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Wybér tematu pracy i jego uzasadnienie

Tematem pracy jest ,,Ochrona dobr osobistych osdb umieszczonych w szpitalach
psychiatrycznych”. Wybor tego tematu wynika z mojego doSwiadczenia, jako prawnika, a w
pOzniejszym etapie z moich obserwacji, jako psychologa i psychoterapeuty. Dostrzezenie
pewnych luk w relacjach pacjentéw chorych psychicznie i personelu medycznego dotyczacych
ochrony dobr osobistych w szpitalach psychiatrycznych stanowito asumpt do zainteresowania
si¢ tematem.

Podejmujac si¢ niniejszej pracy zauwaza si¢ nierownowage relacji na linii tematem
pacjent - lekarz. Relacja ta powinna by¢ wynikiem realizacji przestanki dobra i pozytku
chorego, jako najwyzszego celu dziatania lekarza, a zakres wtadzy lekarza w jej ramach
powinien by¢ minimalny.

Zaobserwowalam, ze pojawienie si¢ koncepcji praw pacjenta w Polsce nie wynikato
z naciskow lobby konsumentow $wiadczen medycznych, w tym pacjentdw, Czy Szerszego
uswiadomienia pacjentéw, co do zakresu i charakteru ich praw, jak to odbywalo si¢ w innych
krajach, lecz byto odgoérng inicjatywa legislacyjna, wynikajaca z koniecznosci zapewnienia
okreslonego standardu ochrony praw czlowieka w tym zakresie. Wprowadzenie praw pacjenta
do praktyki funkcjonowania spotecznego w Polsce przypomina przez to raczej autorytarny
schemat dziatan niz inicjatywe wyrastajagca ze Swiadomych potrzeb demokratycznego
spoteczenstwa. Rodzi to zagrozenie — pojawia si¢ obawa, ze prawa pacjenta stang si¢ jedynie
kolejnym szczytnym hastem, majacym wskazywaé na spelnianie przez polski system prawy
i system stuzby zdrowia standardéw $wiatowych
Dokonujac wyboru tematu przyjetam, ze zakres oraz przedmiot praw pacjenta powinny by¢
znany wszystkim osobom, ktére w swojej pracy maja do czynienia z pacjentami, zwlaszcza

chorymi psychicznie, ktérzy mogg mie¢ trudnosci z prawidtowym rozpoznaniem swoich praw.

Cel pracy:

Celem pracy jest wskazanie uwarunkowan oraz zagrozen prawnej ochrony dobr
osobistych o0s6b umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych oraz zaproponowanie

wnioskow de lege ferenda.



Przedmiot badan

Przedmiotem pracy sg prawa pacjenta.

Prawa pacjenta sg $cisle zwigzane z relacja pracownik medyczny — pacjent, jak rowniez
z relacjg pacjent — zaktad opieki zdrowotnej. W pierwszym przypadku kwestia ta regulowana
jest przepisami dotyczacymi wykonywania poszczegélnych zawodéw medycznych, a takze
regutami moralnymi ustalonych zasadami etyki zawodu. W drugim przypadku relacj¢ t¢
okreslajg przepisy ustawowe dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej oraz udzielania §wiadczen
zdrowotnych, rozszerzone w wielu aktach wykonawczych oraz w statutach i regulaminach
porzadkowych poszczegolnych zaktadow opieki zdrowotnej.

Na szczegdlng uwage jednak zashuguja prawa nalezne kazdemu czlowiekowi, ktore
w przypadku pacjentow moga by¢ niedostatecznie respektowane, a na ktorych strazy stoi
Konstytucja RP i ktore stanowia odzwierciedlenie podstawowych praw cztowieka. Prawa
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi zasluguja na szczegdlng uwage ze wzgledu zaréwno na
specyfike zaburzen pacjenta, niekiedy bardzo cigzki ich przebieg, jak rowniez przepisy
regulujace funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych. Pacjent przyjety do szpitala
psychiatrycznego traci np. mozliwo$¢ planowania czasu oraz wybierania i kontrolowania
swoich codziennych czynnosci. W wyjatkowych przypadkach moze by¢ réwniez uznany za
niezdolnego do czynnosci prawnych, tracgc mozliwo$¢ prowadzenia wtasnych spraw prawnych
1 finansowych oraz mozliwo$¢ podejmowania decyzji. Majac wigc na uwadze, ze pacjenci
psychiatryczni podlegaja ograniczeniu w codziennych czynnosciach, to wazne jest moim
zdaniem, aby chroni¢ nieliczne prawa, ktore ci pacjenci zgodnie z prawem pozytywnym,
zachowuj3a.

