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Streszczenie |

Summary |

Funkcjonujaca w Polsce od 15 lat ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okreslana jest przez znawcow tematu jako
akt prawny, ktory w jasny sposdb gwarantuje poszanowanie praw i wolnosci cziowieka chorego psychiczne. Wspomnia-
na ustawa nie wyczerpuje zagadnienia ochrony praw pacjenta leczonego z powodu zaburzef psychicznych. Zaréwno we
wspomnianej ustawie, jak i w innych aktach odnoszacych si¢ do praw pacjenta nie podjgto tematu prawa pacjenta do
poszanowania jego prywatnosci. Temat ten jest o tyle istotny, iz personel szpitala psychiatrycznego, okreslanego cz¢sto
mianem instytucji totalnej, musi ingerowa¢ w prywatno$¢ chorego w celu ochrony m.in. bezpieczefistwa powszechnego.
W trakcie leczenia pojawiaja si¢ zatem liczne dylematy prawno-etyczne. Dylematéw tych nie rozwigzuja oficjalne pan-
stwowe ustawy. Probuja tego dokonac zapisy wewnatrzszpitalnych regulaminéw, co jednak moze prowadzi¢ do powsta-
nia licznych konfliktow na linii pacjent — personel. Stad tez podejmujac temat prawa pacjenta do prywatnosci w szpitalu
psychiatrycznym, warto odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania: jak w polskim prawie wyglada ochrona prawa pacjenta do
poszanowania jego zycia prywatnego? kiedy personel, nie posiadajac cz¢sto ustawowych odniesiefi, ma prawo ingerowaé
w interesujace nas prawo? Na koniec zasadne wydaje si¢ wspomnie¢ o potencjalnych spotecznych skutkach tamania oraz
poszanowania przez personel prawa pacjenta do prywatnosci.

Stowa kluczowe: instytucja totalna, prawo pacjenta do prywatnosci, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ochrona
praw pacjenta, dylematy prawno-etyczne, postawy wobec prawa

Mental health protection act, which has been obligatory for 15 years in Poland, is considered by experts as a law of high
level warranty for rights and freedom of mental ill people. However, above-mentioned act obviously does not cover com-
pletely a topic of such patient’s rights. The right to respect for his privacy is not included in either above act or other sim-
ilar law. The described subject is essential as personnel of mental hospitals — often defined as total institutions — has to
interfere in patient’s privacy in order to protect general security. Therefore there are numerous dilemmas of legal and eth-
ical nature, which are not solved by official national acts. Trials of such solutions are being made by putting some records
in internal regulations, which can lead to numerous conflicts between patients and hospital personnel. So taking up the
topic of patient’s right to his privacy in mental hospital it is essential to answer following questions: how the protection
of patient’s rights to respect of his privacy looks like in polish law? when the personnel is entitled to interfere in this right
not having legal tools to do it? It is also relevant to focus on potential social consequences of breaking and respecting
the right to patient’s privacy.

Key words: total institution, right to patient's privacy, mental health protection act, protection of patient rights, ethical
and legal dilemmas, attitudes towards the law
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UKAZANIE ZAGADNIENIA

wa medycznego.

Dnia 21 maja 2009 roku weszty w zycie przepisy wpro-
wadzajace m.in. ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej zwang ustawa o prawach pacjenta)”. We wspom-
nianym czasie obchodzona byta ponadto 15. rocznica uchwa-
lenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dalej zwane;j
ustawg o 0.z.p.). Zaréwno pierwsza, jak i druga z nich ma nie-
zwykle wazne znaczenie dla ochrony praw i wolnosci 0sob ko-
rzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa o prawach
pacjenta wprowadza nowe istotne instytucje prawne: mozliwos¢
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lekarza, pojgcie praw zbio-
rowych, ustanowienie urzgdu Rzecznika Praw Pacjenta. Usta-
wa ta ponadto gromadzi w jednym akcie wszystkie prawa
i wolnoSci pacjenta rozproszone do tej pory w wielu ustawach.
Zdefiniowano tu takze niespotykane do tej pory w polskim
prawie medycznym prawo pacjenta do poszanowania jego zy-
cia prywatnego. Wspomniana wyzej ustawa o 0.z.p. W Swoim
czasie rowniez dokonata rewolucyjnych zmian w podobnym
zakresie. To 15 lat temu wprowadzono instytucje sedziego
wizytujacego. To wowczas stworzono spdjne i do dzi§ funkcjo-
nujace przepisy umozliwiajace w okreSlonych ustawowo sytu-
acjach m.in. badanie oraz hospitalizacj¢ pacjenta bez jego zgo-
dy, a takze zastosowanie przymusu bezpoSredniego.

