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Choroba psychiczna - cierpienie, ktéore zmienito
prawo

Btazej Kmieciak (Uniwersytet Medyczny, £.6dz)

Wstep

19 sierpnia 1994 r. uchwalono w Polsce ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego (przytaczana dalej jako o0.z.p.). Zaréwno psychiatrzy, jak i
prawnicy przez ponad dwadzie$cia lat starali sie doprowadzi¢ do
ustanowienia przepiséw, ktére w petni chronityby prawa os6b poddawanych
hospitalizacji psychiatrycznej. Warto w tym miejscu zwro6ci¢ uwage na to, ze
leczenie tego typu ma wyjatkowy charakter. Niejednokrotnie dotyczy ono
0s6b, ktére—z racji dos$wiadczanych objawéw—nie potrafia w pekni
kompetentnie wypowiedzie¢ sie o swoim wtasnym potozeniu. Mowa tu
réwniez o pacjentach, ktérzy w okresie nasilenia choroby nie sg w stanie
samodzielnie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych. Podobny stan
powoduja réwniez potegowane objawami psychotycznymi zachowania
agresywne lub autoagresywne. Sytuacje takie wielokrotnie opisywat Antonii
Kepinski. Jego zdaniem,

Gdy jaki§ cztowiek narusza swoim zachowaniem ... hierarchie
prawdopodobienstwa, gdy jego wyraz twarzy, modulacja glosu, tresc
wypowiedzi, czyny itd. s catkowicie niezgodne z naszym oczekiwaniem,
woéwczas zostaje on zakwalifikowany jako ,dziwny”, ,inny”, czyli
nienormalny (polskie ,wariat” od varius, francuskie alien od alienus). To
sarno mozna powiedzie¢ o $wiecie, ktéry wciaz narusza nasza hierarchie
prawdopodobienstwa; staje sie on Swiatem ,zwariowanym”. Jest on
obcy, niezrozumiaty, niekiedy odstreczajacy, wywotuje poczucie alienacji
(Kepinski 1970, 24).

Przedstawiong przez Kepinskiego tzw. prognoza psychiatryczna mozna
odnie$¢ bezposrednio do niecodziennej sytuacji, w jakiej znalazt sie pacjent
szpitala psychiatrycznego jako instytucji klinicznej przeznaczonej do leczenia
zaburzen i choréb psychicznych. Z jednej strony choroba psychiczna jest
zjawiskiem, ktdére fascynuje spoteczenstwo. Zwigzane z nig zaburzenia,
pomimo kolejnych odkry¢ medycznych, nadal otacza aura tajemnicy.
Z drugiej strony, wzbudzaja one lek; towarzyszy on réwniez publikacjom
poswieconym szpitalom psychiatrycznym. W Polsce placéwki takie byty przez
lata sytuowane na obrzezach wielkich miast. W wielu wypadkach sg one nadal
zlokalizowane w starych, zaniedbanych budynkach (Bielicka 2010, 46). Warto
doda¢, ze bywaja one kojarzone z obrazami filmowymi, w ktérych ukazano nie
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tylko agresje os6b psychicznie chorych, lecz takze przemocowe zachowania
personelu w stosunku do pacjentéw poddawanych terapii.

Analizujac historie psychiatrii dostrzegamy, ze zjawisko innosci,
niecodziennosci, dziwnosci itp. odbijato sie wyraznie na traktowaniu oséb
zaburzonych badz uposledzonych umystowo. Pewne sposoby traktowania,
stosowane w niezbyt odlegtej przesztosci, postrzegane s3 dzi§ jako
naruszajgcego fundamentalne prawa cztowieka.

Aby w pelni unaoczni¢ kontekst "innosci" oraz "szczegélnego potozenia”,
warto ukaza¢ historyczne i wspétczesne rozumienie praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, okreslanego wciaz jeszcze przez cze$¢ badaczy mianem
instytucji totalnej. W takiej instytucji dozwolone jest podejmowanie dziatan
przymusowych wobec os6b poddawanych leczeniu. Czy jednak dopuszczenie
takiej mozliwos$ci oznacza w swoim zatozeniu naruszenie praw cztowieka?
Czy wyjatkowa sytuacja, w jakiej znajduje sie pacjent chory psychicznie,
sprawia, ze nadal istnieje niebezpieczenstwo dominacji i panowania
szpitalnego personelu nad pacjentem? Czy szczeg6lny charakter praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego to przykladem niezamierzonej
stygmatyzacji spotecznej? Czy moze wskazuje on raczej na wyjatkowa
sytuacje, wymagajaca wzmozonej troski o osobe, czesto niezdolng do
obiektywnej oceny rzeczywisto$¢?

Perspektywa historyczna

Badajac historyczne sposoby postrzegania choroby psychicznej w wybranych
kulturach mozna doj$¢ do wniosku, ze traktowano ja niejednokrotnie jako
fenomen duchowy. W starozytnym Egipcie ludzie deklarujacy wglad w
niedostrzegalna dla innych rzeczywisto$¢, styszacy niedostepne dla innych
dzwieki lub glosy okreslali byli jako ,,wybrancy bogéw”, obdarzeni szczegdlna
zdolnoscia do nawigzywania kontaktow ze $wiatem nadprzyrodzonym.
Opieke nad takimi osobami czesto sprawowali kaptani. Pierwsze wzmianki
dotyczace racjonalnego ujecia anomalii psychicznych znajdujemy w pismach
starozytnych rzymskich medykéw. Zdaniem Asklepiadesa, rzymskiego lekarza
Zyjacego na przetomie II/I stulecia p.n.e., choroba psychiczna to nic innego,
anizeli ,mechaniczne” uszkodzenie organizmu. Jego zdaniem, odpowiednie
formy leczenia rowniez powinny mie¢ charakter ,mechaniczny”. Autor ten
doradzat w pierwszym rzedzie podejmowanie takich terapeutycznych dziatan
»psychologicznych”, jak stuchanie muzyki, kapiele, czytanie ksiag itd.
Dopuszczat jednak takze metody sitowe obejmujace przymus bezposredni
rozumiany, w tym: krepowanie chorych, podejmowane jednakze tylko w
przypadkach wyjatkowych. W opinii Asklepiadesa pacjentowi przystugiwato
jednak prawo powrotu do zdrowia w warunkach niewywotujacych u niego
leku.