Kwestie zwigzane z systemem ochrony zdrowia, w tym takze z ochrong zdrowia
psychicznego, wiaza si¢, z jednej strony z pozytywnymi obowigzkami panstwa w dziedzinie
ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, a z drugiej ze sferg wolno$ci, autonomii jednostki tj.
decydowanie o sobie, nietykalno$¢ cielesna, swobody sumienia, wolnos$ci osobistej czy
swoboda dziatalnosci gospodarczej. Jest bowiem oczywiste, iz leczenie pacjenta w warunkach
szpitalnych, zwlaszcza umieszczonego wbrew wlasnej woli moze, a w niektorych przypadkach
bez watpienia narusza konstytucyjne prawa jednostki oraz jej autonomi¢. Majac powyzsze na
uwadze Autorka w swojej rozprawie doktorskiej pragnie podjaé problematyke Szeroko
rozumianych praw pacjenta umieszczonego w szpitalu psychiatrycznym, zarowno z wlasnej

woli, jak rowniez umieszczonego w jej wbrew. Swoje rozwazania zamierza oprze¢ przede



wszystkim poprzez odwotanie si¢ do konstytucyjnych praw i wolnosci jednostki, odnoszac si¢
zarowno praw czlowieka w znaczeniu ogdlnym jak i szczeg6lnej ich odmiany - praw pacjenta.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym prawa i obowiazki pacjenta leczacego si¢
w szpitalu psychiatrycznym jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994
r.l. Jest ona niezwykle istotna przy omawianiu fundamentalnych praw pacjentéw z uwagi na
regulacje w niej zawarta, a dotyczaca hospitalizacji pacjenta w szpitalu psychiatrycznym bez
jego zgody. W tym przypadku pobyt w szpitalu moze nie¢ na celu nie tylko leczenie, ale takze
izolacje, w celu ochrony spoteczenstwa przed zagrozeniem ze strony hospitalizowanego. Istotg
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego jest zatem zachowanie zdrowia i zycia, autonomii
woli, a takze wolnoS$ci osobiste;.

Doniesienia medialne, orzecznictwo i relacje pacjentow dotyczace stosowania leczenia
psychiatrycznego nierzadko pokazuja, ze prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego i jego
godnos¢ sa znacznie bardziej narazone na naruszenie niz pacjenta leczonego z innych wskazan
medycznych. Same prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego wpisane sa w czg$¢ ogdlnych
praw pacjenta. Dlatego w razie braku regulacji dotyczacej szczegdlnego przypadku
zastosowanie znajdujg przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z 6 listopada 2008 r.2.0czywiscie, iz kazdemu pacjentowi przystuguja prawa wynikajace
z Konstytucji RP, a takze aktéw miedzynarodowych dotyczacych praw obywatelskich,
w szczegolnosci Europejskiej konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci,
ratyfikowanej przez Polsk¢. Wkraczajac jednak w glowny przedmiot rozprawy doktorskie;j,
nalezy w pierwszym rzg¢dzie odnies¢ si¢ do wyktadni przepiséw dotyczacych szeroko
rozumianego Systemu ochrony zdrowia i wskaza¢ m.in., iz konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia rozpatrywa¢ mozna w wielu aspektach, ale przede wszystkim system ochrony zdrowia
powinien opierac si¢ na triadzie: godnos¢, zycie 1 zdrowie czlowieka. Triada ta stanowi¢ bedzie
kryterium interpretacji materialu orzeczniczego, ustawowego i doktrynalnego.

