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Psychiatria wobec praw czlowieka

Psychiatry and Human Rights
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STRESZCZENIE. Uchwalenie Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego okreslilo podstawowe
ramy i zakres opieki psychiatrycznej w Polsce.
Uwzglednia ona takie ogélne zasady humanizacji
Zycia i prawa czlowieka. W pracy omdwiono to
historyczne i prawne przemian w podejsciu do cho-
rych psychicznie, z uwzglednieniem aktualnych re-
komendacji Rady Europy.

SUMMARY. The passing of the Mental Health
Act defined the basic framework and range of psy-
chiatric care in Poland. This act also takes makes
provisions for the general principles of humanization
of life and human rights. The present work discusses
the historical and legal background of changes in
approach to the mentally ill within the framework
of the indications of the European Council.

Slowa Kkluczowe: psychicznie chory / prawa cziowieka

Key words:

mentally ill patient / human rights

Wspdlczesne definicje praw pacjenta,
w tym chorego psychicznie, siggaja bardzo
gleboko w historig naszej cywilizacji. Przeszly
one dluga droge ewoluciji, od drastycznego
zapisu w Kodeksie Hammurabiego, skazuja-
cego lekarza na okaleczenie za popelione
bledy w leczeniu, poprzez etyke Hipokratesa,
stawiajacego paternalistyczne dobro i zdrowie
pacjenta jako najswigtszy obowiazek lekarza
- do wspdlczesnych norm, ktdre wywodza sie
z podstawowej zasady: szacunku dia Zycia
i szacunku dla praw czlowieka.

W biezacym roku mineto 200 lat od uka-
zania si¢ trzytomowego dziela Filipa Pinela
(1745-1826) profesora Ecole de Medecine
w Paryzu, zmieniajacego poglady na etio-
logie i patomechanizm zaburzen psychicz-
nych. Rozpoczal si¢ proces przewartoscio-
wywania sposobow podejscia do chorych
psychicznie. Choroba psychiczna, w po-
wszechnym odbiorze spolecznym, byla i jest
czym$ innym niz choroba cielesna, a osoby
nia dotkniete traktowano odmiennie niz

chorych somatycznie. Przez dlugie lata ob-
jawy zaburzen psychicznych oceniano jako
skutek dzialania sily wyzszej, opetania przez
szatana badz nastgpstwo grzechu. Czesc
chorych zdradzajacych objawy choréb psy-
chicznych podlegata ocenie Sw. Inkwizycji.
W wigkszosci krajow europejskich az do
XIX wieku osoby te byly izolowane, naj-
czeSciej w pomieszczeniach wigziennych,
skuwane lancuchami i kajdanami. Okreso-
wo otwierano takie miejsca pobytu chorych
dla rozrywki thumow.

Filip Pinel w szpitalu Salpetriere wprowa-
dzil nowoczesne formy opieki i terapii psy-
chicznie chorych, uznajac, ze przystuguje im
miano czlowieczenstwa, a zatem i prawa
wynikajace z godnosci osobowej. Odcial sie
zdecydowanie od stosowanych wczeéniej,
uwlaczajacych niekiedy godno$ci ludzkiej,
metod leczenia. Stad wielu uznaje go za ojca
wspolczesnej psychiatrii.

Rozwdj i przeobrazenia w psychiatrii Swia-
towej w wieku XIX postepowaly rownolegle
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z gwaltownym rozwojem nauk przyrodni-
czych i techniki. Dotyczylo to zaréwno prak-
tyki, jak i teorii — w tym zwiazanej ze szpital-
nictwem psychiatrycznym. W Europie przo-
dowala Francja. W roku 1807 Esquirol zalo-
zyt pierwsza klinike psychiatryczna o profilu
naukowo-dydaktycznym, a w 1838 r. wyda-
no ustawe zapewniajaca powszechna opieke
nad chorymi psychicznie. Trwaly jednak
w dalszym ciggu spory dotyczace prymatu
psyche nad soma Iub odwrotnie. Mialy one
okreslone skutki praktyczne, bowiem realiza-
cja takiej czy innej koncepcji niosta za soba
konsekwencje medyczne, a czesto prawne
i spoleczne. Przykladem tego moga by¢ na-
stepstwa opublikowania w roku 1857 dzieta
o degeneratach, autorstwa znanego psychiat-
ry francuskiego Morela. Wg tego autora cho-
roby psychiczne byly skutkiem zwyrodnienia,
wywolanego dzialaniem réznych szkodliwos-
ci zewnetrznych — fizycznych, chemicznych,
biologicznych, a takze spolecznych. Zwy-
rodnienia te mialy by¢ dziedziczone, a ich
symptomy przejawiac sie mialy takze w pew-
nych cechach somatycznych. Morel okreslit
nawet te sigma degenerationis, na podstawie
ktérych mozna bylo rozpoznawaé zewnetrz-
nie ,,zwyrodnialcow”.

