienia prze-
znaczone dla sprawcow czynéw karalnych - zdaniem
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Goffmana sg to zaréwno wiezienia, jak i obozy koncentra-
cyjne. Do czwartej grupy autor przyporzadkowal te orga-
nizacje, w ktorych na rozlegtych terenach wykonuje pra-
ce duza liczba pracownikéw: koszary, szkoly z internatem,
obozy pracy. Grupe piata tworzg instytucje okreslone przez
Goftmana mianem miejsc ,ucieczki od §wiata”. Ludzie szu-
kaja w nich schronienia, wyciszenia, mozliwo$ci odbywania
¢wiczen duchowych - s to klasztory, seminaria, opactwa
itp. (Goffman, 2011). Autor omawianej koncepcji uwazal,
ze w instytucjach o charakterze totalnym dostrzec mozna
nastepujace cechy:

« perspektywa instytucjonalna - Zycie wewnatrz instytu-
cji ma charakter sformalizowany, o czym $wiadczy fakt
tworzenia kodekséw i regulaminéw, ktdre maja pomodc
w osiagnieciu okreslonego celu, np. terapeutycznego;

« zycie w grupie — wszelkie czynnosci (praca, wypoczynek,
rekreacja) s3 wykonywane w gronie tych samych oséb,
przy czym wazne jest takze to, ze personel musi trakto-
wac te osoby w sposob identyczny i z gory narzucony;

« dwuczlonowe zarzadzanie — wystepuje wyrazny podzial
na personel oraz pacjentéw/pensjonariuszy, ktérych po-
zycja w istotny sposob si¢ rézni, a kontakt miedzy nimi
ma charakter incydentalny.

Analizujgc funkcjonowanie szpitala psychiatrycznego jako

instytucji totalnej, Goffman wskazal, ze istnieja w ramach

takiej organizacji trzy rodzaje oddzialywan, ktorych celem
jest zachowanie wewnetrznej dyscypliny. Pierwszy rodzaj
to tzw. stripping, a wiec obnazanie pacjentow, polegajace
m.in. na odbieraniu prywatnych ubran i nakazie noszenia
jednakowych pizam, nadawaniu numeru identyfikacyjnego,
zadaniu informacji na temat intymnych aspektéw zycia oraz
obowigzku uzyskiwania zgody na wszelkie dziatania, na-
wet podstawowe, takie jak palenie papieroséw czy wyslanie
listu. Zdaniem Goffmana celem strippingu jest usuniecie

z pamieci pacjenta jego dawnej tozsamosci. Kolejna tech-

nika to kontrola posiadanych przez chorego $rodkéw oraz

panowanie nad wszelkimi informacjami dotyczacymi za-
réwno pacjenta, jak i samej instytucji. Ostatnia forma od-
dzialywania polega na ograniczeniu ruchliwosci chorego,

a zatem mozliwosci opuszczania czesci oddziatu, calego od-

dziatu lub szpitala (Goffman, 2011). Magdalena Sokotowska

zwraca uwage, iz szpital psychiatryczny jako instytucja to-
talna to miejsce, gdzie dochodzi do czestych konfliktow,
ktérych zrédtem jest brak poszanowania praw pacjenta.

Personel z jednej strony ma doprowadzi¢ do poprawy sta-

nu zdrowia osoby chorej, czemu sprzyja jej humanitarne

traktowanie, z drugiej musi nieustannie dba¢ o dobrg orga-
nizacje szpitala. Konflikt tych celéw moze wywota¢ frustra-
cje, co z kolei skutkuje wzajemna agresja (Kowalczuk et al.,

2011; Sokotowska, 1986).

Piotr Sztompka, ktéry podjat si¢ analizy koncepcji Goffmana,

podkreslit jej interakcyjny charakter. Wedtug Sztompki

na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze totalno$¢ instytucji
szpitala psychiatrycznego prowadzi do emocjonalnego wy-
cofania si¢ pacjentéw. Autor zaznacza ponadto, ze instytu-
cja taka nie tylko catkowicie podporzadkowuje sobie czas
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pacjentow, lecz takze ogranicza przestrzen, na jakiej prze-
bywaja. Dzialania te skutkuja pojawieniem si¢ u chorych
zachowan konwersyjnych, a wiec uleglosci wobec instytu-
cji, co $wiadczy o tym, iz jej totalnos¢ powoduje destrukeje
tozsamoédci (Sztompka, 2003). Sam Goffman zwrécil w tym
kontekscie uwage, ze pacjent juz w momencie przybycia
do szpitala niejako zderza sie z zasadami obowigzujacymi
na oddziale. Bunt wobec nich, dezaprobata czy niezadowo-
lenie moga doprowadzi¢ do nalozenia kary, ktorej intensyw-
nos¢ jest stopniowo wzmacniana. Poprzedza¢ to moga upo-
karzajace czynnosci inicjujace: obrazanie nowego pacjenta
przez personel i/lub pensjonariuszy, nadawanie numeru (de-
precjonowanie Ja) oraz wspomniane juz odbieranie rzeczy
prywatnych (Goffman, 2011).

Totalny charakter szpitala psychiatrycznego zdecydowat sie
przeanalizowal réwniez Andrzej Borowski. Postugujac sie
kryteriami stopnia izolacyjnoéci, totalnosci instytucji i stop-
nia ubezwlasnowolnienia, zaklasyfikowal on omawiane
szpitale do kategorii miejsc o charakterze pototwartym.
W aspekcie medycznym placéwki te majg zdaniem
Borowskiego totalny charakter, catkowicie ubezwlasnowol-
niaja pacjentéw. Osoba hospitalizowana uswiadamia sobie,
iz wszelkie jej role, decyzje, wykonywane funkcje oraz ak-
tywno$ci uzaleznione sg od zasad panujacych w placéwce
i od indywidualnej oceny dokonywanej przez personel me-
dyczny (Borowski, 2004; Goffman, 2011).

Goffmanowska koncepcja instytucji totalnej nadal budzi
duze zainteresowanie, dlatego tez warto krotko przeanali-
zowac poglady na ten temat przedstawione przez kilku za-
granicznych autorow.