Szpital psychiatryczny przez znawcOw tematu zaliczany jest do
grona tzw. instytucji totalnych. Mianem takim okreslamy insty-
tucje, w ktdrych to korzystajacy z ich ustug klient zmuszony jest
do respektowania narzuconego przez personel porzadku. W in-
stytucjach tego typu personel z gory znajduje si¢ na pozycji
bardziej uprzywilejowanej, gdyz to on okresla zasady funkcjono-
wania np. oddziatu psychiatrycznego. Goffman, tworca wspo-
mnianej wyzej koncepcji, zwracat uwagg, iz w instytucji totalnej
bardzo tatwo o tzw. zachowania paternalistyczne, a wi¢c ingero-
wanie w preferencje okreSlonej osoby z racji na jej dobro. Fein-
berg zaznacza, iz w placowkach psychiatrycznych mozemy spo-
tkac si¢ z tzw. soft paternalizmem. Jest to wedtug wspomnianego
autora uprawniona forma ingerencji w zachowanie innego
cziowieka, ktore podejmowane w sposdb nie w petni swiadomy
(zaburzony) moze zagraza¢ jemu lub innym osobom®. Funk-
cjonowanie oddziatéw psychiatrycznych okreslaja nie tylko prze-
pisy ustawowe, ale takze zasady ustanawiane w regulaminach
wewnetrznych. Nalezy podkreslic, iz wspomniane regulaminy
w sposdb bardzo wyraZny ingerujg w zycie prywatne pacjenta.
To w nich okreslone sg m.in. zasady dotyczace: odwiedzin, ko-
rzystania z telefonu komorkowego, przeprowadzania rewizji
osobistych rzeczy pacjenta, przeprowadzania kontroli w trakcie
korzystania np. z tazienki®. Co zrozumiale, normy ustawowe
nie regulujg wspomnianych zagadniefi szczegotowo. Analizujac
funkcjonowanie szpitala psychiatrycznego jako instytucji total-
nej, warto wigc zastanowic si¢, jak w polskim prawie wyglada
ochrona prawa pacjenta do poszanowania jego zycia prywatnego.
Warto ponadto rozpatrzy¢ pod katem etycznym, kiedy personel,
nie posiadajac czesto ustawowych odniesiedi, ma prawo ingero-

Rok 2009 byt bardzo wazny z perspektywy polskiego pra-
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kie omowienie potencjalnych spotecznych skutkow tamania oraz
poszanowania przez personel prawa pacjenta do prywatnosci.

NAJISTOTNIEJSZE DYLEMATY
POSZANOWANIA PRYWATNOSCI PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Funkcjonujace w USA przepisy prawa medycznego bardzo
czesto odwotujg sie do kwestii poszanowania prywatnosci
w trakcie korzystania z ustug medycznych. Na podstawie gtos-
nych orzeczefi sadowych okresla si¢ zasady postgpowania
w tak istotnych medycznie kwestiach, jak: aborcja, eutanazja,
badanie noworodkéw na obecno$¢ przeciwcial HIV®. Trudno
dopatrzy¢ si¢ wistotnych dla porzadku prawnego polskich orze-
czeniach sadowych tak jasnej koncepcji prawa do prywatnoSci.
Zaréwno orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowie-
ka (ETPC), jak i orzeczenia polskich sadow w glosnych ,spra-
wach medycznych” odwotujg si¢ nie tyle do prawa pacjenta do
prywatnoSci na terenie szpitala, ile prawa do poszanowania ro-
dzinnego zycia prywatnego w zwigzku z kwestiami dotyczacy-
mi m.in. zabiegdw aborcji lub trudnosci zwigzanych z dostepno-
Scig badan prenatalnych®. W sprawie zwigzanej z interesujacym
nas tematem prawa pacjenta do prywatnosci w szpitalu psy-
chiatrycznym Duda zauwaza, iz wazny glos zabrat kilkakrotnie
przywotywany juz Trybunat w Strasburgu. Autor drugiego
komentarza do ustawy o o.z.p. podkresla, ze w orzeczeniach:
Satapa przeciwko Polsce, Radaj przeciwko Polsce oraz J.M.
przeciwko Polsce Trybunal, odnoszac si¢ do kwestii prawa pa-
cjenta do tajemnicy korespondencji, zaznaczyl, iz czytanie m.in.
listow adresowanych do os6b z zaburzeniami psychicznymi sta-
nowi naruszenie art. 8 konwencji o ochronie praw czfowicka
i podstawowych godnosci®. Polski Sad Najwyzszy (SN), od-
noszac si¢ do kwestii zwiazanych z sytuacja osob chorych psy-
chicznie oraz podnoszac temat prawa do prywatnosci, réwniez
traktowat to zagadnienie gtoéwnie przez pryzmat nie tyle sytu-
acji pacjenta w szpitalu, ile jego spofecznego funkcjonowania
m.in. w §rodowisku rodzinnym. W postanowieniu z 14 lutego
1996 roku zaznaczyt, ze uciazliwe zachowanie osoby dotknig-
tej zaburzeniami psychicznymi nie stanowi przestanki dla przy-
musowej hospitalizacji, przy zatozeniu, iz nie wspotwystepuja
z nim np. zachowania agresywne lub autoagresywne. W tym
samym roku 12 lipca wspomniany juz SN stwierdzit, iz w od-
niesieniu do tzw. wnioskowego kierowania osdb chorych psy-
chicznie do szpitala psychiatrycznego sad opiekuficzy musi
podejmowac szczegllnie wnikliwie dziatania kontrolne w celu
ochrony praw obywatelskich ww. grupy osob. W 1998 roku
SN, odnoszac si¢ takze do sfery zycia prywatnego osob cho-
rych psychicznie, podkreslit, iz przymusowy pobyt w szpita-
lu psychiatrycznym nie moze by¢ bezterminowy i moze trwaé
tylko do momentu, w ktorym ustaly istotne przestanki, kto-
re zadecydowaly o przymusowym przyjeciu. Podkresli¢ jednak
nalezy, iz polski SN w postanowieniu z 11 marca 1986 roku
zaznaczyl, iz sfera zycia intymnego czfowieka zawsze jest praw-
nie chroniona”. I to wlasnie postugujac si¢ sformufowaniem
,intymno$¢”, nalezy przejs¢ do dalszej analizy, tym razem usta-
wowych zapisow mowigcych o prawie pacjenta do prywatnosci.
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Konstruujac stownikowa definicje pojecia ,prywatnosc”,
Kopalifiski zaznaczyt, iz jest to ,,zycie osobiste, poczucie bez-
pieczefistwa (...), prawo do zycia intymnego (...)”®. Polski
ustawodawca dopiero w 2009 roku w ustawie o prawach pa-
cjenta postuzyt si¢ pojeciem ,prawa pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego”. W ustawie tej przywolano takze obecne
juz w innych ustawach pojecie ,prawa do poszanowania in-
tymnosci 1 godnoSci pacjenta”. Z perspektywy poszanowania
prywatnoSci osoby chorej w trakcie udzielania jej przez szpi-
tal psychiatryczny Swiadczefi medycznych obydwa przywo-
tane sformufowania wydaja si¢ niezwykle istotne. Konieczne
wydaje si¢ przypomnienie najistotniejszych sformufowan, kto6-
re okreSlajg w polskim prawie medycznym uprawnienie pa-
cjenta do poszanowania jego prywatnosci. W licznych polskich
ustawach® rzeczone uprawnienie pacjenta powiazane jest bez-
posrednio z jego prawem m.in. do: poszanowania jego god-
noSci oraz intymnosci, obecnosci przy zabiegach medycznych
jedynie 0sob niezbednych w trakcie ich wykonywania, kontak-
tu osobistego telefonicznego lub korespondencyjnego z oso-
bami z zewnatrz, anonimowoSci w trakcie pobytu w szpitalu,
decydowania o osobach, ktérym mozna przekazywaé dane
na temat leczenia pacjenta etc. Nalezafoby tu poswieci¢ nieco
wiecej miejsca temu, jak wspomniane prawa w kontekscie psy-
chiatrii definiujg znawcy tematu, a wigc prawnicy oraz lekarze
psychiatrzy. Komentarze te powinny by¢ przedstawione, opie-
rajac si¢ na konkretnych zapisach ustawy o 0.z.p.