Nalezy podkresli¢, ze zycie cztowieka w kazdej fazie jego rozwoju stanowi warto$¢
konstytucyjng podlegajacg ochronie. Nie 0znacza to jednak, ze intensywno$¢ tej ochrony
w kazdej fazie zycia i w kazdych okoliczno$ciach ma by¢ taka sama. Intensywno$¢ ochrony
prawnej 1 jej rodzaj nie jest prosta konsekwencja wartosci chronionego dobra. Na intensywno$¢
i rodzaj ochrony prawnej, obok wartosci chronionego dobra, wptywa caty szereg czynnikow
réznorodnej natury, ktére musi bra¢ pod uwage ustawodawca zwykty decydujac si¢ na wybor

rodzaju ochrony prawnej 1 jej intensywno$ci. Ochrona ta jednak powinna by¢ zawsze

1T,j. Dz.U. 2 2020 r. poz. 685 ze zm.
2Por. T.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 64 ze zm.



dostateczna z punktu widzenia chronionego dobra. Jednocze$nie pamigtajac wigc
o przynaleznej kazdemu godno$ci cztowieka, nalezy si¢ zastanowi¢, w jaki sposob w
warunkach hospitalizacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi dochodzi¢ moze do naruszenia
jego godnosci. Jednym z takich przykladow naruszenia godnosci czlowieka moze by¢
paternalistyczne traktowanie pacjentow przez personel medyczny. I cho¢ zapisy ustawowe,
konwencje, deklaracje miedzynarodowe, a takze kodeks etyki lekarskiej opieraja si¢ na
partnerskim modelu relacji lekarz — pacjent, to zdaniem Autorki wcigz dochodzi do
paternalistycznego traktowania pacjentow oddziatow psychiatrycznych.

Model partnerski oznacza realizacj¢ zasady godnosci oraz szacunku dla autonomii,
uznanie prawa chorego do wolnosci, podmiotowe traktowanie pacjenta, dialog, a takze
wspotodpowiedzialno$¢ pacjenta, wolno$¢ wyboru i szacunek dla godnosci chorego. Opiera si¢
on rowniez na tolerancji dla wyznawanych przez pacjenta warto$ci oraz przekonan. I cho¢
paternalizm jest ingerencja w dziatanie lub ograniczenie wolnos$ci innej osoby, motywowane
jej dobrem lub koniecznoscig ochrony, to zdarzaé¢ si¢ moze, ze mimo wszystko bedzie zmierzt
do pokrzywdzenia i naruszenia fundamentalnych praw pacjenta. Niewatpliwie np. wszelkie
sytuacje, ktore zmierzaja do traktowania osob przebywajacych w oddziatach psychiatrycznych
wedlug zasad i regut, ktére maja celu jedynie wygode administracyjng personelu szpitala moga
stanowi¢ naruszenie godnosci pacjenta. Warto zauwazy¢, iz osoby przebywajace w szpitalach
psychiatrycznych albo w ogdle nie maja wptywu na jego funkcjonowanie, albo ich wplyw jest
nieznaczny. Zdarza si¢ wrecz, ze traktowani sg jak obywatele drugiej kategorii, ktorzy ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne i ich spoteczny odbior nie zastuguja na traktowanie 1 prawa
nalezne pacjentom innych oddziatow. W takich sytuacjach moze rowniez mozna mowi¢ o
wiktymizujgcym charakterze pomocy medycznej, ktora jest udzielna pacjentowi, a ktory czuje
si¢ pokrzywdzony nie tylko przez stan swojego zdrowia, ale takze poprzez zachowania
personelu medycznego.

Szczegbdlng uwage nalezy poswieci¢ specyfice ochrony praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, ktora polega na tym, ze dopuszcza si¢ mozliwos¢ zastosowania
przymusowego leczenia, ktére w oczywisty sposob stoi w sprzecznosci z prawem autonomii
1 wolnosci jednostki. Wolno$¢ cztowieka powinna by¢ rozpatrywana na podstawie art. 31
Konstytucji RP. W tym zakresie wolnos¢ to zakaz zmuszania kogokolwiek do czynienia tego,
czego prawo mu nie nakazuje. Tym samym Konstytucja RP poddaje wolno$¢ ochronie prawne;,
zobowigzujac jednoczesnie, aby kazdy szanowal prawa 1 wolno$ci innych. Jest to wolnos¢

decydowania o sobie samym, wolno$¢ dysponowania swojg 0soba.



Drugim kluczowym aspektem, obok wolnos$ci, do jakiego odniesiono si¢ w pracy jest
nietykalnosci osobistej, ktéra jest wolnoscig jednostki od $§rodkéw przymusu, ktorym jest bez
watpienia stosowany wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi przymus bezposredni. Przymus
bezposredni wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ stosowany wylacznie, gdy
przepisy ustawy do tego upowazniajg, a zwtaszcza w stosunku do osob, ktore np. dopuszczajg
si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub np. powaznie
zaklocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Nalezy jednak pamigtac, iz przymus bezposredni stosuje si¢ nie dtuzej niz przez czas niezbedny
do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas
niezbedny do przewiezienia osoby do zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala.
Wszelkie odstepstwa od tej zasady traktowac nalezy, jako pogwalcenie wolnosci i nietykalnosci
cielesnej pacjenta.