Christie Davies jest zdania, ze zatozenia funkcjonowania
instytucji totalnej niejako nie przystaja do dzisiejszych re-
aliéw, czyli do czasow, w ktorych dzialania takie jak praca
i wypoczynek nie s3 ograniczone przestrzenig ani czasem
oraz nie sprowadzaja si¢ do realizacji odgornie i racjonal-
nie opracowanego planu. W instytucjach totalnych wszel-
kie dziatania musza prowadzi¢ do z gory okreslonego,
racjonalnego celu. Zdaniem Davies nie pasuje to do spofe-
czenstwa demokratycznego, w ktérego koncepcje wpisana
jest zdolnoé¢ do dokonywania fragmentaryzacji oraz spe-
cjalizacji (Davies, 1989). Jak si¢ wydaje, sam Goftman po-
dobnie oceniat specyfike instytucji totalnych. Zwracal bo-
wiem uwagg, ze szpitale psychiatryczne, klasztory, wiezienia
czy obozy pracy s3 hybrydami spotecznymi. Z jednej stro-
ny stanowig wspolnote mieszkaniows, a z drugiej sa catko-
wicie sformalizowanymi organizacjami (Goffman, 2011).
Murray S. Davis podkresla, iz instytucja totalna nie jest od-
separowana jedynie fizycznie, ale rOwniez w rozumieniu
fenomenologicznym. Odciecie fizyczne polega na zamyka-
niu przed pacjentami drzwi i budowaniu wysokich muréw
ogradzajacych szpital, z kolei ,,odciecie fenomenologiczne”
ma na celu pozbawienie chorego obiektywnego spojrzenia
na $wiat — w ten sposob staje si¢ on czfonkiem grupy funk-
cjonujacej w ramach instytucji totalnej (Davis, 1997).
Zdaniem Raymonda M. Weinsteina koncepcja Goffmana
nadal ma ogromne znaczenie dla budowania odpowiedniej
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polityki psychiatrycznej. Autor podkresla, iz ksztaltowa-
nie u pacjentéw zachowan konwersyjnych stuzy nie tyl-
ko wywolaniu ulegtoéci, ale nade wszystko zdyscyplino-
waniu i zmuszeniu do zachowan zgodnych z wyznaczona
rola pacjenta. Weinstein podejmuje jednak krytyke kon-
cepcji instytucji totalnej: zwraca uwage, ze poglad, ja-
koby funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych opiera-
fo si¢ na rozbudzaniu antagonizméw miedzy pacjentami
a personelem medycznym, jest zbyt duzym uproszczeniem.
Naukowiec zaznacza réwniez, iz stawianie szpitali psychia-
trycznych w jednym szeregu z obozami koncentracyjny-
mi i wiezieniami to karygodne naduzycie. W przeciwien-
stwie bowiem do instytucji opresyjnych celem personelu
przyjmujacego pacjenta do szpitala psychiatrycznego jest
przede wszystkim sklonienie go do dobrowolnego pod-
dania sie terapii. Weinstein zauwaza, iz Goffman, budujac
zreby swojej koncepcji, zapomnial o fakcie, ze w szpitalu
psychiatrycznym leczone sa osoby powaznie chore, czg-
sto niepotrafigce samodzielnie funkcjonowa¢, dlatego tez
czasowe ograniczenie ich praw jest w pelni uzasadnione.
Weinstein zarzucit ponadto Goffmanowi, iz ten starat si¢
niejako zanegowa¢ istnienie choroby psychicznej, a bada-
nia empiryczne podwazaja zasadnos$¢ twierdzenia, ze szpi-
tal psychiatryczny przyczynia si¢ do destrukeji tozsamosci
pacjentow. Przykltadem mogg by¢ analizy przeprowadzone
przez Madeline Karmel (1969), dowodzace, iz psychiatrycz-
na hospitalizacja wpltywa na wzrost poczucia wlasnej war-
toéci i spotecznej tozsamosci. Co wigcej, wedtug Weinsteina
pacjenci czesto podkreslaja, ze hospitalizacja psychiatrycz-
na nie przyczynita si¢ de facto do utraty przez nich jednost-
kowych praw (Weinstein, 1982).

Powyzsze zarzuty tylko czesciowo wydaja sie uzasadnione.
Istotnie, wiaczenie szpitali psychiatrycznych i obozéw kon-
centracyjnych do jednej kategorii instytucji totalnych moze
budzi¢ pewien opér. Co ciekawe, instytucja ta wywotlala
podobne skojarzenia Wandy Pé6ltawskiej — polskiej lekar-
ki, pisarki i bytej wiezniarki niemieckiego obozu koncen-
tracyjnego w Ravensbriick. Badaczka ta opisata w swoich
pamietnikach doswiadczenia z jednego z lekarskich stazy,
ktory odbyta w duzym szpitalu psychiatrycznym. Uderzat ja
widok pacjentek chodzacych w szeregu po terenie szpitala.
Osoby te ubrane byly w identyczne stroje (tzw. drelichy).
Na Péttawskiej ogromne wrazenie robit takze sposob usytu-
owania pawilonéw szpitalnych, ktére przywodzily na mysl
rzeczywistos¢ obozowa. Podobnych wrazen dostarczata jej
obserwacja tego, co dzialo sie na oddziatach - lekarka zwro-
cita uwage na rozlegte sale chorych (mieszczace mniej wig-
cej po 20 tozek), drzwi zamykane na klucz oraz wykonywa-
ne na rozkaz personelu porzadki (Poitawska, 2001).

Na osobng wzmianke zastuguje w tym kontekscie opinia
Howarda S. Beckera. Ten amerykanski socjolog, dyskutu-
jac z koncepcja Goffmana, stwierdzil, iz jednym z jej naj-
powazniejszych bledow jest wspomniane juz zréwnanie
instytucji szpitala psychiatrycznego, klasztoru, wigzienia
i obozu koncentracyjnego. Zdaniem Beckera instytucje te
roznig sie przede wszystkim w sensie moralnym i w zaden
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sposob nie mozna poréwnywac specyfiki szpitala czy klasz-
toru ze specyfika obozu koncentracyjnego. Wedlug auto-
ra uogolnienie dokonane przez Goffmana, zamiast prze-
tozy¢ sie na negatywny stosunek wobec famiacego prawo
personelu (w tym wypadku: personelu medycznego), ze-
psulo wizerunek calej instytucji szpitala psychiatrycznego.
Autor zaznacza - z czym nalezy sie zgodzi¢ - ze cho¢ szpital
psychiatryczny ma cechy instytucji totalnej, to jednak jego
celem jest udzielenie pomocy pacjentowi, a nie zdomino-
wanie go (Becker, 1999).

SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA,
CZYLI,,ODTOTALIZOWANIE” PSYCHIATRII

Omawiajac koncepcje instytucji totalnej, trzeba podkreslic,
ze Erving Goffman zwrdcil uwage, iz szpitali psychiatrycz-
nych nie mozna traktowac jak wiezien lub obozéw koncen-
tracyjnych. Zaliczy! te szpitale do grupy instytucji totalnych
$wiadczacych ustugi wobec oséb niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji - aczkolwiek jednoczes$nie utrzymy-
wal, ze wigkszo$¢ instytucji izolacyjnych ma charakter to-
talny. Specyfika ta ujawnia si¢ nade wszystko w podziale
na podwladnych i personel. Wedltug Goftmana personel
uwaza, iZ pacjenci nieustannie spiskujg przeciwko porzad-
kowi publicznemu. Z kolei pacjenci sg zdania, ze opiekuja-
ce sie nimi osoby, wywyzszajac sie, zachowuja sie w sposdb
pogardliwy. Goffman postawit teze, iZ osobowos¢ pacjenta
od momentu jego pojawienia si¢ w szpitalu ulega degrada-
¢ji, czemu maja stuzy¢ okreslone zabiegi personelu: chore-
mu odbiera si¢ rzeczy osobiste, a wiec przedmioty, z ktory-
mi si¢ on utozsamia; owe depersonalizujgce praktyki czesto
uzasadniane sg koniecznoscig ochrony pacjenta przed nim
samym. Ponadto ograniczane s3 prawa chorego: zabrania
mu si¢ swobodnego chodzenia po oddziale, jesli wykazuje
sktonnosci samobdjcze, oraz bez jego zgody informuje sie
rodzing o istotnych kwestiach dotyczacych leczenia, co sta-
nowi kolejne zrodlo konfliktu migdzy pacjentami a perso-
nelem. Ci pierwsi odczuwajg bowiem frustracje w zwigz-
ku ze stalym napieciem, w ktérym funkcjonuja, a ktérego
przyczyna sg oczekiwania wladz instytucji, wymagajacych,
aby efektem procesu terapeutycznego byto uksztaltowa-
nie nowego, zdrowego cztowieka. W szpitalu dostrzega-
na jest permanentna kontrola ze strony tychze wladz, jak
réwniez wladz zewnetrznych (sadu) i rodziny pacjenta
(Goffman, 1975).

Jednak Magdalena Sokotowska juz pod koniec lat 80. XX
wieku zauwazyla, ze w psychiatrii obecna jest bardzo silna
(zapoczatkowana 20 lat wczesniej) tendencja do odrzuca-
nia opiekuniczej roli szpitala psychiatrycznego. W to miej-
sce proponuje si¢ budowanie ,rehabilitacyjnego klimatu”.
Dochodzi takze do przesunigcia akcentu terapii — propa-
gowane jest leczenie pacjenta chorego psychicznie w ob-
szarze pozaszpitalnym zamiast w placéwkach psychiatrycz-
nych. Sokolowska wskazuje, iz terapia psychiatryczna jest
coraz bardziej zorientowana na nawiazywanie blizszej rela-
cji z pacjentem, o czym $wiadczy przede wszystkim rozwoj
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idei spolecznosci terapeutycznej, a wiec wewnatrzszpitalnej,
ustrukturyzowanej grupy pacjentéw danego oddziatu, ktora
wspoldecyduje o charakterze danej placéwki. Autorka do-
strzega tez powszechne zjawisko odchodzenia od uniformi-
zacji personelu medycznego. Wszystkie te dziatania maja
stanowi¢ probe zdjecia odium totalnosci z instytucji szpi-
tala psychiatrycznego (Sokotowska, 1986). Czy mozna za-
tem dostrzec pozytywne zmiany na gruncie zaréwno pol-
skiej, jak i zagranicznej psychiatrii — zmiany, ktore tfamia
koncepcje totalnosci?

W latach 60. XX wieku zaczal sie rozwija¢ nurt antypsy-
chiatrii, ktérego gtéwnym zatozeniem bylo zdekonstruowa-
nie pojecia choroby psychicznej. Autorzy tej koncepcji byli
zdania, iz choroba psychiczna jest de facto wymystem psy-
chiatréw, a poglady na ten temat pozbawione sg naukowych
podstaw. Wspomniany ruch, propagowany przez Thomasa
Szasza, pozytywnie wplynal na amerykanska i europej-
ska psychiatrig, przyczyniajac si¢ do zmian systemowych.
Te z kolei doprowadzity do upowszechniania psychotera-
peutycznych metod leczenia i wprowadzenia powszechnego
ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego oraz sprawily,
iz zaczgto odchodzi¢ od utrzymywania duzych szpitali psy-
chiatrycznych (,fabryk obledu”). W szpitalach zaczeto tez
coraz czeséciej postugiwac sie przywotang wezesniej metoda
spolecznoéci terapeutycznych (Puzynski, 2007).

Pojecie ,,spoteczno$¢ terapeutyczna” wprowadzone zosta-
to do psychiatrii w latach 40. XX wieku. Celem tej meto-
dy jest przede wszystkim ksztaltowanie pozytywnych wzor-
cow zachowan. Jak wskazuja Magdalena Poradowska-Trzos
i Dominika Dudek, ten rodzaj dziatan zmierza w kierunku
zniwelowania ,negatywnego wplywu szpitala psychiatrycz-
nego, takiego, w ktorym zadania nadzoru przestaniajg cele
terapeutyczne, [uzyskania] zasobow wsparcia spolecznego,
tkwiacych w osobach przebywajacych ze sobg przez wigk-
sza cze$¢ dnia, w celach terapeutycznych [oraz wykorzysta-
nia] faktu bycia czg¢scia pewnego systemu spotecznego jako
doswiadczenia utatwiajacego podjecie podobnych rél w zy-
ciu poza oddzialem” (Poradowska-Trzos i Dudek, 2007).
W ramach spotecznosci pacjenci traktowani sg w sposdb
humanitarny i partnerski, majg mozliwo$¢ rozwigzywania
konfliktéw na drodze porozumienia, a nie sporu. Zasada
nadrzedng obowigzujaca w spolecznosci terapeutycznej
jest okazywanie sobie wzajemnego szacunku przez personel
i pacjentéw. W dzialaniach tych przyjmuje sie, iz ogranicze-
nie praw pacjenta powinno by¢ ostatecznos$cig (Hoffmann
i Priebe, 2005).

