MARIA ZALUSKA

Prawa cztowieka, prawa pacjenta*

Jak my, dumni dzisiaj z naszych zdobyczy
demokracji i wolno$ci obywatelskich czujemy
sie, gdy informujemy pacjenta o naszej de-
cyzji wdrozenia postepowania medycznego
Z pominieciem Jego zgody. Marzy nam sie
psychiatria humanitarna, respektujgca prawa
cztowieka, szanujgca potrzeby, punkt widze-
nia i decyzje pacjenta. Nie wszystko jednak
zalezy od nas. Niekiedy bezsilni, patrzymy jak
rozwigzania systemowe, lub ich brak ogra-
niczajg prawa naszych pacjentéw, a nawet
moga przyczyni¢ sie do tragedii. Czy mozna
mowi¢ o humanitarnej psychiatrii w oderwa-
niu od kwestii humanitaryzmu spoteczenstwa,
panstwa? .., systemu stuzby zdrowia i stuzb
socjalnych.

Lekarz wypuscit z izby przyje¢ do domu
pacjentke przywieziona przez transport me-
dyczny na zlecenie corki, z informacja o jej za-
miarach samobdjczych. Pacjentka nie miata
objawéw zaburzen psychicznych, negowala
zamiary samobojcze, fakt wezwania pogoto-
wia przez cérke ttumaczyta ,ktétnig domowa”.
Odrzucita oferte przyjecia do szpitala celem
Lobserwacji i wyciszenia emociji” zwigzanych
z awanturg. Chciata i8¢ do domu, zeby ,do-
gadac sie z cérka”. Po powrocie wyskoczyta
przez okno ze skutkiem $miertelnym.

Analiza zdarzenia wykazala, ze nie byto
btedu lekarskiego. Czy mozna skwitowac
to zdarzenie komentarzem ,respektowanie
prawa do wolnosci, niekiedy kosztuje ludzkie

* XXIV Sympozjum PNTZP, Wroctaw 2013

zycie”. A moze zabraklo tu jeszcze czegos in-
nego, moze zdarzenia tego nie nalezy widzieé
tylko przez pryzmat dylematu - zastosowac
czy nie przymus bezposredni i przyjecie do
szpitala bez zgody.

W dzielnicy nie ma 24-godzinnego ser-
wisu interwencji kryzysowej. Nie ma oferty
natychmiastowej pomocy psychologicznej,
mediacji rodzinnej, krotkotrwatego 1-2-dnio-
wego pobytu w osrodku interwencyjnym - nie
medycznym. Moze takiej oferty pacjentka nie
odrzucitaby w odréznieniu od zatrzymania w
szpitalu, a do tego ,psychiatryku”. Nigdy jed-
nak takiej oferty nie otrzymata, cho¢ konflikt
rodzinny trwat od lat.

Marzy mi sie wiec psychiatria osadzona w
lokalnej spotecznosci dobrze zorganizowanej
wokot potrzeb psychologicznych, socjalnych i
medycznych swoich czlonkéw. Psychiatria na
ktéra nie spycha sie probleméw spotecznych,
ktére nie powinny by¢ medykalizowane, lecz
rozwigzywane w ramach innych stuzb. Przy-
pomne tu niedawny pomyst umieszczania w
szpitalach psychiatrycznych na przymusowej
Jerapii” seryjnych mordercéw i przestepcow
seksualnych wypuszczanych na wolnos¢ po
odbyciu wieloletniej kary pozbawienia wolno-
sci. W czasie odbywania kary nie rozpozna-
wano u nich zaburzen psychicznych wymaga-
jacych leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Psychiatria z trudem ,wybronita sie,, od uzy-
cia jej do rozwigzania problemoéw systemu
penitencjarnego.



A moze dyskusja nad rozwigzaniami
systemowymi jest ucieczkg od problemu re-
spektowania praw cztowieka - pacjenta w
codziennej rutynowej praktyce szpitalnej? .

Zlecajac neuroleptyki myslimy o doraznej
potrzebie opanowania objawéw, ale w odle-
gtej perspektywie metabolicznych objawow
ubocznych tamiemy prawo pacjenta do dtu-
giego zycia. Transport pacjenta i realizacja
procedury przyjecia do szpitala bez zgody
niejednokrotnie tamie prawo do bezpieczen-
stwa osobistego i zakaz ponizajacego i nie-
ludzkiego traktowania.

.Zabezpieczanie,, rzeczy pacjenta w de-
pozycie, lub oddawania ich rodzinie moze go-
dzi¢ w prawo wiasnosci, a zbiorowe obchody
lekarskie, warunki na salach, w pomieszcze-
niach sanitarnych i pokojach rozméw - w
prawo do intymnosci i prywatnosci. Prawo do
swobodnego poruszania sie i komunikowania
z innymi rozbija sie o zakaz wyj$¢ z oddziatu,
odmowe przepustki, brak dostepu do telefo-
nu. Jak wyglada poinformowanie i uczestnic-
two pacjenta w procesach o przyjecie bez
zgody do szpitala, mozliwo$¢ sktadania odwo-
tan? Czy samorzady i spoteczno$¢ organizo-

wane w oddziale to rzeczywisty udziat pacjen-
tow w zarzgdzaniu? Jak wyglada dostep do
prasy, radia, telewizji, opieki duszpasterskiej
i praktyk religijnych podczas hospitalizacji?
Czy nasza oferta terapeutyczna np. pobytu
w oddziale dziennym, calodobowej rehabilita-
cji jest bezwzglednie konieczna i nie koliduje
z planami pacjenta i jego prawem do nauki
i pracy. Jak wyglada realizacja prawa pacjen-
ta do ochrony jego zycia rodzinnego i zabez-
pieczenia socjalnego? To pytania i problemy,
ktére tracimy z oczu w codziennej zrutynizo-
wanej praktyce, nad ktérymi warto sie zasta-
nowic.

Marzy mi sie oddziat psychiatryczny przy-
jazny pacjentowi, w pehi respektujacy jego
prawa, tylko, ze nato oprocz dobrej woli trze-
ba naktadow finansowych. Tymczasem na-
ktady NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) na
psychiatrie nie pozwalajg na funkcjonowanie
oddziatu psychiatrii w szpitalu ogdlnym bez
zadtuzania go. To tez jest tamanie praw czio-
wieka w odniesieniu do chorych psychicznie.
Znow wracam do zatozen systemowych. A my
zwykli lekarze, psychologowie - co my moze-
my zrobic¢?

Katalog praw cztowieka

Osobiste

| generacji

Prawo do zycia

Prawo do wolnosci i bezpie-
czenstwa osobistego

Do poszanowania wtasnosci

Zakaz tortur, nieludzkiego
traktowania i karania

Prawo do rzetelnego proce-
su

Prawo do prywatnosci, do
swobody poruszania sie

Dokonywania
prawnych

czynnosci

Polityczne i obywatelskie
Il generacji

Prawo do wolnosci zgroma-
dzen i stowarzyszen

Prawo do udzialu w rzgdze-
niu

Prawo do azylu

Prawo do obywatelstwa

Prawo do informacji o dziala-
niu wiadzy

Prawo do wolnosci stowa

Do wolno$ci sumienia i wy-
znania

Socjalne i kulturalne
Ill generacji

Prawo do pracy i do odpo-
wiednich jej warunkéw

Prawo do zabezpieczenia
socjalnego

Prawo do ochrony i opieki
rodziny

Prawo do odpowiedniego po-
ziomu zycia

Prawo do nauki

Prawo do udziatu wzyciu kul-
turalnym