W tym miejscu wskazaé nalezy z kolei art. 41 ust. 2 Konstytucji RP, ktory gwarantuje
kontrole niezawistego sadu dla kazdego pozbawienia wolnosci, a tak nalezatoby kwalifikowac
przypadek osoby poddanej przymusowej hospitalizacji. Niestety w praktyce najczgsciej
kontrola ta nie rozcigga si¢ na caly okres przebywania pacjenta w palcowce szpitalnej,
a sprowadza si¢ jedynie do kontroli zasadno$ci umieszczenia pacjenta w szpitalu bez jego
zgody. Po uzyskaniu zgody pacjent, jesli nie posiada bliskich, ktorzy dziataja dla jego dobra,
najczesciej pozostaje osamotniony w tej kwestii 1 zdany na bieg wydarzen. W tym celu ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego wprowadzita co prawda instytucje rzecznika praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego, ktory powinien by¢ obecny w kazdej placowce, w tym w domach
pomocy spotecznej, w ktore sg niejednokrotnie gtownymi srodowiskami zycia dla osob chorych
psychicznie. W efekcie instytucja ta nie spelnia w petni swojej roli.

Na szczegolng uwage zdaniem autorki zastuguje nie tylko zasada poszanowania
wolnosci, ale takze proporcjonalnosci ingerencji ustawowej w sfer¢ wolnosci 1 praw pacjentow
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych zawarta w art. 31 Konstytucji RP. Zasada
proporcjonalnosci, zwana takze zakazem nadmiernej ingerencji, jest wedlug Trybunatlu
Konstytucyjnego koniecznosciag zachowania odpowiedniej proporcji pomiedzy srodkiem,
jakim jest ograniczenie danego prawa lub wolnosci, a celem rozumianym, jako szeroko pojety
interes publiczny. Rozwazajac zasade poszanowania wolnosci i proporcjonalnosci ingerencji
ustawowej w sfere wolno$ci i praw z perspektywy sytuacji pacjenta umieszczonego w szpitalu
psychiatrycznym, nalezy zwrdci¢ uwage, iz zakres ochrony prawnej wolnosci cziowieka
powinien by¢ tak szeroki, jak szeroki jest zakres wolno$ci. Zasadne jest wymaganie od

instytucji nadzorujacych i wspierajacych osoby przebywajace w szpitalach psychiatrycznych



takiej organizacji wsparcia, ktéra zagwarantuje W przypadku kazdej osoby mozliwosé
podejmowania decyzji o swoim zyciu, zdrowiu w tak szerokim zakresie, jak tylko zdota.
Nalezy wobec tego zapewni¢ pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi mozliwo$¢ swobodnego
ksztattowania swojego zachowania w sferach, ktorych dana osoba jest do tego zdolna.

Takze w przypadku osob, ktore moga wyraza¢ swoje zdanie jedynie tylko w najprostszych
sprawach zycia codziennego. Niestety, mimo ze zgodnie z Konstytucja RP, ograniczenia w
zakresie korzystania z wolnos$ci 1 praw moga by¢ ograniczane wylacznie w drodze ustawy, to
wiele takich ograniczen niemajacy ustawowej podstawy znajduje si¢ w np. regulaminach
szpitali psychiatrycznych lub sg stosowane przez personel placowki w stosunku do wiekszosci,
ani kiedy wszystkich pacjentéw danej placowki. Zatozenie to przyjeto na podstawie analizy
regulamindw szpitali z oddziatami dla pacjentéw chorych psychicznie®.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w swojej preambule zaznacza, ze zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw o0sob
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa. Zdaniem Autorki prawna
ochrona 0sob z zaburzeniami psychicznymi, majgca swe zroédlo w konstytucyjnych prawach
1 zasadach dotyczacych fundamentalnych warto$ci zycia kazdego cztowieka jest swego rodzaju
,barometrem” odzwierciedlajacym jako§¢ warunkow, w ktérych $wiadczona jest pomoc
medyczna, ale takze najistotniejszym wskaznikiem przestrzegania praw pacjentow. Niniejszym
uznano w pracy za zasadne dokonanie doglebnej analizy, powyzej jedynie zarysowanych praw
pacjenta umieszczonego w szpitalu psychiatrycznym, gtéwnie w kontekscie konstytucyjnych
praw 1 wolnosci cztowieka. Majac w szczegdlno$ci na uwadze naruszenia praw pacjenta
zaburzonego psychicznie oraz konieczno$¢ wskazania postgpowan naprawczych, tam, gdzie

okaze si¢ to zasadne.