Wspomniana ustawa w art. 12 zwraca uwagg, ze ,,przy wybo-
rze rodzaju i metod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod
uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne
dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do
osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej
osoby ucigzliwy”1?. Jak powszechnie wiadomo, pojecie dobr
osobistych zostato zdefiniowane w art. 23 kodeksu cywilnego
(k.c.). Ustawodawca wylicza w nim przyktadowe dobra oso-
biste, ktore bez wzgledu na inne zapisy pozostaja pod ochro-
ng prawa. Bujny zwraca uwagg, iz k.c. wymienia jedynie przy-
ktadowe dobra, ktore winny podlega¢ ochronie. W powyzszym
katalogu nie znalazto si¢ np. pojecie tzw. prawa do prywatnosci.
Wedtug Bujnego prawo to podlega takze ochronie przewidzia-
nej w art. 23 k.c. Ochrona ta nie ma jednak charakteru absolut-
nego, mozna wicc wkracza¢ w dziedzing prywatnosci, jesli wiaze
si¢ to z istotnym interesem spotecznym lub upowaznia do tego
przepis prawa!V. Z kolei Karkowska, analizujac kwestie zwia-
zane z pojeciem prawa do intymnoSci, zwraca uwagg, iz wiaze
si¢ ono bezposrednio z pojeciem prawa do prywatnosci, a wiec
podlega ochronie przewidzianej w art. 23 k.c. Autorka ta stusz-
nie zaznacza, ze np. pojecie ,,wykonywanie badania w obecno-
Sci 0s6b do tego upowaznionych” oznacza, iz obecna w jego
trakcie moze by¢ jedynie osoba niezbedna ze wzgledow ,prak-
tycznych”. Tym samym w trakcie badania psychiatrycznego nie
moze by¢ obecny np. lekarz lub pielegniarka, kidrzy w danej
chwili nie wykonuja w stosunku do pacjenta zadnych czynnosci
diagnostyczno-terapeutycznych!'?. Przywotywany juz powyzej
Bujny, komentujac przepisy art. 12 ustawy o 0.z.p., zaznaczyt,
iz zgodnie z postanowieniem SN z 20 marca 1998 roku zasa-
da najmniejszej ucigzliwosci oznacza, ze ,pacjent ma prawo
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by¢ leczony w Srodowisku jak najmniej ograniczajacym swobo-
de oraz do leczenia przy pomocy metody jak najmniej ograni-
czajacej 1 intruzyjnej wsrdd dostepnych, stosownie do swoich
potrzeb zdrowotnych oraz do potrzeby ochrony bezpieczeni-
stwa fizycznego innych osob”. Oznacza to, iz cel, jakim jest
poprawa zdrowia pacjenta, nie moze by¢ osiagany za wszelka
ceng™. Komentujacy jako pierwsi cytowang ustawg Dabrow-
ski oraz Pietrzykowski zwrocili uwage, iz postgpowanie w sto-
sunku do osob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi musi
przebiegal w sposob szeroki”. Zbyt ,waskie” postrzeganie
problemow rzeczonej grupy 0sob przez personel szpitala moze
prowadzi¢ do ,katastrofy osobistej, rodzinnej, zawodowej lub
spolecznej”. Jak nalezy postapic, gdy pacjent z powodu swo-
ich zaburzefi prezentowanych na terenie szpitala w sposob wy-
razny utrudnia funkcjonowanie spoteczne innych oséb? Nie
chodzi tu tylko o tak istotne kwestie, jak zachowania agresyw-
ne lub autoagresywne — w tym wypadku lekarz lub pielegniar-
ka maja prawo zastosowa¢ zgodnie z art. 18 ustawy tzw. przy-
mus bezpoSredni™. Chodzi tu mianowicie o sytuacje, w ktorej
to osoba gieboko zaburzona wykorzystuje np. telefon do neka-
nia innych o0sob znajdujacych si¢ poza szpitalem. Wspomnia-
ni autorzy zasadg ,najmniejszej ucigzliwosci” odnoszg przede
wszystkim do zjawiska wspomnianego przymusu bezposred-
niego. W tym miejscu warto jednak poszerzy¢ wspomniane za-
gadnienie o kwesti¢ np. dostepnosci kontaktu z osobami z ze-
wnatrz, mozliwoSci nieograniczonego korzystania z telefonu,
mozliwosci odbierania oraz wysylania listow etc. Istotne kwe-
stie zwigzane z przywolanymi zagadnieniami okreSlone zostaty
wart. 13 ustawy 0 0.z.p. Unormowanie to zwraca uwagg na to,
ze ,0soba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpi-
talu psychiatrycznym (...) ma prawo do porozumiewania si¢
bez ograniczef z rodzing i innymi osobami; korespondencja
takiej osoby nie podlega kontroli”.