Inny rzymski lekarz, Soranos, uwazal, iz poza godnym traktowaniem
pacjent ,chory mentalnie” ma prawo do leczenia w godnych warunkach (jasne
i ciepte pomieszczenia, obszerne sale, szerokie korytarze). W opinii Soranosa,
tylko wyjatkowo mozna zastosowa¢ wobec pacjenta przymus. Procedura

116



Btazej Kmieciak

przymusu bezposredniego, jaka stworzyl, zezwalata na skrepowanie pacjenta
za pomoca pasOw. Dziatanie to moglo by¢ jednak podjete dopiero w
momencie, gdy pacjent stawat sie agresywny wobec siebie lub innych. W
podobnych sytuacjach Soranos przyjmowat, zZe nalezy zminimalizowa¢ ryzyko
pojawienia sie otar¢ na skorze pacjenta poprzez wtozenie pod pasy np. welny.

Inne zdanie w odniesieniu do pacjentéw chorych psychicznie miat Aulus
Cornelius Celsus, zyjacy na przetomie I stulecia p.n.e./I stulecia n.e. W jego
ocenie strach byt czynnikiem, ktéry na takie osoby dziatat najskutecznie;j.
Uwazal, Zze mozna krepowal pacjentow oraz izolowac¢ ich w piwnicach.
Twierdzit jednak, iz podobne dziatania mozna podejmowaé jedynie w
wyjatkowych sytuacjach; nalezy przy tym oszczedzi¢ takich dziatan pacjentom
odczuwajacym lek przed ciemnoscia. Celsus zaznaczat, ze w relacji z chorym
potrzebny jest ,dialog terapeutyczny”’, wspomagany rdéwniez poprzez
stuchanie muzyki.

Owo psychoterapeutyczne podej$cie w I i Il wieku n.e. rozwinat jeden z
najstynniejszych rzymskich medykéw, Galen z Pergamonu. W jego ocenie
choroby psychiczne miaty dwojakie zrédto: fizyczne oraz psychiczne.
Diagnozujac ich fizyczne przyczyny, zalecal podawanie chorym s$rodkéw
uspokajajacych: opium, $rodkéw drazniacych, przeczyszczajacych, a takze
stosowanie specjalnej diety i ¢wiczen gimnastycznych. Warto zwroéci¢ uwage,
iz Galen byt przeciwnikiem stosowania przymusu wobec pacjentow. W jego
ocenie podczas leczenia najpierw nalezy uspokoi¢ pacjenta, a nastepnie—
ustanowi¢ dla niego mentora, ktéry bedzie go wspomaga¢ w procesie powrotu
do zdrowia. Zadanie mentora miato polega¢ przede wszystkim na wyjasnianiu
pacjentowi objawéw choroby oraz przyczyn ich powstania. Ponadto,
sprawowat on piecze nad pacjentem w ¢wiczeniu przezen samokontroli, co
miato przyspieszy¢ odzyskanie przez niego rownowagi psychicznej (Michalik
2008, 246 - 257).

Sredniowiecze przyniosto odmienne podejscie do choréb psychicznych i
sposobu ich traktowania. M. in. na terenach Polski od XV w. utrwalato sie
stanowisko uznajgce nieodzowng konieczno$¢ izolacji tzw. furiatéw, ktérzy
mogli stwarza¢ zagrozenie dla os6b zdrowych. W tym samym okresie
utrwalily sie praktyki stosowania drastycznych metod wobec chorych
psychicznie. Przetrzymywano ich w odosobnieniu, czesto w ciemnych
pomieszczeniach; przykuwano do $cian tancuchami. Podobne dziatania
podejmowano takze w XVIII w. Swiadczy o tym m. in. architektura
Wiedenskiego Szpitala Powszechnego, otwartego w 1784 r. W granicach
wspomnianej instytucji wybudowano tzw. ,wieze wariatéw”, wyposazong w
waskie, okratowane okna, wzmocnione metalowe drzwi, a takze w pierscienie,
do ktoérych mozna byto przykuwac pacjentéw (Kmieciak 2011, 64). Podobny
sposdb traktowania os6b chorych psychicznie znany byt réwniez w kulturach
pozaeuropejskich. W odlegtej Japonii wydano przepis nakazujacy
przetrzymywanie os6b chorych psychicznie w specjalnych domowych celach
(Totsuka 1990, 193.) Szczeg6lne, negatywne podejscie do chorych psychicznie
wystepowato tez w XVII w. na terenie obecnych Stanéw Zjednoczonych
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Ameryki. Niewtasciwe poglady utrwality sie tam pod wplywem publikacji
ksiazkowych, takich, jak wydana w 1693 r. praca Wonders of the Invisible
World (Cuda niewidzialnego $wiata) autorstwa Cotton Mathera, jednego z
najbardziej w owym czasie wptywowych duchownych purytanskich. W jego
ocenie wszelkie choroby psychiczne byly dzietem szatana, ergo: domagaty sie
traktowania pacjentéw w sposéb mozliwie surowy. Traktowanie to winno
obejmowac réwniez publiczne wy$Smiewanie oraz karanie chtosta. Gorsze
traktowanie ,szalenicow” oraz ,furiatow” odzwierciedlata organizacja
oweczesnych szpitali. W Pennsylvania Hospital od 1753 r. wprowadzono zasade
nakazujaca umieszcza¢ pacjentow chorych psychicznie w celach, ktére
znajdowatly sie w suterenie.