Adam Bilikiewicz zwraca w tym kontekécie uwage na cie-
kawe zagadnienie. Jego zdaniem charakterystycznym zalo-
zeniem wszelkich dzialan socjoterapeutycznych jest wspol-
ne przebywanie pacjentéw w trakcie zabaw, terapii i pracy.
Jednak Bilikiewicz, w przeciwienistwie do Goffmana, nie
uznaje takiej strategii za przejaw zapanowania nad pacjen-
tem. Wrecz przeciwnie — uwaza, ze jedynie w taki sposdb
u pacjentéw psychiatrycznych moga wytworzy¢ si¢ prospo-
teczne postawy. Tak wiec spotecznosé¢ terapeutyczna jest
istotnym wsparciem, wspdlnota, ,w ktdrej pacjent staje si¢
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wspoétdecydentem w procesie leczenia [...] w istotnych dla
niego sprawach organizacji oddziatu” (Bilikiewicz, 2006).
Wedtug Bilikiewicza spoteczno$¢ terapeutyczna powin-
na kierowac si¢ zasadami demokratycznosci, konsensusu
oraz realizmu. Trzeba tutaj zaznaczy¢, ze do ich przestrze-
gania obliguje pacjenta indywidualny kontrakt podpisywa-
ny w trakcie terapii. Procedura ta polega na ustalaniu przez
chorego i jego lekarza praw i obowigzkéw pacjenta. Co
wiecej, podczas spotkan spolecznosci terapeutycznej, kto-
re powinny by¢ prowadzone przez samych pacjentow, cze-
sto sporzadza si¢ odrebne kontrakty grupowe, okreslajace
wzajemne zobowigzania personelu i chorych. W omawia-
nym przypadku takie reguly, jak zasada szacunku, nieprze-
rywania, nieoceniania, méwienia do osoby, a nie o osobie,
dotycza nie tylko pacjentéw (Goffmanowskich podwlad-
nych) - w réwnym stopniu odnoszg si¢ do lekarzy, tera-
peutéw i pielegniarek (Kandel, 2007). W literaturze przed-
miotu zwraca si¢ uwage, ze analizowana tu metoda pracy
z osobami chorymi jest forma posrednia miedzy tradycyjna
terapig psychiatryczng a funkcjonowaniem w $rodowisku
otwartym i utatwia powrdt do tego $srodowiska (spotecz-
nosci), gdyz podzial obowiazkéw umozliwia staly trening
spoleczny. Opisywana metoda uwzglednia jeszcze jedng za-
sade istotna z perspektywy praw pacjenta — mowa o tzw.
demokratyzacji terapii, a wigc 0 pewnym wzorcu prowa-
dzenia spotkan spotecznodci, ktorych celem jest przekaza-
nie pacjentowi pelnej informacji zwiazanej z jego pobytem
w szpitalu. W trakcie spotkan dochodzi do wzajemnej wy-
miany informacji/komunikatéw mig¢dzy lekarzami/tera-
peutami, pielegniarkami i pacjentami (Frackowiak, 2006).
Nalezy podkresli¢, ze w tym przypadku lekarz szanujacy
prawo pacjenta do poufnosci powinien w niektérych sytu-
acjach zaproponowac udzielenie informacji na osobnosci.

Na uwage zastuguje w tym kontekscie takze model spo-
tecznosci terapeutycznej funkcjonujacy w czeéci osrod-
kow leczenia uzaleznien. Jest to o tyle ciekawe, ze w litera-
turze pojawiajg sie opinie sugerujace, iz leczenie uzaleznien,
np. zespotu zaleznosci alkoholowej, powinno odbywac sie
na drodze wprowadzania ograniczajacych sankcji. W prak-
tyce spotka¢ mozna oddzialy i osrodki odwykowe, w kto-
rych obowiazuja bardzo szczegélowe regulaminy i kon-
trakty terapeutyczne, organizujace wigkszo$¢ czasu, jakim
pacjent dysponuje w trakcie terapii. Cho¢ wydawac by sie
mogto, ze $wiadczy to o totalnoéci praktyk czy o nieprze-
strzeganiu fundamentalnych praw pacjenta, trzeba pamie-
ta¢ o aspekcie pozytywnym, jakim jest aktywnos¢ osoby
uzaleznionej podczas terapii. W osrodkach odwykowych
kazdy nowy pacjent ma status obserwatora — z pomoca
swojego opiekuna powoli zapoznaje si¢ z zasadami obo-
wigzujacymi w oddziale lub o$rodku. Na tym etapie nie
ma prawa do odwiedzin, poniewaz jest to okres ochron-
ny, wymagany do uzyskania krytycznego nastawienia wo-
bec choroby. Pdzniej najczgsciej nastepuje etap tzw. nowi-
cjatu, kiedy pacjent wiaczany jest do spotecznodci, uczy sie
odpowiedzialno$ci za samego siebie oraz poddawania si¢
pod osad spolecznosci — nie tylko personelu, lecz takze

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (2), p. 142151




(zy szpital psychiatryczny jest (nadal) instytucja totalng? / s a psychiatric hospital (still) a total institution?