Duda, ktory jest autorem drugiego komentarza do interesu-
jacej nas ustawy, zwraca uwagg, ze zdrowie psychiczne sta-
nowi integralny element zycia prywatnego. Autor ten jednak
podnosi kwestie koniecznosci rozwazenia bardziej wyraznego
zdefiniowania mozliwosci ingerowania personelu w sfere zycia
prywatnego pacjenta. Widzi takg konieczno$¢ m.in. w sferze
zycia religijnego. Jak powszechnie wiadomo, kazdy pacjent ma
prawo do tzw. opicki duszpasterskiej'®. Duda zwraca jednak
uwage, iz nalezy rozwazy¢ ustawowa mozliwo$¢ ograniczenia
sposobnos¢ kontaktu pacjenta np. z ksigdzem. Zaznacza, iz ak-
tywne korzystanie przez osobg chorg z ,ustug” religijnych moze
utrwala¢ w nim wystepowanie omamow oraz urojefi o tresciach
religijnych, ktore, co nalezy podkresli¢, niezwykle czgsto wyste-
puja w przebiegu m.in. schizofrenii'®. Z kolei Benedek zwraca
uwagg, iz istnieja sytuacje, w ktorych zasadne wydaje si¢ ogra-
niczenie pacjentom szpitali psychiatrycznych mozliwosci komu-
nikowania si¢. Autorka ta widzi taka konieczno$¢ w stosunku do
pacjentow leczonych m.in. w zwigzku z nekaniem innych osb
lub tez telefonicznym zastraszaniem!”. Ze stanowiskiem tym
w sposdb stanowczy nie zgadzaja si¢ przywotywani juz Dabrow-
ski oraz Pietrzykowski. Autorzy ci podkreslaja, ze cho€ tego typu
praktyki znane sg na terenie USA, to jednak nie ma powodow,
by uznawac je za zasadne na gruncie polskiej ,ustawy psychia-
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trycznej”. W opinii Pietrzykowskiego oraz Dabrowskiego ogra-
niczenie mozliwosci kontaktu z osobami z zewnatrz stanowi-
toby szkodg dla wiekszosSci 0sob hospitalizowanych. Wszelkie
ograniczenia w kontakcie osobistym mogg by¢ wprowa-
dzone jedynie zgodnie z art. 20 ust. 4 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej (dalej: ustawy o ZOZ-ach), a wicc w razie
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki prze-
bywania innych pacjentéw!'®. Wspomniana teza wydaje si¢ jed-
nak w dzisiejszych czasach niejednoznaczna nawet dla Srodo-
wiska samych psychiatrow. W 2009 roku na terenie Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie wprowadzono wewn¢trz-
ny przepis zabraniajacy korzystania z telefonow komorkowych.
Meder zwrdcita wowczas uwage, iz jest to spowodowane skar-
gami pacjentow, ktorzy zostali sfilmowani bez swojej zgody
i wiedzy w trakcie jedzenia obiadu. Podkreslono jednak, iz pa-
cjenci moga korzysta¢ z telefondw komodrkowych starszego
typu, nieposiadajacych mozliwosci rejestracji obrazu. Na kaz-
dym oddziale sa takze aparaty telefoniczne na karty. Z dziata-
niem takim nie zgadza si¢ z kolei Balicki. Zaznacza on, iz szpi-
tal nie ma prawa ograniczag, szczegdlnie pacjentowi choremu
psychicznie, mozliwosci kontaktu telefonicznego z osobami
z zewnatrz, a wprowadzenie zakazu bedzie pokusa, by uzywac
telefonu w niewtasciwy sposob. Poset Balicki podkreSla ponad-
to, iz mafe rozmiary wspotczesnych telefonéw powoduja, iz nie
bedzie mozliwosci egzekwowania wspomnianych zasad?.