Problem i hipoteza

Glowny problem badawczy wyraza pytanie: jaki zakres ma ochrona dobr osobistych
0sob umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych i jakie problemy dostrzega w tym zakresie
orzecznictwo? Formutuje hipotez¢ badawcza na podstawie powyzszego problemu, ze prawa

tych osob sa szczegodlnie narazone na niebezpieczenstwo poprzez arbitralno$¢ dziatan osob

3 Por. Regulamin Oddzialu Psychiatrycznego, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu, Zatacznik 6 do 10 18-65/13 (6); Obowiazki pacjenta. Wyciag z Regulaminu Porzadkowego Centrum
Psychiatrii w Katowicach; Zalacznik nr I do Zarzadzenia nr 32/2019 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu z dnia 06 wrzesnia 2019 r.



udzielajacych im pomocy medycznej. Osoby, ktéore sg umieszczane w szpitalach
psychiatrycznych maja, w praktyce rozne prawa, zaleznie od sposobu organizacji i stanu
swiadomosci personelu szpitala, co oczywiscie jest prawnie niedopuszczalne.

Zauwazam luke prawng, dzieki, ktorej dyrektorzy poszczeg6dlnych szpitali okreslajg
zakres praw o0sOb chorych psychicznie w regulaminach wewnetrznych. Zatozenie
wystepowania luki aksjologicznej pozwala na stwierdzenie, ze system ochrony pacjentow
z chorobami psychicznymi nie zawiera pewnych elementéw, ktore zawiera¢ powinien.
Wystepuje w efekcie praktyka niezgodna z Konstytucja RP, ktéra wymaga by ograniczenia
praw, w tym z zakresu ochrony dobr osobistych, byly zapisane w ustawie (art. 31 Konstytucji
RP), a zatem to normy zawarte w ustawach majg okresla¢ ograniczenia praw podmiotowych.
Istotnym problemem jest, ze czg$¢ pacjentow szpitali psychiatrycznych, czy to w wyniku
leczenia, czy to na wniosek sadu jest tam kierowanych zazwyczaj bezterminowo. Nastepuje
zatem arbitralne ograniczenie praw podmiotowych juz na etapie przyjecia prawa do wolnosci.
Formutujac powyzsza hipoteze¢ miatam na wzgledzie, ze osoby do$wiadczajace zaburzen
psychicznych naleza do grupy najbardziej zagrozonej wykluczeniem i nie s3 objgte
wystarczajagcym wsparciem, a tym samym nie maja zapewnionej pelnej ochrony w zakresie

przestrzegania podstawowych praw pacjenta.

Metody

W pracy zastosowano metod¢ dogmatyczno-prawng analizy Zrodetl prawa, a takze
doktryny prawa i judykatury. W celu analizy problematyki bedacej przedmiotem rozprawy
dokonatam analizy pismiennictwa naukowego, doktryny oraz orzecznictwa, zwracajac takze
uwage na regulacj¢ prawne zaroOwno rangi krajowej jak 1 migdzynarodowej, szczegdlnie te
umocowane W uniwersalnym i europejskich systemach praw cztowieka. W pracy przyjeto
podejscie interdyscyplinarne i siegnieto rowniez do literatury medycznej. Dlatego oprocz
zrodet o charakterze prawnych, w postaci aktow prawnych, judykatury i doktryny, uwaga
zostanie zwrdcona na te o charakterze medycznym. Stosujac tg metode najwigkszg trudno$é
sprawita analiza interdyscyplinarna literatury. Bazujac na podstawie tez doktryny prawa,
koniecznym byto przywotanie pogladow literatury z zakresu medycyny, gldwnie psychiatrii
oraz psychologii.