innych pacjentéw. Na tym etapie otrzymuje tez pewne obo-
wiazki, np. sprzatanie. Ma réwniez mozliwo$¢ korzystania
z prawa do gltosowania i wspélpodejmowania istotnych de-
cyzji. Ostatnim etapem terapii jest przewaznie czas, gdy
pacjent zyskuje status tzw. domownika, czyli osoby, ktéra
moze podjaé prace na zewnatrz. Domownik ma ponadto
prawo — a zarazem obowiazek — bycia opiekunem dla no-
wego pacjenta. Celem gléwnym omawianego momentu te-
rapii jest nauczenie pacjenta odpowiedzialnego funkcjono-
wania w grupie, a zatem przywrocenie umiejetnosci, ktora
ten zatracit, popadajac w uzaleznienie. Powierzanie pacjen-
tom odpowiednich funkcji ma ksztattowaé w nich umiejet-
nos$¢ wchodzenia w role spoteczne. Jako ciekawostke mozna
potraktowac fakt, ze w niektorych spolecznosciach o wy-
borze personelu terapeutycznego decyduje ostatecznie nie
dyrektor czy ordynator oddzialu, ale wtasnie cala spotecz-
nos¢ pacjentéw. Nowy terapeuta zostaje, podobnie jak pa-
cjent — neofita, wiaczony do spolecznosci lub tez spotecz-
no$¢ go odrzuca (Program terapeutyczny I. Domostwo
»San Damiano’, oddzial rehabilitacyjno-readaptacyjny).
Omowione powyzej koncepcje instytucji totalnej i spo-
tecznosci terapeutycznej ukazuja szpital psychiatryczny
jako niezwykle dynamiczne srodowisko. Trzeba pamigtac,
ze placowki te jeszcze niedawno, szczegdlnie w XX wieku,
kojarzyly si¢ z nieludzkim traktowaniem oséb chorych psy-
chicznie. Podobne opisy czestokro¢ przedstawiane s3 w zna-
nych ksigzkach i filmach (Jakima, 2014; Walewski, 2015).
Z jednej strony wiec analiza funkcjonowania instytucji to-
talnych dokonana przez Goffmana, niewatpliwie wnikliwa,
zwrdcita uwage na niepokojace zjawiska. Z drugiej nato-
miast funkcjonujaca i rozwijana od kilkudziesigciu lat idea
spotecznosci terapeutycznej daje szanse na swoiste ,,odtota-
lizowanie” instytucji szpitala psychiatrycznego. W kontek-
$cie problematyki praw pacjenta warto zaznaczy¢, ze me-
toda oparta na spotecznosci daje choremu mozliwos¢
wspodldecydowania, wyrazania wlasnych pogladéw i sprze-
ciwu oraz podejmowania konkretnych dziatan - czyli po-
zwala mu wplywacé na zastang sytuacje. Spoleczno$¢ tera-
peutyczna niejako burzy wizje instytucji totalnej. W trakcie
spotkan pacjentéw z personelem prowadzonych lub wspot-
prowadzonych przez osobe leczong niwelowana jest zasada
dwucztonowego zarzadzania, zgodnie z ktorg personel od-
grywa role nadrzedng, a pacjenci s3 podwladnymi. W spo-
tecznosci terapeutycznej powyzszy podziat traci racje bytu.
Cho¢ spotkania te majg zapewne rézna forme organizacyj-
ng, nalezy zaznaczy¢, iz w wigkszosci przypadkéw obowig-
zuje zasada, ze w trakcie spotkan (nierzadko prowadzone sa
one codziennie) pacjentom przystugujg takie same upraw-
nienia jak personelowi. Co wigcej, w spotecznosci terapeu-
tycznej Goffmanowskie pojecie ,,zycia w grupie” zyskuje
zupelnie inny wymiar - zamiast totalnego charakteru wy-
raznie uwidacznia si¢ walor terapeutyczny takich dziatan
(szczegolnie w grupowej terapii uzaleznien).

Jak wspomniano wczes$niej, model spotecznosci tera-
peutycznej opiera si¢ przewaznie na licznych regulami-
nach i kontraktach, normujacych sposéb funkcjonowania
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grupy pacjentéw, co niejako jest przejawem opisanej przez
Goffmana perspektywy instytucjonalnej. Trzeba jednak za-
uwazy¢, ze w tym przypadku tres¢ regulamindw niejed-
nokrotnie formulujg sami pacjenci. To oni wspdtdecydu-
ja o prawach i obowigzkach, z ktorych czg¢é¢ dotyczy takze
personelu medycznego. Co wigcej, personel — zaréwno le-
karski, jak i pielegniarski — edukujgc si¢ w ramach specja-
lizacji, ma za zadanie pozna¢ zasady organizowania spo-
tecznosci terapeutycznej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia...).

Nie jest uprawnione stwierdzenie, iz wprowadzenie meto-
dy spolecznosci terapeutycznej catkowicie zdjgto odium to-
talnosci z instytucji szpitala psychiatrycznego. Moze wszak
zdarzy¢ sie, ze spotkania moderowane bedg w sposéb ar-
bitralny, bez poszanowania podmiotowos$ci pacjenta.
Jest to jednak metoda, ktéra w wigkszosci przypadkéw
sprawdza sie w terapii, umozliwiajgc pacjentowi zabranie
glosu czy wyrazenie pogladu. Trzeba zatem podkresli¢,
ze prognozowane przez Piotra Sztompke ryzyko utraty toz-
samosci przez chorego zostaje ograniczone do minimum.

PRAWA PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO -
PERSPEKTYWA POLSKA

Tak jak wspomniano we wstepie, szczegdlnym dziataniem
majacym na celu zniwelowanie totalnosci funkcjonowania
szpitali psychiatrycznych bylo wprowadzenie w Polsce prze-
piséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Analizy
prowadzone po 1989 roku nie wykazaly, by na terenie na-
szego kraju wykorzystywano psychiatrie do celow poli-
tycznych (Puzynski, 2015). Niemniej nalezy podkresli¢, iz
w okresie powojennym stopien zabezpieczenia praw i wol-
noséci omawianej grupy pacjentéw byt niewystarczajacy.
Do momentu wprowadzenia ww. ustawy, a wiec do 1994
roku (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego, 1994), jedynym aktem prawnym re-
gulujacym kwesti¢ hospitalizacji psychiatrycznej byta
Instrukcja Ministra Zdrowia z 10 grudnia 1952 r. w spra-
wie przyjmowania oraz wypisywania chorych ze szpitali
psychiatrycznych. Dokument ten w Zaden sposob nie gwa-
rantowal jednakze respektowania praw osob kierowanych
do oddziatéw psychiatrycznych. W instrukcji mowa byla
wylacznie o mozliwosci umieszczenia danej osoby w szpita-
lu - nie okreslono natomiast zadnych trybéw kontroli, moz-
liwosci skladania skarg lub odwotywania si¢ do niezalezne-
go sadu (Boratynska i Konieczniak, 2003).