Zagadnienia dotyczace m.in. ograniczenia kontaktu telefo-
nicznego, przeprowadzania rewizji osobistych rzeczy pacjen-
ta, kontrolowania pacjenta w momencie korzystania np. z to-
alety to kwestie, ktére nie wystepuja w przepisach prawa
pozytywnego. Zagadnienia te uregulowane sg najczesciej w za-
pisach regulaminu porzadkowego danego oddziatu. Zgodnie
z art. 18a ust. 2 ustawy o ZOZ-ach zasady okreSlone w re-
gulaminie nie mogg narusza¢ praw pacjentow, ktore okreslo-
ne zostaty w sposdb ustawowy. Na gruncie psychiatrii nalezy
odwofac si¢ zatem w szczegdlnosci do ustawowej zasady: naj-
mniejszej ucigzliwosci oraz intruzyjnosci, swobodnego kontak-
tu osobistego, telefonicznego oraz listowego z innymi osoba-
mi, poszanowania bezpieczefistwa innych osob. Podejmujac
si¢ jednak dalszej analizy zarysowujacych si¢ dylematow etycz-
nych, nalezy zadac kilka dodatkowych pytaf odnoszacych sig
bezposrednio do prywatnoSci pacjenta: czy personel ma prawo
ograniczy¢ pacjentowi kontakt z osobami z zewnatrz? czy ma
prawo ingerowa¢ w jego sfere religijng poprzez ograniczanie
np. kontaktu z ksiedzem? czy ma prawo nie wpusci¢ na oddziat
rodziny pacjenta podejrzanej o dostarczanie choremu alko-
holu? czy w trakcie przyjecia do szpitala oraz w chwili trwania
leczenia personel ma prawo kontrolowac osobiste rzeczy pac-
jenta? Takze w ramach wspomnianego juz powyzej tzw. przymu-
su bezposredniego rodzg si¢ kolejne prawno-etyczne pytania.
Artykut 18 ust. 4 ustawy o 0.z.p. zobowiagzuje lekarzy lub piele-
gniarki, by stosujac w okre$lonych wypadkach przymus bezpo-
Sredni, wybierali Srodek jak najmniej ucigzliwy. Ustawodawca
upowaznia do stosowania jedynie unieruchomienia, przytrzy-
mania, izolacji lub przymusowego podania lekow. Czy jednak
w ramach przymusowego podania lekéw mozna przymusowo
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ciaC bez jego zgody wtosy, w chwili gdy zaniedbania w zakresie
higieny osobistej zagrazajq zdrowiu pacjenta lub innych osob?
Trudno w ramach krétkich rozwazan odpowiedzie¢ na wszyst-
kie przedstawione zagadnienia. Mozna jednak podjaé si¢
proby ukazania najistotniejszych zasad prawno-etycznych®,
jakimi winien kierowac si¢ personel medyczny. Do wspomnia-
nego watku nalezy dotaczy¢ takze kilka uwag o charakterze so-
cjologiczno-prawnym. Warto zastanowic si¢ takze nad tym, jak
konkretne dziatania podejmowane przez personel w zakresie
ochrony praw pacjenta moga wptywac na jego dalszy pobyt
w szpitalu oraz poza nim.