W literaturze przedmiotu spotkac sie mozna z opinia, zgodnie z ktdra
poczatek Rewolucji Francuskiej przynosi zmiane w sposobie traktowania
chorych psychicznie (Bilikiewicz 2006, 14). W 1792 r. Phillippe Pinel w
prowadzonym przez siebie szpitalu zakazat unieruchamiania pacjentéw za
pomoca kajdandéw. Przywotane wydarzenie przedstawia sie z jednej strony
jako poczatek ery humanizmu w psychiatrii. Z drugiej strony, dziatanie Pinela
inicjuje ere praw cztowieka. W tym samym okresie takze w niektérych innych
krajach Europy pojawiaja sie zwiastuny pozytywnych przemian w opiece
psychiatryczne;.

William Tuke, angielski filantrop, zatozyt wéwczas szpital York Retreat,
na terenie ktérego wprowadzit zasade tzw. lecznictwa moralnego. W placéwce
tej dziatania terapeutyczne wprowadzano na podstawie przekonania, ze
pacjent dos$wiadczajacy zaburzen psychicznych wymaga specjalnego
wsparcia. Osoby hospitalizowane mialy prawo do spaceréw oraz
indywidualnych rozméw z lekarzami (Cohen & Levi 1998, 49). Takze we
Wtoszech od XVIII w. zachodza istotne zmiany. Vincenzo Chiarugi uruchamia
we Florencji szpital Ospedale della Carita (Szpital Mitosierdzia), ktérego
regulamin zabrania stosowania kar cielesnych wobec pacjentéw oraz
umieszczania ich w niegodnych warunkach. Chiarugi zaznaczat, ze leczenie
chorych musi mie¢ charakter aktywny, uwzgledniajacy takze gry i zabawy
(Grochowski 1990, 45-48).

Rozwazajac prawno-spoteczne ujmowanie zjawiska choroby
psychicznej w XIX w. warto zwrdci¢ uwage na dwa fakty: po pierwsze,
wtedy wtasnie Jean E. D. Esquirol, uczen Pinela, dokonat rozréznienia
pomiedzy uposledzeniem umystowym a chorobg psychiczna. Po drugie,
orzecznictwo sadoéw amerykanskich zaczeto odwotywac sie do zasady
irresistible impulse (nieodpartego impulsu). Zgodnie z t3 zasadg,
wprowadzong w 1832 r. na terenie stanu Ohio, odpowiedzialnosci
karnej nie podlegaty osoby popetniajagce przestepstwo na skutek
doswiadczanej przez nie ,choroby umystowej”. W tym samym czasie
angielskie sady wypracowaly tzw. prawo Mc Naughtena, zgodnie z
ktérym dang osobe nalezy uznac¢ za niepoczytalng, jesli w chwili
dokonania czynu zabronionego nie posiadata rozeznania w zakresie
wtasnego postepowania (Cohen & Levi 1998, 50).
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Wiek XX

Pomiedzy konicem XIX w. a poczatkiem XX w. dostrzec mozna nowe znamiona
w opiece i leczeniu 0séb chorych psychicznie. W okresie tym w wielu polskich
miastach zdecydowano o budowie duzych o$rodkéw lecznictwa
psychiatrycznego. Cze$¢ z nich, np. t6dzka Kochanéwka, stata sie waznym
miejscem umozliwiajgcym kolejnym pokoleniom lekarzy zdobywanie wiedzy i
dos$wiadczenia w zakresie terapii oséb chorych psychiczniel. Dziatania
podejmowane przez wspomniane placowki spotykaty sie z krytyka spoteczna,
zywa po dzien dzisiejszy. Wskazywala ona m.in. na to, ze duze szpitale
uniemozliwiajg zindywidualizowang opieke medyczna. Z drugiej strony,
pojawianie sie takich szpitali nawigzywato do XVI-wiecznej polskiej tradycji
humanitarnego traktowania chorych psychicznie (Magowska 2008, 206; 218.)

Zdarzenia, ktore trwale wpisaly sie w historie polskiej oraz $wiatowej
psychiatrii, mialty miejsce w okresie III Rzeszy, zmierzajacej do wykluczenia ze
spoteczenstwa osdb cierpiacych na choroby dziedziczne oraz uposledzonych
umystowo jeszcze przed rozpoczeciem dziatan wojennych. Po 1933 r. w
kolejnych latach wprowadzano zakazy zawierania matzenstw i posiadania
potomstwa z osobami wykazujacymi zaburzenia o charakterze dziedzicznym.
Na szeroka skale uruchamiano sady sterylizacyjne, ktérych celem byto
pozbawienie mozliwosci prokreacyjnych oséb, u ktérych orzeczono choroby
psychiczne, uposledzenia umystowe, niepelnosprawnos¢ fizyczna.