Jak podkreslaja Stanistaw Dabrowski i Janusz Pietrzykowski,
prace nad polska ,,ustawg psychiatryczng” trwaly blisko
70 lat. Dziatania majgce na celu doprowadzenie do uchwale-
nia ostatniej wersji ustawy zajety z kolei 22 lata. Nalezy do-
da¢, ze do jej uchwalenia dazyto przede wszystkim $rodo-
wisko polskich psychiatréw (Dabrowski i Pietrzykowski,
1997). Warto takze pamietac, iz pomimo braku stosownych
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regulacji prawnych w powojennej historii polskiej psychia-
trii nie odnotowano przypadkéw drastycznych naduzy¢ wo-
bec 0s6b chorych psychicznie, podobnych np. do tych, kto-
re mialy miejsce na terenie bylego ZSRR. Zdaniem Jacka
Bomby 6w korzystny stan mozliwy byt dzieki samoregula-
cyjnej mocy psychiatrii. Ten krakowski psychiatra, bada-
jac sytuacje powojenng, doszedt do wniosku, Ze polscy le-
karze, pamietajac zbrodnie II wojny swiatowej, byli mniej
sklonni do tamania praw cztowieka chorego psychicznie.
W omawianym kontekscie czesto podkresla sie kluczowa
role Antoniego Kepinskiego — wybitnego lekarza i huma-
nisty, ktorego publikacje odegraly po wojnie istotng role
we ,wtlaczaniu” do psychiatrii warto$ci humanistycznych.
Bazujac na powyzszych spostrzezeniach, Bomba zazna-
cza, ze prawa cztowieka moga by¢ skutecznie chronione
na gruncie medycznym nawet pomimo braku stosownych
regulacji, o ile w odpowiedni sposéb ksztaltowany be-
dzie wysoki poziom moralny pracownikéw medycznych
(Bomba, 1993).
Nieco inne zdanie wyrazil Stanistaw Dabrowski — wspol-
tworca ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Badacz ten
zwrdcil uwage, iz na gruncie polskiej psychiatrii przed
1994 rokiem niestety dalo si¢ dostrzec istotne nieprawidlo-
woéci, a wprowadzenie ,,ustawy psychiatrycznej” bylo nie-
zbedne ze wzgledu na incydenty famania praw cztowieka
w takich sferach, jak: ,,a) kierowanie pacjentéw do szpitala
bez zgody i kontroli organu zewnetrznego; b) dziatania te-
rapeutyczne wykonywane wobec pacjentéw przyjetych bez
ich zgody; ¢) wykorzystanie pacjentéw szpitala do celow go-
spodarczych; d) naruszanie godnosci pacjenta; e) kontro-
lowanie jego korespondencji; f) wykorzystanie psychiatrii
do celéw niemedycznych (oraz politycznych - przyp. B.K.)”
(chodzi tu np. o unieruchamianie chorych za kare albo sto-
sowanie bolesnych zastrzykow) (Dabrowski, 1995).
Polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oparta zo-
stala na kilku fundamentalnych zasadach, ktére umozli-
wiaja lekarzom podjecie leczenia (takze przymusowego),
a jednoczes$nie gwarantujg poszanowanie kluczowych praw
pacjentow. Mowa tutaj o zasadach:
 wydawania za$wiadczenia o stanie zdrowia psychicznego
wylgcznie po osobistym zbadaniu danej osoby (art. 11);
« prawa pacjenta do swobodnego oraz niekontrolowanego
kontaktu z bliskimi (art. 13);
« wymogu $wiadomej zgody pacjenta na leczenie (art. 3
pkt 4);
« powrotu do zdrowia w sposéb najmniej ucigzliwy (art. 12);
o dostepu do przepustki (czasowego pobytu poza
szpitalem) (art. 14);
« szczegblnej ochrony tajemnicy psychiatrycznej (art. 51
i 52) (Dgbrowski, 1995).
Odnoszac sie do problemu przymusu bezposredniego,
ustawa wprowadza przede wszystkim przywolang juz wy-
zej zasade najmniejszej ucigzliwosci. Dziatania silowe kie-
rowane w strone pacjenta moga polega¢ jedynie na unie-
ruchomieniu, przytrzymaniu, przymusowym podaniu
lekow oraz izolacji. Zleci¢ i zastosowaé przymus ma prawo
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wylacznie lekarz badz pielegniarka, w sytuacji gdy oso-
by hospitalizowane dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
»a) Zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, lub b) bez-
pieczenstwu powszechnemu, lub 2) w sposéb gwaltowny
niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich oto-
czeniu, lub 3) powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiajg funk-
cjonowanie zakladu psychiatrycznej opieki” (Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, 1994).
Przed podjeciem podobnych dziatan pacjent - bez wzgle-
du na stan psychofizyczny - musi by¢ o nich uprzedzony.
Przepisy szczegotowe wydane do ustawy stanowia ponadto,
iz pielegniarka ma obowiazek sprawdza¢ stan pacjenta pod-
danego przymusowi nie rzadziej niz co 15 minut. Nastepnie
wyniki kontroli powinny by¢ zapisywane w dokumentacji.
Przymus moze by¢ przedtuzany przez lekarza (wyjatkowo
réwniez przez pielegniarke) i trwa¢ do momentu ustania
przyczyn jego zastosowania (art. 18) (Kmieciak, 2010b).
Analizujgc znaczenie polskiej ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, nalezy wskaza¢ takze rozwigzania prawne
dotyczace mozliwosci poddania chorego przymusowemu
leczeniu. Wszelkie tego typu dziatania podlegaja $cistej kon-
troli sagdu opiekunczego (wydzial rodzinny i nieletnich da-
nego sadu rejonowego). Jezeli dana osoba zostanie przyjeta
do szpitala bez swojej zgody, ordynator obowigzany jest za-
wiadomi¢ o tym sad. Do pacjenta w ciggu maksimum pie-
ciu dni przybywa sedzia, zobowigzany do wystuchania oso-
by niewyrazajacej zgody na leczenie. W dalszej kolejnosci
sedzia powoluje niezaleznego biegltego, lekarza psychiatre,
ktéry ma ocenic zasadno$¢ przyjecia do szpitala. Omawiang
procedure konczy posiedzenie sadu (powinno si¢ ono od-
by¢ w ciagu dwdch tygodni od wizyty sedziego w oddzia-
le), w trakcie ktérego sedzia, bazujac na opinii biegte-
go, podejmuje decyzj¢ odnosnie do dalszej hospitalizacji.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje row-
niez mozliwo$¢ przyjecia pacjenta na 10-dniowg obserwa-
cje, podczas ktorej nie mozna podawaé mu zadnych lekow
bez jego zgody (art. 24). Dzialanie to moze zosta¢ podjete
w momencie, kiedy dana osoba zagraza sobie lub innym.
Jednocze$nie nie ma jednak pewnosci, czy konkretne nie-
bezpieczne dziatania spowodowane sg wystepowaniem ob-
jawow choroby psychiczne;.