Belin przywotujac przyktad pacjentki, ktorej personel odebra
osobiste rzeczy, zaznacza, iz pierwszym lekarstwem w kontakcie
z 0sobg chorg psychicznie winien by¢ szacunek®. W podobnym
tonie wypowiada si¢ Balint, twierdzac, iz podstawowym lekar-
stwem jest nierzadko sam lekarz. Ustawa o0 0.z.p. w kilku punk-
tach zwraca uwage, iz pacjent bez wzgledu na swdj stan zdro-
wia winien by¢ informowany o przyczynach przyjecia (takze bez
zgody), o zamiarze zastosowania przymusu bezpoSredniego,
o planowanym postgpowaniu terapeutycznym. Kress podkre-
$la jednak, ze zdarza sig, iz informowanie pacjenta psychotycz-
nego o planowanym dziataniu powoduje u niego wystapienie
np. agresji. Zauwaza, iz sytuacje t¢ trudno przewidzie¢, tak wigc
»zasada informowania” winna przede wszystkim zawsze przy-
Swiecal terapeucie. Dzigki temu w trakcie leczenia istnieje moz-
liwos¢ uniknigcia wielu nieprzyjemnych, takze dla personelu, zda-
1zed przymusowych®. Zasade t¢ mozna odnies¢ bezposrednio
do przywotanych powyzej przyktadow. Reakeja pacjenta, ktore-
go personel prosi 0 okazanie osobistych rzeczy, zalezy wiasnie
od okazanego mu szacunku oraz sposobu i zakresu udzielenia
mu informacji. Tylko posiadajac informacje, mozemy w sposdb
w petni uswiadomiony wyrazi¢ zgode. Pacjent, ktory z szacunkiem
jest informowany o obowigzujacych zasadach, moze spokojnie
przeanalizowac ich zasadno$¢, dzicki czemu szybciej podchodzi
z uznaniem do obowigzujacych przepisow. Z kolei pacjent, ktore-
go bez uprzedzenia zaczyna si¢ przeszukiwad, automatycznie za-
czyna odczuwac strach, co bezpoSrednio moze prowadzi¢ do po-
jawienia si¢ zachowac agresywnych. Jakie wigc zasady winny by¢
przestrzegane w sytuacji koniecznego przeszukania pacjenta?
Jako przestanke zastosowania przymusu bezpoSredniego poda-
je sig m.in. fakt, iz osoba chora psychicznie zaczyna gromadzi¢
okreSlone niebezpieczne przedmioty: brof,, tadunki wybuchowe
etc.?¥ Na terenie szpitala psychiatrycznego status nicbezpiecz-
nego przedmiotu moze mie¢ np. plastikowy n6z, alkohol, sznu-
rek lub — w wypadku zaburze odzywiania - jedzenie. Personel
oddziatu, bazujac jedynie na zapisach regulaminu wewngtrz-
nego, zmuszony jest nieraz podjac dziatania sprawdzajace, czy
na terenie oddziatu znajduja si¢ przedmioty, ktére moga by¢
wykorzystane w sposob zagrazajacy zdrowiu i zyciu pacjentow.
Czy w takiej sytuacji personel ma prawo przeszuka¢ np. szafkg
pacjenta? OdpowiedZ brzmi: tak. Wpierw jednak pacjent musi
by¢ o powyzszym uprzedzony. Nalezy podja¢ probe uzyskania
od niego zgody. Dziafania takie muszg zawsze by¢ przeprowa-
dzane w obecnosci pacjenta oraz co najmniej dwdch pracowni-
kow medycznych, bez udziatu innych pacjentéw. Ponadto wspo-
mniana czynno$¢ musi by¢ doktadnie opisana w dokumentacji
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medycznej pacjenta. Dzigki zaistnieniu wspomnianych zasad
istnieje mozliwos¢ przejrzystego ingerowania w sfere prywatno-
Sci danej osoby w sposob szanujacy jej intymnoS¢. Pacjent ma
jasny komunikat ukazujacy przyczyny wspomnianych dziataf.
Ponadto chory ma mozliwo$¢ wyrazenia na nie zgody. Opisa-
nie wspomnianych zdarzefi w dokumentacji stanowi realizacje
zalecent ustawowych, by szczegdlnie istotne kwestie zwigzane
Z postgpowaniem terapeutycznym (np. przyczyny przyjecia bez
zgody do szpitala lub zastosowania przymusu bezpoSrednie-
go, przeprowadzenie zabiegu stwarzajacego podwyzszone ry-
zyko etc.?¥) umieszczane byly w historii choroby pacjenta. Co
jednak w przypadku, gdy personel kontroluje samego pacjenta,
np. w toalecie, lub tez kontroluje jego korespondencje?
Pietrzykowski oraz Dabrowski zaznaczaja, iz ochrona kore-
spondencji osobistej jest prawem o charakterze absolutnym.
Jej ustawowa ochrona podkreslona zostata w art. 13 ustawy
0 0.z.p., gdyz w przesziosci zdarzaly si¢ bardzo czgsto sytu-
acje naruszajace powyzszg kardynalng zasad¢™. Inng kwe-
stig jest kontrola pacjentow np. w toalecie lub w tazience.
Z tego typu praktykami mozna si¢ spotkaC na terenie oddzia-
1ow zaburzei odzywiania leczacych m.in. jadtowstret psy-
chiczny oraz bulimi¢. Na oddziatach tych dominujaca formg
terapii jest ksztaftowanie u pacjentow odpowiednich nawykow
pokarmowych, trenowanie kontroli zachowan spotecznych,
edukacja dietetyczna. Na oddziatach leczacych zaburzenia
odzywiania do czestych zaliczy¢ mozna zjawiska manipu-
lowania wagg przez pacjentow. Na przyktad pacjenci z buli-
mig potajemnie objadaja si¢ lub prowokuja wymioty, z ko-
lei osoby dotknigte anoreksjg fatszuja wyniki wazenia lub
w odosobnieniu wykonujg ¢wiczenia fizyczne. Dziatania takie
w tych zaburzeniach powodowa¢ mogg stan zagrozenia zycia
i zdrowia®. Wystapienie wspomnianych czynnosci nakazuje
personelowi podjecie dziatan sprawdzajacych zachowanie pa-
cjenta, takze w sytuacji wykonywania czynnosci higienicznych.
Ze wzgledu na cechy wspomnianego zaburzenia pacjent takze
w tego typu sytuacjach intymnych moze wykonywa¢ czynno-
Sci, ktdre zagraza¢ mogg jego zyciu. Rzeczone dziatania kon-
trolne nie mogg by¢ jednak niczym nieograniczone. Podobnie
jak w kwestii kontrolowania osobistych rzeczy pacjenta, tak-
ze tutaj osoba np. chora na anoreksj¢ musi by¢ uprzedzona
o zamiarze kontrolowania jej podczas przebywania w tazience,
np. pukaniem do drzwi. Wezesniej, w ramach zapoznawania
si¢ z regulaminem oddziatu, pacjenci wspomnianych oddzia-
16w musza by¢ informowani o stosowanej praktyce. Dziata-
nia tego typu moze oczywiScie przeprowadzac jedynie pracow-
nik medyczny. Niedopuszczalne wydaje si¢ przeprowadzenie
omawianej wyzej kontroli np. przez personel sprzatajacy, ktory
w zaden sposdb nie uczestniczy w terapii pacjenta. Przestrze-
ganie proponowanych zasad daje pacjentowi jasny komunikat,
iz wynikaja one nie z niezdrowej ciekawosci, ale z zasady dba-
nia o bezpieczefistwo i zdrowie pacjenta.