Réwnolegle znowelizowany Kodeks Karny znosit karalno$¢ stosowania
eutanazji. Uzasadniajac jej stosowanie wskazywano, iz osoby chore i
niepetnosprawne , do$wiadczaja zycia niegodnego zycia”. W tym miejscu
koniecznie doda¢ nalezy, ze wszelkie dziatania majace na celu eliminacje ze
spoteczenstwa o0s6b chorych podejmowano na podstawie odrebnych
przepisOw prawnych, czesto po uprzedniej decyzji sadu, w sktad ktérego z
mocy ustawy wchodzit takze lekarz (czesto psychiatra) (por. Katolo 2012, 55-
56). Z kolei juz w latach dwudziestych XX w. wprowadzono praktyki okreslane
nastepnie mianem tzw. ,wygaszania zycia”, tj. u$miercania oséb chorych
psychicznie np. przez drastycznie zmniejszone racje zywnosci. Podobne
dziatania popierali przedstawiciele $rodowisk naukowych, np. psychiatra
Alfred Hoche i prawnik Karl Binding. Ich stanowiska przyczynity sie do
zatozen akcji T4 i akcji Brandta (1939 r.), zmierzajacych do eksterminacji os6b
chorych psychicznie, zamieszkatych na terenie III Rzeszy i terenach podbitych
(Gut 2010, online). W ramach tych akcji zamierzano realizowaé¢ ideologie
»Czystej rasy”, udostepni¢ miejsca w szpitalach ofiarom wojennym, a takze
ograniczy¢ kosztochtonnos$¢ opieki medycznej. Doktadne dane dotyczace
liczby zamordowanych pacjentéw sa nadal nieznane. Skale zjawiska ukazuja
jednak dane dotyczace wybranych placéwek: od 7 grudnia 1939r. do 12
stycznia 1940 r. zamordowano 1.200 pacjentéw Zaktadu Psychiatrycznego w
Dziekance niedaleko Gniezna; od 2 do 4 kwietnia 1940 r. wywieziono oraz

1 W tym czasie powstaja takze inne liczace sie oSrodki psychiatryczne, m.in. w
podwarszawskich Tworkach, Warcie, Lubigzu.
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zamordowano 499 pacjentéw i pacjentek Szpitala Psychiatrycznego w Warcie.
Realizacja Akcji T4 okre$lana jest w literaturze przedmiotu jako przyktad
skrajnej postaci eutanazji, stosowanej na osobach chorych psychicznie. Poglad
ten nie jest jednak prawdziwy, poniewaz nazistowskie dziatania w Zaden
sposdb nie odnosity sie do idei ,dobrej $mierci”. Pacjentéw nie pytano o zgode
na zadanie $mierci. Celem zbrodniczych praktyk nie byta tez che¢ skrécenia
cierpien fizycznych doswiadczanych przez pacjentéw. Nazisci eliminowali
jednostki zaliczane przez nich do gorszej kategorii ludzi. Dowodem na
prawdziwos$¢ tej tezy s3 stowa naczelnego lekarza Rzeszy, dr. Gerharda
Wagnera, ktory stwierdzil, ze ,... nonsensem (jest), aby chorzy psychicznie,
niebezpieczni dla siebie i innych, byli utrzymywaniu przy zyciu kosztem
wielkich wysitkéw narodu” (Katolo 2012, 55).

Antonii Kepinski, analizujac zatozenia nazistowskiej ideologii i jej
reperkusje dla opieki nad umystowo chorymi, zwracat uwage, iz hitlerowcy w
swoich dziataniach dazyli nade wszystko do oczyszczenia $wiata z jednostek
uznawanych przez nich za ,podludzi”. Jak podkres$lat w swej filozoficznej
refleksji, podstawowym celem wszelkich obozéw zagtady byto ,oczyszczenie
rasy germanskiej z tego wszystkiego, co nie zgadzalo sie z ideatem
germanskiego nadcztowieka”. Spoteczenstwo III Rzeszy w istocie
wychowywane byto w kulcie sity i sprawnosci: ,nie byto (w nim - uzup. B.K.)
miejsca dla chorych, kalek, nienormalnych psychicznie, skazonych krwia
zydowska czy cyganska” (Kepinski 2001, 5-6). Patologiczne wychowanie
spoteczne doprowadzito do znieczulenia na cierpienie do$wiadczane przez
pewne grupy oséb. Liczne grupy staty sie dla nazistowskich lekarzy
uosobieniem ,obcosci”, wzbudzajac u nich zachowania, ktére Kepinski
podciagnal pod kategorie ,psychopatologii decyzji”. Jej najbardziej
przerazajace przejawy widoczne byly w pierwszych chwilach na terenie
obozu koncentracyjnego, kiedy to obozowy lekarz SS ruchem jednej reki,
stojac na rampie, do ktdérej docieraly transporty wiezniéw, decydowat o
czyims$ zyciu lub $mierci (Kepinski 2001, 79).

Podobne refleksje przedstawit inny krakowski psychiatra, Eugeniusz
Brzezicki2. Jego zdaniem analiza rzeczywistosci panujgcej w obozach
koncentracyjnych sktania do stwierdzenia, ze wszelkie osoby, wykonujace na
ich terenach zbrodnicze rozkazy, byty gteboko zaburzone. Zaliczyt on personel
obozowy do grona psychopatéw asocjalnych i antysocjalnych (Ryn 2015, 85).
Warto w tym miejscu doda¢, ze owe zbrodnicze dziatania sprawity, iz po 1l
Wojnie Swiatowej ocaleni zmuszeni byli przez wiele lat korzysta¢ z pomocy
psychiatrow. Nie potrafili powrdéci¢ do spoteczenstwa, stale doswiadczajac
dotkliwej traumy (Pottawska 2001, 54-62).