Istnieje ponadto mozliwos¢ zgloszenia wniosku do sadu
o przymusowg hospitalizacje psychiatryczng dla bliskiej
osoby chorej psychicznie, ktéra nie potrafi zaspokaja¢
podstawowych potrzeb zyciowych (art. 29) (Duda, 2006).
Co istotne, ta ostatnia forma przymusowego leczenia wie-
lokrotnie spotykala sie z krytyka. Zwracano uwage, iz prze-
pisy z 1994 roku nie gwarantowaly pacjentowi mozliwo-
$ci skutecznej obrony przed tamigcymi prawa czlowieka
dziataniami, np. gdy rodzina dazyta do przymusowego le-
czenia osoby, ktora nie wymagala podobnej interwencji.
Podkreslano, ze pacjenci nie maja mozliwo$ci odwolania sie
od decyzji lekarza wzywajacego ich do poradni zdrowia
psychicznego. Co szczegélnie niepokojace, omawiane prze-
pisy utrzymywaly stan, w ktérym rodzina pacjenta dowia-
dywata si¢ o jego stanie zdrowia z otrzymanego od lekarza
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zaswiadczenia, wydanego bez wyraznej zgody samego cho-
rego. Podobne praktyki naruszaly prawa pacjenta do po-
ufnosci informacji zwigzanych ze stanem jego zdrowia
(Kmieciak, 2010c).

W 2011 roku wprowadzono przepisy, ktore pozwalajg pa-
cjentowi w kazdej chwili odméwi¢ zgody na badanie lekar-
skie — w ramach procedury wnioskowej przewidzianej przez
art. 29. Ponadto przymusowe doprowadzenie danej osoby
na badanie przez policje moze odby¢ si¢ wytacznie na pod-
stawie postanowienia sadu; wczesniej wystarczyta decyzji
lekarza poradni zdrowia psychicznego (Kmieciak, 2010b).
Omawiane w tym miejscu zmiany uzna¢ mozna za kolejny
dowdd wystepowania pozytywnej samoregulacji na grun-
cie polskiej psychiatrii.

POLITYCZNE PODSUMOWANIE

Pokrétce przedstawiona w niniejszym artykule historia
wprowadzenia polskich przepiséw dotyczacych zasad le-
czenia psychiatrycznego wskazuje, iz dzialania przymu-
sowe podejmowane wobec 0s6b doswiadczajgcych zabu-
rzen psychicznych nie naleza do przeszlosci. Warto jednak
dodag, ze nie kazda forma przymusu musi by¢ z definicji
utozsamiana z famaniem praw i wolnosci czlowieka. Z caly
pewnoscig wérod polskich psychiatrow dostrzec moz-
na podejécie okreslane mianem miekkiego paternalizmu.
Oznacza to, iz wszelkie ingerencje medyczne wykonywa-
ne bez zgody pacjenta podejmowane sg w ostatecznosci
i ze wzgledu na spodziewane obiektywne dobro mozliwe
do uzyskania dla danego chorego, ktory z uwagi na stan
zdrowia nie ma mozliwoséci dokonania racjonalnej oceny
(Bujny, 2007). Nie ulega watpliwosci, ze w polskiej polity-
ce ochrony zdrowia psychicznego dominujace znaczenie
ma zjawisko samoregulacji. Nie odnosi si¢ ono wylacznie
do kwestii ksztaltowania zachowan personelu medycznego
(lekarzy i pielegniarek) opartych na wzorcach moralnych -
samoregulacja ma bowiem szczegdlne odniesienie row-
niez do konkretnych propozycji legislacyjnych oraz dziatan
psychiatréow zmierzajacych do poprawy sytuacji pacjen-
ta na terenie szpitala. Kluczowym przykladem podobne-
go dzialania jest powolanie w Polsce stanowiska Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Osoby pelniace
te funkcje w poszczegolnych placdwkach sg niezaleznymi
od wiadz szpitala ombudsmanami. Dysponujg formalny-
mi narze¢dziami potrzebnymi do tego, aby na miejscu, czyli
w konkretnym oddziale, interweniowa¢ w sytuacji narusze-
nia praw ubezwlasnowolnionego, maloletniego czy unieru-
chomionego pacjenta (Kmieciak, 2010a).

W polskiej literaturze prawno-medycznej watek praw pa-
cjenta szpitala psychiatrycznego bywa laczony z totalnym
charakterem szpitali, w ktorych leczone sg osoby doswiad-
czajace zaburzen psychicznych. Zdaniem Juliusza Dudy
»dochodzenie praw (...) jest utrudnione ze wzgledu na po-
wszechne poczucie zaleznosci od totalnej instytucji i lek
przed represjami ze strony personelu’, co ,,dotyczy nie tylko
pacjentow, lecz takze ich rodzin” (cyt. za Ciechorski, 2015).
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Warto jednak si¢ zastanowi, czy dostrzegalny totalny cha-
rakter szpitala psychiatrycznego przekresla mozliwo$¢ pro-
mowania polityki praw pacjenta opartej przede wszystkim
na zasadzie poszanowania jego godnosci i autonomii.