W pracy zastosowano ponadto metode historyczno-prawng w czg¢sciach odnoszacych

si¢ do zagadnien dotyczacych rozwoju norm ukierunkowanych na zapewnienie ochrony



pacjentom chorym psychicznie. W szczego6lno$ci obrazujac zmiany w regulacjach dotyczacych
leczenia tych osob w ramach pobytow w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spotecznej.

Metode  prawno-poroOwnawczg  zastosowano przy porownywaniu  zatozen
poszczegbdlnych systeméw prawa. Dotyczyto to w szczegolnosci pordwnania regulacji

krajowych oraz norm z zakresu mi¢dzynarodowej ochrony praw cztowieka.

Uklad pracy

Struktura pracy zostata podzielona na wstep, pig¢ rozdzialdéw 1 zakonczenie.
W rozdziale pierwszym zawarto informacje wprowadzajace do zagadnien poruszanych
w pracy, okreslajac problem badawczy, hipoteze, przedmiot i cel pracy. W rozdziale drugim
scharakteryzowano podstawowe poje¢ z zakresu ochrony praw osob chorych psychicznie.
W rozdziale tym wskazano genez¢ modeli systemu ochrony zdrowia psychicznego, opisano
zakres znaczeniowy oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj. pacjentow chorych psychicznie,
a nastepnie wskazano na aspekt ochrony ich praw w zwigzku z umieszczeniem w szpitalach
psychiatrycznych. W rozdziale drugim opisano normatywne gwarancje ochrony dobr
osobistych 0séb chorych psychicznie w migdzynarodowym systemie praw cztowieka. Rozdziat
ten rozpoczyna si¢ od wstepnej genezy oraz zdefiniowania pojecia dobr osobistych. Kolejnym
elementem tego rozdziatu jest analiza ochrona dobr osobistych osoéb chorych psychicznie
w uniwersalnym systemie praw cztowieka, zwracajac uwage na ochrong dobr osobistych osob
chorych psychicznie w systemie ONZ, jak i w samych dziataniach WHO.

W rozdziale trzecim analizie poddano ochrong¢ doébr osobistych osob chorych
psychicznie w systemie krajowym. Wymagato to zbadania konstytucyjnych gwarancji
odnoszacych si¢ do dobr osobistych pacjenta chorego psychicznie, nastepnie podstawowych
praw pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz w innych ustawach
medycznych regulujacych uprawnienia osob chorych psychicznie. Zwrocono uwage na
poszanowanie prawa do prywatnosci, jako jedno z Kkluczowych praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, formutujac na tej podstawie wnioski de lege lata i de lege ferenda dotyczace
regulacji prawnych w stosunku do 0sob chorych psychicznego.

W rozdziale czwartym przeanalizowano wptyw procedur badan psychiatrycznych na
ochrong doébr osobistych. Opisano przestanki przeprowadzenia badania psychiatrycznego,

a takze proces badania stanu zdrowia psychicznego zlecone przez sad, prokuratora lub inny



uprawniony organ i mozliwos¢ zastosowania srodkow przymusu bezposredniego wobec 0séb
poddawanych badaniom psychiatrycznym.

W rozdziale piatym analiza objeta zasady umieszczania w placoéwkach zajmujacych si¢
opicka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Rozwini¢to zagadnienie zgoda pacjenta,
jako zasadniczy warunek umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym. Nastepie badajac
dopuszczalny zakres hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym bez owej zgody pacjenta.
Wymagalo to odniesienia si¢ do przestanki skierowania na leczenie przymusowe w szpitalu
psychiatrycznym oraz do trybu postgpowania przed sadem opiekunczym. Rozdziat
podsumowano odwotujac si¢ do kwestii zgodnosci z konwencjami mi¢dzynarodowymi
i normami konstytucyjnymi zasad umieszczania oséb catkowicie ubezwlasnowolnionych
w domach pomocy spolecznej. Opisano zakres kontroli nad warunkami i zasadnoS$cig
przebywania w szpitalach psychiatrycznych i domach opieki spolecznej. Szczeg6lng uwage
zwrocono na uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, sadowa
kontrole legalnosci przyjgcia i przebywania w szpitalu psychiatrycznym i domu pomocy
spotecznej oraz na pozycje osoéb ubezwlasnowolnionych w ustawie o ochronie zdrowia

psychicznego.

Whnioski

W pracy potwierdzono hipoteze, ze prawa osob chorych psychicznie sg szczegdlnie
narazone na niebezpieczenstwo poprzez arbitralno$¢ dziatan osoéb udzielajacych im pomocy
medycznej.