Niewyobrazalne naduzycia sktonity srodowisko miedzynarodowe do
wypracowania systemu gwarantujgcego poszanowanie praw oraz wolnosci
0s6b korzystajacych z ustug medycznych. W opinii Cezarego Mika to wtasnie
naruszenie praw i wolnoéci czlowieka podczas 11 Wojny Swiatowej stato sie

2 Zaréowno Kepinski, jak i Brzezicki byli podczas wojny wieZzniami obozéw
koncentracyjnych.
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podstawa dynamicznych dziatan, ktére przyniosty w konsekwencji przyjecie
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka oraz Paktow Praw Cztowieka (Mik 1998, 9).

Nie mozna tu jednak pomina¢ faktu, ze po zakonczeniu dziatan
wojennych nadal podejmowane byty praktyki godzace w prawa pacjentéow
chorych psychicznie. Zaréwno w panstwach kapitalistycznych, jak i
socjalistycznych wprowadzano formy terapii, ktére bezposrednio naruszaty
prawa osob hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Zaliczy¢ do
nich mozna przede wszystkim praktyki psychochirurgiczne, w tym zwtaszcza
lobotomie i elektrowstrzasy. Pierwsza z tych metod polegata na przecieciu
potaczen miedzy ptatami czotowymi (powstaja w nich urojenia), a
pozostatymi cze$Sciami médzgu, odpowiedzialnymi za emocje. Zdarzali sie
lekarze, ktérzy usuwali pacjentom cate ptaty czotowe. W 1949 r. dr Antoni
Moniz uhonorowany zostat Nagroda Nobla za odkrycia zwigzane z
zastosowaniem lobotomii w terapii psychiatrycznej. Obecnie $rodowisko
medyczne jednoznaczny okresla podobne dziatania jako procedure medyczna
naruszajacg fundamentalne zasady etyki lekarskiej. W ich wyniku czesto
dochodzito do trwatego uszkodzenia organizmu pacjenta. Po wykonanych
zabiegach nie potrafili oni samodzielnie funkcjonowa¢, wykazywali trwale
zmienione zachowania, nie kontrolowali czynnoSci fizjologicznych, cierpieli na
uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego (Veggebrerg 1998, 109-113).

Druga z kontrowersyjnych metod stosowanych w psychiatrii, t;.
elektrowstrzasy, ukazana zostata w sposéb spektakularny w powiesci i filmie
pt. Lot nad kukutczym gniazdem. Pacjent poddawany elektrowstrzasom
doswiadczat bélu i drgawek wywotanych dzialaniem pradu. Sama metoda,
stosowana m.in. w schizofrenii lekoopornej oraz silnych stanach
depresyjnych, miata za zadanie doprowadzi¢ do wywotania zjawiska
okreslanego jako ,zapomnienie objawéw choroby przez organizm”. Obecnie
wcigz niewyjasniony jest mechanizm sprawiajacy, ze (nadal stosowane)
elektrowstrzasy przynosza pozytywne efekty np. w terapii ostrej katatonii.
Aktualnie procedury nakazuja stosowanie takich zabiegéw za zgoda
pacjentéw. Poddawany elektrowstrzasom pacjent wprowadzany jest w
narkoze, a nadzdér nad zabiegiem sprawuje anestezjolog (Veggebrerg 1998,
109-113).

Sledzac najnowsza historie psychiatrii nie mozna pomingé dziatan, jakie
podejmowane byty na terenie bytego Zwigzku Radzieckiego. Przedstawiciele
tej dyscypliny dyscypliny medycznej wykorzystywani byli do realizacji celow
wtadzy politycznej. Juz w 1959 r. Nikita Chruszczow, | sekretarz KC KPZR,
publicznie zadekretowal, ze jedynie osoby chore psychicznie moga by¢ zdolne
do wystepowania przeciwko wtadzy socjalistycznej. Wspomniany dekret
faktycznie zezwalal na umieszczanie w tzw. psychuszkach dysydentéw
politycznych, ktérych dziatania stalty w sprzeczno$ci z komunistycznymi
ideami. W 1961 r. radzieckie Ministerstwo Zdrowia wydato instrukcje
umozliwiajagca ~ przymusowe  kierowanie  pacjentow do  szpitali
psychiatrycznych w przypadku, gdy przejawiali sktonnos$ci agresywne nie
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tylko wobec drugiego cztowieka, ale takze wobec instytucji panstwowe;j.
Swiadectwa bylych pensjonariuszy psychuszek wskazuja, ze personel
czestokro¢ znecat sie nad pacjentami. Podejmowano takie dziatania, jak
celowe stosowanie $rodkéw farmaceutycznych wywotujacych bél, bicie
pacjentéw, owijanie ich w lodowate przescieradta (Kmieciak 2011, 70). Ta
ostatnia praktyka znana byta réwniez na terenie USA. Wspomina o niej w
ksiazce pt. Dziecko niczyje Marie Balter, osoba, ktéra od konca lat 40-tych
ubiegtego stulecia przez dwie kolejne dekady leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym. W przywotanej publikacji Balter opisuje dziatania, ktére
personel wykonywat w tzw. hydropracowni. Obejmowaty one m.in.
przymusowe mycie pacjentéw, umieszczanie w drewnianej balii z woda
(wystawata z niej jedynie gtowa) oraz unieruchamianie pacjentéw za pomoca
mokrego przescieradta w charakterze kary (Balter 2001, 83-94).