Jak zaznaczal Leon Petrazycki, uzyskanie ,,racjonalnych dy-
rektyw polityczno-prawnych” mozliwe jest wytacznie przez
poznanie mechanizméw, ktore sprawiaja, ze prawo moze
dziala¢ w sposob motywacyjny i wychowawczy (Kojder,
1995). W odniesieniu do rzeczywisto$ci psychiatrycznej
efekt ten moze zostaé zrealizowany poprzez wprowadzenie
zasad odpowiedzialnej polityki ochrony zdrowia psychicz-
nego. Mowa tu o takich zasadach, jak uczestnictwo, korzy-
$ci terapeutyczne, wybor rodzaju terapii, walka z dyskrymi-
nacjg, dostepnos¢, bezpieczenstwo, autonomia, szacunek,
unikanie restrykcyjnych dzialan, opieka prawna i odpowie-
dzialnos¢ (Thornicroft i Tansella, 2010). Analizujac rzeczy-
wistos$¢ polskich szpitali psychiatrycznych, z cala pewnoscia
stwierdzi¢ nalezy, iz dzialania podejmowane przez personel
nierzadko maja totalny charakter. To lekarze i pielggniar-
ki czestokro¢ decyduja, czy dana osoba bedzie mogta opu-
$ci¢ szpital. To oni w pewnych sytuacjach maja prawo uzy¢
sily wobec pacjenta badz zabroni¢ mu kontaktu z osobg
bliskg. Niemniej podobne dziatania mozna podja¢ wylacz-
nie w chwili, gdy dostrzegane jest obiektywne dobro, kto-
re powinno by¢ chronione. Z perspektywy pacjenta lub ze-
wnetrznego obserwatora uzycie pasow unieruchamiajacych
zawsze moze si¢ kojarzy¢ z interwencja ex definitione, z ta-
maniem praw czlowieka. Czy jednak faktycznym narusze-
niem owych praw nie bylaby biernos¢ personelu, kiedy pa-
cjent z powodu doswiadczanych objawdw psychotycznych
podejmuje dziatania niebezpieczne dla siebie lub innych?
Psychiatria jest specjalno$cia medyczng o charakterze
szczegblnym. Analizujgc funkcjonowanie oddzialéw psy-
chiatrycznych, nie mozna zapominac, iz choroba i zabu-
rzenia psychiczne w wielu obszarach nadal stanowig dla
nauki tajemnice. Lekarze potrafia zniwelowa¢ okreslone
objawy, lecz w wiekszosci przypadkow nie znajg przyczyn,
ktdre bezsprzecznie moga prowadzi¢ np. do halucynacji.
W omawianym typie oddzialéw zachowania agresywne
i autoagresywne pojawiajg sie czestokro¢ w zwigzku z wy-
stapieniem konkretnych objawdw chorobowych. W takiej
sytuacji personel niejednokrotnie zmuszony jest podja¢ na-
tychmiastowe dziatanie, ktore zabezpieczy dobro pacjenta.
Jak wspomniano, odpowiedzialna polityka ochrony zdrowia
psychicznego musi opiera¢ si¢ na szacunku, a takze na re-
spektowaniu godnosci i autonomii pacjenta. Do podobnych
zasad odwoluje sie tres¢ polskiej ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Elementy te w sposob szczegélny ukazy-
wane s3 w procedurach kontrolnych, ktore z zatozenia maja
uniemozliwi¢ naruszenie praw osoby leczonej w szpitalu.
Wskazane tu dziatania sg w stanie istotnie ograniczy¢ to-
talny charakter omawianych placowek. Prawda jest, iz per-
sonel medyczny ma prawo stosowa¢ przymus fizyczny, lecz
jego zastosowanie musi by¢ obiektywnie wyjasnione i odno-
towane w dokumentacji medycznej. Polityka ochrony zdro-
wia psychicznego odnosi si¢ rowniez do sytuacji pacjentow
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przez diuzszy czas przebywajacych na terenie oddziatu.
Od wielu lat w psychiatrii dominuje metoda spotecznosci
terapeutycznej, a dzieki niej pacjenci mogg stac sig istot-
nymi wspotuczestnikami procesu leczenia. Podobne formy
dziatan sprawiajg, Ze istnieje szansa na pojawienie sie rela-
cji i dialogu miedzy personelem a pacjentami.

Jerzy Lande, analizujac znaczenie pojecia polityki prawa,
poréwnal ja do medycyny. Wedlug naukowca wymienione
dyscypliny taczy to, ze ich zadaniem jest zalecanie stosowa-
nia okreslonych dziatan w celu doprowadzenia do spotecz-
nie pozytywnego efektu. Efekt taki pojawi si¢ w momencie,
gdy dojdzie do uchwalenia przepisow, ktore beda wywoty-
wac pozytywne skutki (Motyka, 1993). Tym samym zasa-
dy tworzenia prawa musza uwzglednia¢ konsekwencje jego
wprowadzenia. Obecnie z perspektywy spolecznej, medycz-
nej, prawne;j i etycznej kluczowe wydaje si¢ ujednolicenie
polskiego ,,prawodawstwa psychiatrycznego”. W krajowych
ustawach, kodeksach, rozporzadzeniach oraz przyjetych
przez Polske miedzynarodowych konwencjach obecnych
jest bowiem wiele pojec, ktore w sposob niejednoznaczny -
a niekiedy takze wykluczajacy - ukazujg problemy, z jaki-
mi na co dzien stykaja si¢ specjalisci zajmujacy si¢ ochrona
zdrowia psychicznego. Warto w tym miejscu wspomnie¢, iz
polskie prawo, opisujac szeroko rozumiane zaburzenia psy-
chiczne, uzywa takich terminéw, jak ,,uposledzenie umysto-
we’, ,niepelnosprawnos¢ intelektualna’, ,,choroba psychicz-
na’, ,niedorozwoj umystowy”, ,,pijanstwo” itd. Zwroty te sg
w odmienny sposob prezentowane w konkretnych kontek-
stach dotyczacych tak szczegdlnych instytucji i terminéw
prawnych, jak ubezwlasnowolnienie, internacja/detencja,
niepoczytalno$é, poczytalno$¢ ograniczona lub przymu-
sowa hospitalizacja psychiatryczna. Z perspektywy poli-
tyki prawa konieczna jest dzi$§ debata zmierzajaca do wy-
pracowania wnioskow, ktére pozwola na ujednolicenie
terminologii psychiatrycznej uzywanej w polskim prawie
(Lisowska, 2016).

Powracajac do gtéwnego watku rozwazan, nalezy podkre-
§li¢, ze pojawienie si¢ ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego miato na celu m.in. zmiane spolecznego postrzegania
0s6b korzystajacych z pomocy psychiatréw. Z calg pew-
no$cig w spoteczenstwie nadal istnieje lek przed choro-
ba psychiczng oraz szeroko pojeta psychiatrig. Wydaje sie,
iz najlepszym sposobem na pokonanie wszelkich obaw
jest doktadne poznanie problemu. Czesto ustysze¢ mozna
opinie, ze szpitale psychiatryczne maja totalny charakter.
Aby jednak ukazal pelny obraz tych miejsc, trzeba zazna-
czy¢, iz to wlasnie na ich terenie od wielu lat funkcjonuja
spolecznosci terapeutyczne, ktdre sa realnym narzedziem
pozwalajagcym na powstanie pozadanej w terapii relacji
partnerskiej, bazujacej na zasadzie wzajemnego poszano-
wania praw.
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