W ostatnim céwieréwieczu XIX i na po-
czatku XX wiekn bardzo dynamicznie roz-
winela sie psychiatria niemiecka. Rozkwit
psychiatrii w tym kregu kulturowo-jezyko-
wym znalazl swoj wyraz w liczaych opisach
choréb i zaburzen psychicznych jako jedno-
stek nozologicznych o okreslonych przyczy-
nach, przebiegu i zejSciu oraz w klasyfiko-
waniu tych wyodrebnionych jednostek cho-
robowych wg roznych ukladow.

Szpitalnictwo psychiatryczne, ktoérego
charakter stanowi bodaj najbardzej czuly
wskaznik stosunku spoleczenistwa do tej ka-
tegorii zachorowan, w wieku XIX i na po-
czatku XX w. przedstawialo dos¢ zréznico-
wany obraz, zaleznie od sytuacji gospodar-
czej, stosunkdéw spolecznych i doswiadczen
organizacyjnych w zakresie ochrony zdro-
wia. Wyeliminowano calkowicie brutalne,
typowe dla zakladow karnych $rodki unie-

ruchamiajace chorych pobudzonych, prze-
chodzac powszechnie do farmakoterapii, te-
rapii praca, psychoterapii.

Szczegdlna sytuacja realizacji praw czlowie-
ka zachodzi podczas hospitalizacji. Chory
podlega wtedy specyficznym uwarunkowa-
niom, w ktorych ulegaja zmianie dotychczaso-
we relacje ze Srodowiskiem. Wg Goffmana
szpital psychiatryczny postrzegany jest czgsto
jako instytucja totalna, zhierarchizowana. Zy-
cie pacjenta w takiej placdwce rozni sie zasad-
niczo od zycia poza nia, jest podporzadko-
wane regulaminowi szpitalnemu i panujacym
tam zwyczajom. Jednostka przestaje penic
swe dotychczasowe role, a jej kontakty ze
Swiatem zewnetrznym sprowadzone sa do mi-
nimum [3]. Wg badan Winga [13], wérdd pa-
cjentdw szpitala psychiatrycznego liczba obo-
jetnych wobec Zycia toczacego sie poza szpita-
lem jest proporcjonalna do dlugosci pobytu.
Spoleczenstwo jest bardzo waznym czynni-
kiem laczacym chorego i lekarza. Kazda tera-
pia wykracza poza stosunek lekarz-pacjent,
wprowadzajac jako element poSredni miedzy
nimi — grupe spoleczna. Dla chorego z kolei
najistotniejsze jest odnalezienie swego miejsca
w otoczeniu i powrdt do wartosci akceptowa-
nych przez jego grupe [12].

W latach trzydziestych naszego stulecia
prof. Jakub Frostig pisal w swoim podreczni-
ku psychiatrii: ,,...psychiatria ze wzgledu na
swoje zadania spoleczne znacznie $ciélej jest
zespolona ze struktura kulturalna spole-
czenstw. Dlatego idealy i postulaty spoleczne,
religijne i filozoficzne kazdego okresu kultury
znajduja w jej mysleniu naukowym znacz-
nie glebszy oddzwiek, anizeli w innych nau-
kach medycznych... Przedmiotem zagadnienia
w psychiatrii sa przejawy psychiczne, ktore
sa niekonkretne i niematerialne, a przejawy
patopsychiczne majg w sobie co$§ nieuchwyt-
nego, wyslizgujacego sig spod obserwacji...
Symptom psychlczny jest przejawem zaburzen
w przezywaniu, nie ma swojego miejsca
w przestrzeni, jest niedostepny dla zmystow,
nie ostaje sie w czasie: przejawia si¢ w gescie,
mimice, w powiedzeniu, w postawie, sposo-
bach zachowania: ciagle si¢ zmienia, krotko
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jest aktualny” [2]. Wigkszos¢ tych stwierdzeni
jest aktualna do dzs$, a relacje migdzy chorym
psychicznie a jego otoczeniem nie ulegly za-
sadniczym przeobrazeniom.

Przetom lat czterdziestych i piecdzesiatych
XX wieku ukazal, ze stosunek do chorych
psychicznie moze by¢ maksymalnie urze-
czowiony. Materialy dowodowe i ustalenia
Amerykanskiego Trybunalu Wojskowego
nr 1 rozpoczely trwajacy do dzisiaj proces
konstrukgji praw czlowieka, w tym 0s6b cho-
rych psychicznie [8]. Swiatowa spolecznosé
lekarska za podstawe rozumienia istoty tych
praw przyjela pojecie godnosci osobowej jako
niezbywalnego prawa kazdej istoty ludzkiej.