Praktyki te doprowadzity w 1977r. do wuchwalenia dokumentu
krytykujacego wykorzystywanie psychiatrii w celach politycznych; uczyniono
to w Honolulu podczas VI. Miedzynarodowego Kongresu Swiatowego
Towarzystwa Psychiatrycznego (Balter 2001, 83-94). Szczegétowo na ten
temat wypowiedziata sie takze Organizacja Narodéw Zjednoczonych,
uchwalajac Rezolucje Nr 119 z dnia 17 grudnia 1991 r. w sprawie zasad
ochrony os6b chorych psychicznie i poprawy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Dokument ten stanowi, Ze osoba chora psychicznie w trakcie
leczenia ma m.in. prawo do powrotu do zdrowia w warunkach jak najmniej
uciazliwych, indywidualnego podejscia terapeutycznego, zachowania
autonomii osobistej itd. Rezolucja zakazuje wymuszania zgody od pacjenta,
stosowania sterylizacji oraz poddawania pacjentéw przymusowo zabiegom
psychochirurgicznym, a takze eksperymentalnym dziataniom Kklinicznym.
Owocem obrad byto ponadto uznanie, iz wszelkie dziatania przymusowe
moga by¢ podejmowane wobec chorych psychicznie pacjentéw jedynie i
dopiero w momencie, gdy ich stan zagraza ich zyciu badz zyciu i zdrowiu
innych os6b. Ponadto, pacjenci powinni mie¢ zagwarantowang mozliwos$¢
odwotania sie do niezaleznej wtadzy, kontrolujacej sposéb ich przyjecia do
szpitala (Puzynski 1995, 67-71).

Polskie standardy

Polska, pomimo znajdowania sie przez ponad cztery dekady w orbicie
wptywdédw ZSRR, unikneta gltosnych oskarzen o wykorzystanie psychiatrii w
celach politycznych. W opinii Jacka Bomby dziatania takie byty mozliwe m. in.
dzieki obecnosci i autorytetowi takich psychiatréow, jak Antonii Kepinski i
Eugeniusz Brzezicki, ktérzy w swoich dzietach zwracali uwage na
humanistyczng role psychiatrii (Bomba 1993, 229-234). W tym miejscu
zasadne jest wskazanie, Zze do 1994 r,, tj. do czasu wejscia w zycie Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego (Ustawa, 1994), ochrona praw czlowieka na
terenie szpitali psychiatrycznych byta na niskim poziomie. Do wskazanej daty,
obszar lecznictwa psychiatrycznego regulowata jedynie Instrukcja Ministra
Zdrowia z 10 grudnia 1952 r. w sprawie przyjmowania oraz wypisywania
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chorych ze szpitali psychiatrycznych. Akt ten nie gwarantowat respektowania
praw os6b kierowanych do tych placéwek. Wskazywal na mozliwosci
umieszczenia danej osoby w szpitalu, nie okreslajac jednak zadnych form
kontroli, nie wprowadzajac prawa do sktadania skarg i nie przewidujac zadnej
procedury odwotawczej (Boratynska & Konieczniak 2003, 390-392). Taki stan
sprawiat, ze zar6wno polscy psychiatrzy, jak i prawnicy dazyli do uchwalenia
ustawy, ktéra w petni chronitaby prawa pacjentéw szpitali oraz oddziatéow
psychiatrycznych. Stanistaw Dabrowski, wspéttworca ustawy o o.z.p., zwracat
uwage, iz uchwalenie odrebnego ,prawa psychiatrycznego” jest konieczne z
racji na dostrzegane przez $rodowisko medyczne sytuacje naruszania praw
pacjenta. Mowa tutaj o zdarzeniach takich, jak problemy z dostepem do
korespondencji, ignorowanie zgody pacjenta, naruszanie godnosci i
intymnosci, brak procedur i kontroli stosowania przymusu bezposredniego
(Dabrowski 1995, 54-56). Jak zaznaczali tworcy polskiej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, gtéwnym wyzwaniem w trakcie jej tworzenia byto
stworzenie przepisow, ktére z jednej strony w peini gwarantowatyby
poszanowanie praw i wolnosci 0oséb hospitalizowanych w szpitalu; z drugiej
strony dazono do stworzenia takiego systemu, ktéry umozliwiatby lekarzowi
(w pewnych wybranych okolicznosciach) podjecie dziatan przymusowych
wobec osdb, ktore nie potrafiga pokierowa¢ wlasnym postepowaniem badz
podejmuja dziatania stwarzajace zagrozenie dla nich samych lub dla innych
0s6b. W ostatecznej wersji omawiany akt prawny oparty zostat na zasadach: a.
swobodnego dostepu pacjenta do os6b mu bliskich (odwiedziny); b.
konieczno$ci wyrazenia zgody na leczenie w szpitalu psychiatrycznym; c.
najmniejszej ucigzliwosci szpitalnego leczenia; d. dostepu do przepustek; e.
szczegdblnej troski o zachowanie tajemnicy zawodowej przez wszystkie osoby
wykonujace obowigzki wynikajace z ustawy (Dabrowski 1995, 54-56).
Przywotana wyzej zasada najmniejszej uciazliwo$ci odnosi sie do
problemu stosowania przymusu bezposredniego. Jak wspomniano wyzej,
objawy choroby psychicznej moga wywotywa¢ u pacjentow zachowania o
charakterze agresywnym lub  autoagresywnym. Podjecie dziatan
przymusowych jest zaré6wno dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego
sytuacja o szczegdlnym charakterze. Lekarz lub pielegniarka uzywajacy
wtasnej sity musza de facto zmusi¢ pacjenta do podjecia czynnosci, ktérych on
nie akceptuje. Brak reakcji ze strony pracownikéw ochrony zdrowia moze z
kolei skutkowaé¢ wystapieniem zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjenta i/lub
innych oséb. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 18 wskazuje na
procedure, jaka musi zosta¢ zastosowana w chwili pojawienia sie konieczno$ci
uzycia sily wobec osoby chorej badZz zaburzonej. W pierwszym rzedzie
wymieniono tu nastepujgce formy przymusu: unieruchomienia, izolacje,
przytrzymanie oraz przymusowe podanie lekow. Bez wzgledu na stan
kliniczny, pacjent musi by¢ powiadomiony o planowanym podjeciu wobec
niego dziatan przymusowych. Czynnosci te moga by¢ podjete tylko w $cisle
okreslonych sytuacjach. Moze je zleci¢ oraz musi osobiscie nadzorowac¢ lekarz
lub pielegniarka, ktérzy zobligowani zostali do statego monitorowania
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sytuacji oraz stanu pacjenta, ktérego przyktadowo unieruchomiono za
pomoca pasow (Kmieciak 2010, 272). Analizujac szczegblne sytuacje, jakie
moga pojawi¢ sie na terenie szpitala psychiatrycznego, warto réwniez
wspomnie¢ o tzw. przymusowej hospitalizacji psychiatrycznej. Jak
wspomniano wyzej, standardem postepowania w zakresie przyjecia do
szpitala psychiatrycznego jest uzyskanie przez personel zgody pacjenta (lub
jego opiekuna prawnego) na przyjecie na dany oddziat. W kontekscie choroby
psychicznej pojawi¢ sie moze jednak sytuacja, w ktérej wspomniana zgoda
wyrazana jest w sposéb wadliwy lub tez pacjent nie ma mozliwo$ci wyrazenia
zgody (znajduje sie w stanie pobudzenia psychoruchowego, jest w silnym
niepokoju, jest upo$ledzony intelektualnie, do§wiadcza halucynacji itd.). W
podobnych sytuacjach personel niejednokrotnie zmuszony jest przyjac
pacjenta do szpitala pomimo sprzeciwu, jaki on wyraza. Omawiana w tym
miejscu ustawa wprowadzita trzy tryby zalecanych postepowan:

a. tryb nagly: dotyczy sytuacji, gdy chory psychicznie pacjent stwarza
zagrozenie dla wtasnego zycia lub zycia i zdrowia innych oséb;

b. tryb obserwacyjny: dotyczy sytuacji, gdy co do danej osoby zachodzi
podejrzenie, Ze moze by¢ chora psychicznie;

c. tryb wnioskowy: gdy konieczne jest podjecie dziatan zmierzajacych do
wsparcia medycznego osoby chorej psychicznie, nie potrafigcej zaspokoié
swoich potrzeb zyciowych (Ustawa, 1994).

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze kazda decyzja lekarska o
przymusowym przyjeciu pacjenta spotyka sie z ocena ze strony sadu
opiekuniczego. Ustawa przewiduje w tym miejscu rozwigzanie niespotykane w
innych polskich aktach prawnych, polegajace na tym, ze sedzia udaje sie do
szpitala w celu wystuchania pacjenta. Sad zas$, po uprzednim zapoznaniu sie z
opinig bieglych, na odrebnym posiedzeniu podejmuje decyzje dotyczaca
rzeczonej osoby (Duda 2006, 112-127).

Konczac refleksje poswiecone szczegdlnej sytuacji, w jakiej znajduje sie
pacjent szpitala psychiatrycznego, warto zwrdéci¢ uwage, iz w Polsce od 2005
r. funkcjonuje instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Utworzono j3 i wprowadzono z inicjatywy psychiatréw, w wyniku nowelizacji
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Celem dziatania takich urzednikéw
jest przede wszystkim obiektywna analiza sytuacji, w jakiej znajduje sie
pacjent szpitala psychiatrycznego. Rzecznik zobowiazany jest do szczegélnie
skrupulatnej analizy potozenia pacjentéw, wobec ktoérych zastosowano
przymus bezposredni, potozenia os6b ubezwtasnowolnionych, a takze osdéb
przyjetych do szpitala bez ich zgody. Rzecznicy sa w petni niezalezni od wtadz
szpitala, na terenie ktoérego petnig swoja funkcje. S3 pracownikami Biura
Rzecznika Praw Pacjenta i posiadaja m. in. prawo wstepu do miejsc, w ktérych
wykonywane s3 S$wiadczenia zdrowotne, do swobodnego kontaktu z
pacjentem, a takze maja mozliwo$¢ wnioskowania do wiadz szpitala
(Kmieciak 2010, 216-217).
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Refleksja podsumowujaca
Przedstawione wyzej analizy oraz refleksje historyczne sktaniaja do préby
udzielenia odpowiedzi na pytania postawione na wstepie.