SOCJOLOGICZNO-PRAWNE PODSUMOWANIE

Zadne prawo, czy to wynikajace z ustaw, czy z regulaminéw
wewnetrznych, nie dziata w prozni. Pacjenci, szczegdlnie od-
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dziatow psychiatrycznych, doSwiadczaja codziennie naka-
76w oraz zakazdw wynikajacych z przepisow prawa. Pacjent,
ktorego nie informuje si¢ o prawie, ktoremu nie wyjasnia si¢
przyczyn podejmowanego postgpowania, ktdrego nie pyta si¢
o0 zgodg, odczuwa frustracjg, a nastgpnie moze przejawiaé
wewngtrzng lub zewnetrzng agresje. Sytuacja ta zgodna jest
z koncepcja Dollarda i Millera, ktorzy w swoich badaniach do-
szli do wniosku, iz odczuwana frustracja najczgsSciej prowadzi
do pojawienia si¢ agresji®”. Agresja ta moze by¢ skierowana
na innych lub na siebie, co jest cz¢stym zjawiskiem na terenie
omawianych placowek. Prawo nie ma dla wspomnianego pa-
cjenta zadnego autorytetu, gdyz nie wspotgra ono z jego intu-
icyjnym poczuciem sprawiedliwosci®®. Poczucie to ksztaituje
sic wraz ze Swiadomoscia prawng. Pacjent, posiadajac okre-
Slong Swiadomo$¢ prawng®, na ktéra sktadajg si¢ wiedza,
ocena oraz postulaty wobec przepisow, z chwila gdy doSwiad-
cza np. niezgodnego z przepisami dziatania, ksztattuje w sobie
antyprawne postawy®”. U pacjenta pojawiaja si¢ postawy
nonkonformizmu, a wigc negowania przepisow prawa. Ne-
gowanie to moze mie¢ postaé antyspofecznych zachowat.
Lamanie praw pacjentow leczonych z powodu zaburzefi zacho-
wania moze powodowaé wystapienie zachowan antyspofecz-
nych. Pacjent moze doj$¢ do wniosku, iz tylko pokazujac site,
moze skutecznie zawalczy¢ o swoje prawo, np. do posiadania
telefonu komoérkowego. Lamanie prawa wptywa wige destruk-
tywnie na proces terapeutyczny. Takze inne grupy pacjentow
leczonych psychiatrycznie, ktore widza, ze nic nie zyska-
ja, sprzeciwiajac si¢ postepowaniu personelu, moga dojs¢ do
przekonania, iz wszelki ,bunt” nie ma sensu. Lepiej przyjaé na-
ruszajacy ich prawa sposob postgpowania personelu za jedy-
ny wiasciwy. Doprowadzi to do szybsze] realizacji gtownego
celu (postawa oportunizmu), jakim jest opuszczenie szpitala.
W tej sytuacji jednak nalezy przyjac, iz osoba ta moze skutecz-
nie ukrywac przed personelem niektore objawy swojej choro-
by/zaburzenia, ktére po opuszczeniu szpitala mogg stanowic
wyrazne zagrozenie dla pacjenta lub innych osob. Chora na
jadtowstret psychiczny pacjentka, ktorej bez wyjasnienia ogra-
nicza si¢ kontakt z bliskimi, moze czasowo zaakceptowac po-
wyzsze postgpowanie. Akceptacja takiej formy postgpowania
terapeutycznego nastgpuje nie z powodu szacunku dla okre-
Slonego autorytetu, np. terapeuty, ale z powodu leku przed le-
karzem, pielegniarkg itd. Po opuszczeniu szpitala pacjentka
nie bedzie miata kontaktu ze wspomnianymi osobami, a wigc
nic nie bedzie stafo na przeszkodzie, by zrezygnowac z poczy-
nionych w szpitalu ustalefi dotyczacych treningu w zakresie
diety czy tez przyjmowania okre$lonych lekow. Naruszajac pra-
wa pacjenta, w tym szczeg6lnie prawa do intymnosci i prywat-
nosci, mozna zaprzepasci¢ wszelkie sukcesy terapeutyczne po
opuszczeniu przez pacjenta szpitala.