Pod podjeciem praw czlowieka nalezy ro-
zumie¢ nie tylko wybrane artykuly prawa
stanowionego odnoszace sig¢ do chorego
psychicznie, ale i inne formy bardzej uni-
wersalnych uprawnien i przywilejow pa-
cjenta wynikajace z relacji miedzyludzkich
i z checi dzialan dla dobra czlowieka. Przy-
kladem tego rodzaju uprawnien jest Dekla-
racja Praw Czlowieka z 1948 r. i powstala
na jej bazie Deklaracja Genewska uchwalo-
na w 1949 r. przez Swiatowe Stowarzysze-
nie Lekarzy (WMA) [11]. Polska nalezy do
tej organizacji poprzez swoje czlonkostwo
w Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Uniwersalna Deklaracja Praw Czlowieka
przyjeta przez Zgromadzenie Narodow Zjed-
noczonych 10 grudnia 1948 r. w Paryzu pod-
kreéla, ze podstawa wszelkich praw jest sza-
cunek dla cztowieka. Wyrazono go w naste-
pujacych kardynalnych sformutowaniach:

® Wszystkie istoty ludzkie rodza sie wolne
i rowne w zakresie ich godnoSci i praw
(art. 1),

® Kazdy ma prawo do zycia, do wolnosci
i do bezpieczenstwa osobistego (art. 3).

Deklaracje te odegraly istotna role w for-
mulowaniu wspoélczesnych kodekséw etyki
i deontologii lekarskiej, wg ktérych pacjent,
a chory psychicznie w szczegdlnosci, nawet
wtedy kiedy jest ,,zamkniety” w szpitalu,

zachowuje wszystkie uniwersalne prawa
cztowieka i dlatego moze domaga¢ si¢ m.in.
respektowania jego godnosci osobowej, np.
uszanowania jego intymnoéci, niedemon-
strowania publicznego jego wad lub ulom-
noéci, jednakowego dostgpu do leczenia
— bez wzgledu na pochodzenie spoleczne,
réznice rasowe, religijne itp.

W ten sposob prawa nalezne kazdemu
cztowiekowi, a wiec takze pacjentowi, wpro-
wadzone do zbioréw etyki lekarskiej, przy-
pominaja o tych generalnie obowiazujacych,
ogolnoludzkich zasadach etycznych.

Pozytywnym przykladem zastosowania si¢
do tych zasad jest polski Kodeks Etyki Lekar-
skiej, uchwalony przez III Krajowy Zjazd
Lekarzy w grudniu 1993 r. [5]. W art. 1 tego
kodeksu zapisano: ,,zasady etyki lekarskiej
wynikaja z ogélnych norm etycznych”; ,,zo-
bowiazuja one lekarza do przestrzegania praw
cztowieka i dbania o godnosé zawodu lekar-
skiego™. Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich
wspolczesnych lekarskich kodeksach deonto-
logicznych znajduja sie podobne zapisy i od-
niesienia do relacji pacjentlekarz.

PiSmiennictwo ostatniego dziesieciolecia
na temat praw pacjenta ]est bardzo obszerne
i coraz czesciej ukazuje si¢ w tlumaczeniach
na jezyk polski. Swiadczy to o wielkim zain-
teresowaniu tym problemem, ale i o trud-
nosciach zwigzanych z okreSleniem zakresu
tych praw. W literaturze zachodnioeuro-
pejskiej, obok terminu ,prawa pacjenta”
i ,,prawa czlowieka”, uzywa sig czesto okres-
lenia ,,autonomia pacjenta”. Prof. Bernard
Hoerni z Uniwersytetu w Bordeaux podkres-
Ia, ze w odniesieniu do medycyny, a zwlasz-
cza do chorych, autonomia stanowi chyba
najcenniejsze ,,odkrycie” w etyce medycznej
na przestrzeni ostatnich dwach stuleci [4].

Problem ten podejmuje Deklaracja Praw
Pacjenta WHO. Jeden z rozdzialow tej de-
klaracji traktuje o problemie zgody, czy tez
przyzwolenia ze strony pacjenta. Temat ten
przedstawiany jest na Zachodzie w licznych
publikacjach i obszernych monografiach [1].