Wskazano na nierownos¢ relacji na linii pacjent lekarz, podnoszac, ze relacja ta powinna
by¢ wynikiem realizacji przestanki dobra chorego, jako najwyzszego celu dziatania lekarza,

a zakres wszelkich ograniczen powinien by¢ minimalny.

Prawa cztowieka, ktore sg nalezne kazdemu, co wynika z przyrodzonej godnosci osoby
ludzkiej w przypadku pacjentow chorych psychicznie wydajg si¢ niedostatecznie
respektowane.

Postuluje si¢ w pracy wdrozenia w Polsce modelu partnerskiego oznaczajacego
realizacj¢ zasady godnoSci oraz szacunku dla autonomii pacjentow chorych psychicznie.

Pomimo pozytywnych przeobrazen, ktore zachodza od lat 90. minionego wieku
w polskim ustawodawstwie zauwaza si¢ pilng potrzebe ujednolicenia polskiego prawa

medycznego. Polski system prawa medycznego wydaje si¢ wcigz pograzony w chaosie, gdzie



gléwni jego aktorzy, pacjenci i1 lekarze, nie sg w stanie osiggna¢ rOwnowagi w zmieniajacych
si¢ 1 bardzo czesto wykluczajacych wzajemnie przepisach prawnych.

Dobra osobiste wynikaja ze $wiadomo$ci cztowieka i wystgpowania przeciwko
ograniczaniu jego wolnosci. Poniewaz dobra osobiste nie majg wartosci absolutnych,
ustawodawca musi tworzy¢ w odpowiednim czasie i hierarchizowa¢ odpowiedni system
wartosci dla ich ochrony. Te warto$ci i prawa moga by¢ chronione jedynie wtedy, gdy zostang
przetozone na prawa osobiste poprzez zbiorowe dzialanie w solidarnosci z innymi cztonkami
wspolnoty ludzkiej, w tym z osobami chorymi psychicznie.

W latach 90. XX wieku w Polsce zaszly istotne zmiany polityczne, a kraj przechodzi
powazng transformacje spoteczno-gospodarcza. Transformacja ustroju  spoteczno-
gospodarczego Polski przyniosta nowe jakosci we wszystkich sektorach zycia publicznego
i prywatnego. W ciagu ostatniej dekady przemiany ustroju spoteczno-gospodarczego Polski
przyniosty nowe jakos$ci we wszystkich sektorach zycia publicznego, w tym takze w sferze
pracy. Wspieral pozytywne wartosci, takie jak pluralizm, demokracja i wolnos¢, ale miat tez
negatywne konsekwencje. Leczenie 0sob z zaburzeniami psychicznymi znaczgco przyczynito
si¢ do negatywnego stosunku do nich, co musi ulec poprawie.

W ostatnich latach rozwijaty si¢ nowe praktyki medyczne, ktore podkreslaja potrzebe
leczenia 0s6b z chorobami psychicznymi w ramach ustug srodowiskowych. Srodki masowego
przekazu w Polsce rzadko skupiaja uwage opinii publicznej na zagrozeniach zwigzanych
z wystgpowaniem zaburzen zdrowia psychicznego. Problemy zdrowia psychicznego pojawiaja
si¢ sporadycznie, a ich relacje maja tendencj¢ do podkreslania dramatycznych konsekwencji
utraty pracy lub ubostwa, zwykle, gdy skutkujg probg samobdjstwa.

Nowe standardy leczenia psychiatrycznego sugeruja, ze podstawowym miejscem opieki
nad chorymi psychicznie powinna by¢ spotecznos¢, a gtownym celem opieki psychiatrycznej
powinna by¢ poprawa jako$ci zycia pacjentow z przewleklymi zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Ta poprawa powinna by¢ zagwarantowana ochrong rzecznikOw prawa osob
chorych psychicznie, ktorzy powinni dziata¢ nie tylko w szpitalach psychiatrycznych, ale
réwniez w domach pomocy spoleczne;.

Zarazem przeprowadzone analizy wskazuja na potrzebg znaczenia, jakie ma wiedza
0s0b stosujacych prawo na temat psychologii oraz schorzen psychicznych. Ujawnia si¢ chocby

przy okazji analizy kwestii zgody pacjenta na hospitalizacje.