Odnoszac sie do pierwszego pytania (czy wyjatkowa sytuacja, w jakiej
znajduje sie pacjent chory psychicznie powoduje, iz nadal istnieje
niebezpieczenstwo panowania/zapanowania personelu nad pacjentem?)
zasadne jest zwroci¢ uwage na to, Ze na przestrzeni dziejow szczegélne
potozenie, w jakim znajdowali sie pacjenci szpitala psychiatrycznego, czynito z
nich ofiary zachowan naruszajacych ich godno$¢. Krepowanie pasami,
izolowanie w piwnicach, przymusowa separacja, spoteczne naznaczenie itd. to
przyktady dziatan, jakie przez wieki podejmowano wobec chorych nie tylko w
Europie. Choroba psychiczna stanowita w przesztosci tajemnice. L.aczono jej
pojawienie sie ze zjawiskami natury duchowe;j. Z drugiej strony, juz w czasach
starozytnego Rzymu dostrzegano wyjatkowos¢ sytuacji, w jakiej znajdowaty
sie osoby psychicznie chore badz zaburzone. Prawda jest, iz dopuszczano
krepowanie o0s6b agresywnych, jednoczesnie jednak wskazywano na
konieczno$¢ zmniejszenia uciazliwosci takiej sytuacji, uwazajac ja za
rozwigzanie ostateczne. Sledzac losy pacjentéw szpitali psychiatrycznych
nalezy zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze nadal istnieja obszary, w ktérych
personel moze panowa¢ nad pacjentem. Nieodlegte czasy ukazuja
rzeczywisto$¢ szpitala, w ktdrej pacjent byt w peini podlegly woli personelu
(Goffman 2011, 14-15). W tym miejscu warto wskaza¢, iz stowo ,panowanie”
ma dwa aspekty: negatywny i pozytywny. Jeden z nich unaocznia sytuacje, w
ktoérej lekarz/pielegniarka, dostrzegajac zly stan pacjenta, podejmuje wobec
niego dziatania pozbawione wszelkiego szacunku wobec osoby chorej (Coelho
2009, 328-343). W tym miejscu najistotniejsza jest opinia personelu, ktéry -
dazac do udzielenia pomocy - polega na wtasnej, stusznej opinii. Powyzsze
dziatanie, okres$lone w literaturze mianem hard paternalism, moze jednak
przybra¢ inng forme. Dziatanie przymusowe moze by¢ podyktowane przede
wszystkim obiektywna ocena sytuacji, w ktorej pacjent zagraza sobie lub
innym. Czynno$ci przymusowe wynikaja zatem wprost z troski o dobro,
bezpieczenstwo oraz zdrowie pacjenta, ktéry nie potrafi w tym momencie
oceni¢ sytuacji (Bujny 2007, 19-20). Tym samym, przymus bezposredni w
postaci np. unieruchomienia uzasadniony pragnieniem zabezpieczenia
pacjenta przed ,destruktywny(mi) objaw(ami) obtedu” (Belin 2001, 46).
Dziatania silowe podejmowane w medycynie wobec drugiego cztowieka to
sytuacja wyjatkowa i wymagajaca przestrzegania szczeg6étowych zasad i
procedur. Istnienie takich zasad i procedur podyktowane jest przede
wszystkim troska o godnos$¢ osoby chorej. Stan psychozy, autyzmu, otepienia,
gtebokiej depresji, demencji lub manii moze powodowaé znaczne
ograniczenie zdolnosci postrzegania rzeczywisto$ci u pacjenta. W tym miejscu
pojawic sie moze pytanie: czy w podobnych stanach klinicznych konieczne jest
uprzedzenie pacjenta o zamiarze zastosowania wobec nich przymusu
bezposredniego? Mozna przeciez uznaé, Ze np. ograniczone zdolnosci
intelektualne utrudniaja wybranym grupom chorych zrozumienie
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kierowanego do nich komunikatu. Warto jednak zaznaczy¢, ze przekazanie
wspomnianej informacji wynika wprost z zasady poszanowania godnoSci
drugiego cztowieka. Podobne postepowanie znajduje uzasadnienie w tresci
preambuty do ustawy o o.z.p., zgodnie z ktdéra ,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw os6b z
zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa..” (Ustawa,
1994).

Choroba psychiczna nadal stanowi tajemnice, ktéra z jednej strony
fascynuje, a z drugiej - wzbudza lek (Switaj 2005, 139-140). Nie znamy i nie
potrafimy w petni wyjasni¢ przyczyn pojawiania sie zaburzen psychotycznych.
Nie znamy czynnikéw biologicznych, ktére bezposrednio wpltywa¢ moga na
wystapienie np. omamoéw wzrokowych lub urojen. Wiedza o wspomnianych
typach schorzen czerpana jest czesto z obserwacji zachowania o0séb
hospitalizowanych. Inna, nie mniej wazna wiedza jest bardziej dostepna:
dotyczy ona praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, odnoszacych sie do jego
wyjatkowej sytuacji, w ktérej wsparcie terapeutyczne musi niejednokrotnie
obejmowac ochrone pacjenta przed zagrozeniem, jakie stanowi on dla samego
siebies.
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Choroba psychiczna - cierpienie, ktére zmienito prawo
(Mental Disease - Suffering That Was Able to Change Law)

Abstract: Throughout history, patients of psychiatric institutions were often
treated improperly. These individuals were isolated, humiliated and excluded.
On the other hand treatment frequently contravenes the subjective/agent-
relative positions and rights of people with mental disorders in implementing
so-called positive changes. The perception of improper handling of cited
group of patients sometimes constituted the beginning stage of the activities,
aimed at taking responsible care of people with schizophrenia or depression.
That concern also has a unique character, involving the necessity to continue
to take coercive action against the patient. The paper is intended to depict the
past and current situation of psychiatric institution patients. It will also
present the fundamental principles that currently exist for the protection of
the rights of people treated in these hospitals.

Keywords: Psychiatric institution patient, rights of mental patient, violence,
ombudsman, The Second World War
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