Zastosowanie przymusu, podjecie dziatan kontrolnych lub
tez ograniczenie niektorych praw, przeprowadzone jednak
z uwzglednieniem opisanych powyzej prawno-etycznych za-
sad, moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ postaw poprawnych,
gtownie legalizmu. Pacjent informowany o przyczynach sto-
sowania przepisow, zwlaszcza przepisow ingerujacych w sfe-
re prywatnosci, moze doSwiadczaC pozytywnej lub negatyw-
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nej oceny prawa. U pacjenta tego jednak ksztattowac si¢ bedzie
w sposob automatyczny szacunek dla prawa jako do zjawi-
ska, ktore nie pomija go w istotnych dla niego kwestiach. Tylko
przy takim zatozeniu pacjent jest sktonny przestrzegac regula-
minowych zapiséw. W takiej konstelacji zdarzen pacjent moze
zaakceptowaC prawo jako warto$¢ - legalizm - lub tez pod-
ja¢ zgodne z normami dziafania majace na celu zmiang prawa
- pozytywny nonkonformizm. Nalezy podkreslic, ze przestrze-
ganie praw pacjentaw tak szczegdlnych sytuacjach odnoszacych
si¢ do prywatnosci osoby, jak te opisane powyzej, utrwala efekty
terapii. Pacjent w takim scenariuszu przyjmuje leki, uczestniczy
w psychoterapii itd. nie dlatego, ze si¢ kogos boi, ale dlatego ze
postepowanie personelu wzbudza jego szacunek. Szacunek ten
moze by¢ pozyskany np. dzieki doktadnemu informowaniu pa-
cjenta o przyczynach oraz przebiegu zdarzen, ktdre mogg na-
ruszac jego sfer¢ prywatnoSci. Uczucie takie pojawia si¢ takze,
w chwili gdy wszystkie tego typu dziatania sg dla pacjen-
ta przejrzyste. Ma to znaczenie zwlaszcza po opuszczeniu
przez pacjenta szpitala, wtedy przyjmowanie lekow oraz udziat
w psychoterapii nie podlegaja kontroli. Dlatego tez, szczegol-
nie w tym przypadku, mozemy méwi¢ o ogromnej roli moty-
wacyjnej oraz wychowawczej przestrzegania prawa na terenie
szpitala psychiatrycznego.

Prawo, co nalezy podkreslic, nie jest jedynie zbiorem przepi-
sow umiejscowionych w opastych tomach. Prawo, co zrozu-
miale, oddziatuje na spoteczestwo, jak rOwniez — na uczest-
niczacy w dziataniach szpitala psychiatrycznego wycinek tego
spoteczefistwa. Jednak, co nalezy szczegOlnie podkresli¢, prawo
dziata na konkretnego cztowieka, powodujac u niego okreslo-
ne reakcje psychiczne. Petrazycki zwracal uwagg, iz jesli prawo
poprzez swoje oddziatywanie skfania do jego przestrzegania, to
mamy do czynienia z pojawieniem si¢ motywacji pozytywnej®".
Niezrozumiate dziatanie prawa, dziatanie opierajace si¢ na arbi-
tralnosci, moze prowadzi¢ do szeroko rozumianej demoralizacji,
w tym wypadku pacjenta szpitala psychiatrycznego. Prawo w ta-
kiej sytuacji nie stanowi dla niego autorytetu.

Kazde dziatanie naruszajace sfer¢ prywatnosci pacjenta w szpi-
talu psychiatrycznym moze by¢ przez niego uznane jedynie wte-
dy, gdy nie jest podejmowane w sposob arbitralny.

W szpitalu psychiatrycznym, jak powyzej udowodniono, moz-
na si¢ spotkac z licznymi sytuacjami, ktorych rozwigzanie jest
niejednoznaczne w sensie prawno-etycznym. Przestrzeganie
jednak ogdlnie przyjetych w koncepcji praw cztowieka zasad
poszanowania godnosci drugiej osoby powoduje, iz prawo,
nawet ingerujac w sposob paternalistyczny w prywatno$¢ pa-
cjenta, zawsze bedzie pomoca, a nie przeszkoda w procesie te-
rapeutycznym.
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