Informed consent czy consenterent eclaire —
$wiadoma, dobrowolna zgoda (przyzwolenie)
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— jest zagadnieniem bardzo skomplikowanym
w psychiatrii. Oprocz aspektéw etycznych
zawiera rowniez elementy prawne i ekono-
miczne, wskazujace m. in. na proéby przeno-
szenia czeSci odpowiedzialnodci za wyniki le-
czenia na pacjenta [1]. Problematyke te szcze-
golowo omawial prof. Stanistaw Dabrowski,
oceniajac wdrazanie Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego w Polsce na konferencii
w Tworkach w roku 1995 [10].

Drugim z wazniejszych zrodel miedzyna-
rodowych konwencji dotyczacych praw pa-
cjenta, w tym chorego psychicznie, sa opra-
cowania Rady Europy, a zwlaszcza jej Komi-
sji Bioetyki, dzialajacej od 1983 r. Zdecydo-
wano sie na bezprecedensowy sposob wpro-
wadzania niektorych norm etycznych czy
bioetycznych pod sankcjami zwartymi. Na-
bieraja one w ten sposdb cech prawa sta-
nowionego. Zwlaszcza ostatnia Konwencja
Rady Europy z lipca 1994 r. jest pod tym
wzgledem interesujaca, zawiera bowiem wiele
odniesien do praw pacjenta. Nosi ona tytul:
Konwencja o ochronie praw czlowieka i god-
nosci istoty ludzkiej wobec zastosowar: biologii
i medycyny: Konwencja Bioetyczna [6].

W preambule K onwencji umieszczono za-
sady chronienia godnosci i tozsamodci istoty
ludzkiej. W art. 2 znajduje sie zapis o kardy-
nalnym znaczeniu dla lekarzy i etykow,
a mianowicie: ,,Interes i dobro istoty ludz-
kiej powinny przewazaé nad interesem spo-
fecznym i naukowym” oraz ze ,,...wszelka
interwencja w dziedzinie zdrowia, w tym ba-
dania naukowe, musi by¢ dokonywana
z poszanowaniem dla norm i obowiazkéw
zawodowych”, a wiec lekarskich. Inne arty-
kuty Konwencji méwia o ochronie oséb
ubezwlasnowolnionych (art. 6) i zakazie czer-
pania zyskow ze sprzedazy ciala lub jego
czesci. Istota Konwencji podporzadkowana
zostala Miedzynarodowemn Paktowi Praw
Obywatelskich i Politycznych z 16 grudnia
1966 r. [8] oraz Europejskiej Konwencji
o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnoéci z 4 listopada 1950 r. [9].

Polskie ustawy — o zawodzie lekarza
i 0 ochronie zdrowia psychicznego — spelnia-

ja wymogi wspomnianych aktéw prawa mie-
dzynarodowego. Akta te odwoluja sie takze
do Deklaracji Hawajskiej z 1977 r., zmody-
fikowanej w roku 1983, dotyczacej opieki
psychiatrycznej. Przestrzeganie okre§lonych
w niej praw czlowieka dotyczy ograniczenia
przymusu leczenia do przypadkéw, gdy pac-
jent nie ma zdolnosci wyrazania swych Zzy-
czen lub z uwagi na chorobe psychiczna nie
jest w stanie ocenid, co lezy w jego interesie,
albo gdy pacjent stwarza w zwiazku ze swa
choroba powazne zagrozenie dla innych. De-
klaracja ta obliguje rowniez do stosowania
niezawisle] 1 bezstronnej kontroli sadowej
przypadkow, w ktorych zastosowano lecze-
nie przymusowe oraz zabrania psychiatrze
stosowania przymusowego leczenia, gdy nie
ma objawow choroby psychicznej. Postana-
wia takzZe, 7ze udzial pacjenta w badaniach
naukowych musi byé catkowicie dobrowolny
i poprzedzony pelna informacja o zakresie,
celach i sposobie prowadzenia badan.

Komitet Ministréw Rady Europy w zale-
ceniu nr R/83/2, dotyczacym prawnej ochro-
ny osob cierpiacych na zaburzenia psychicz-
ne, polecil, aby badania kliniczne nowych
lekéw lub badania nie majace celu terapeu-
tycznego w leczeniu psychiatrycznym byty
zabronione w odniesieniu do os6b umiesz-
czonych przymusowo w szpitalu.

Podobnie Zasady ochrony psychicznie cho-
rych i poprawy opieki psychiatrycznej, przyje-
te 17 grudnia 1991 r. przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych, stwierdza-
ja, e realizacja praw czlowieka w psychiatrii
polega na poszanowaniu:

® czlowieczenstwa w Swietle prawa,

® prywatnosci,

® swobody porozumiewania sie¢ z innymi
ludZmi,

® wolnosci religijnej i przekonarn,

® zakazie pracy przymusowe;j,

® zakazie poddawania probom klinicznym
oraz leczeniu eksperymentalnemu bez
uzyskania zgody pacjenta. '
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