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Wspomnienia ze szpitala psychiatrycznego
— miedzy prawem a medycyna

Wstep

W roku 2006 podjeta zostata w Polsce debata na temat warunkoéw, w jakich
leczeni sg pacjenci szpitali psychiatrycznych. Jednym z powodow jej pojawie-
nia si¢ byt artykutl na famach tygodnika ,,Newsweek” pod tytutem Szes¢ tygodni
w piekle (Kegskrawiec, Kelpinski 2006: 96-98), w ktoérym autorzy opisali sytu-
acje skierowanego do szpitala na obserwacje sagdowo-psychiatryczng Tomasza
Sowinskiego. Sad na podstawie opinii biegtych psychiatréw uznat, ze konieczna
jest analiza charakteru odpowiedzialnosci zarzucanego mu czynu karalnego.
Marek Keskrawiec i Jacek Kelpinski pokazali faktyczny sposob kierowania
pacjentow na wspomniany typ obserwacji. Zdecydowali si¢ na oddanie glosu
samemu Sowinskiemu, ktory precyzyjnie opisat miejsca, w ktorych przebywaja
osoby doswiadczajace chordb oraz zaburzen psychicznych. Dolaczyt rowniez
wykonane z ukrycia zdjecia (Keskrawiec, Kelpinski 2006: 96-98)'. Po wnio-
sku jaki Rzecznik Praw Obywatelskich ztozytl do Trybunatu Konstytucyjnego,
doszto do istotnej modyfikacji przepisow dotyczacych kierowania pacjentéw
na obserwacj¢ sagdowo-psychiatryczng (Pudzianowska 2007: 1-2). Skierowa-
nie pacjenta do szpitala psychiatrycznego stato si¢ trudniejsze. Przedstawiona
w tym miejscu zmiana prawa karnego zbiegla si¢ w czasie z wprowadzeniem na
terenie Polski instytucji Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktorzy jako niezalezni od wtadz szpitala urzednicy, maja za zadanie interwenio-
waé w sytuacji naruszenia praw i wolnosci osob hospitalizowanych w zwiazku
z diagnoza zaburzenia lub choroby psychicznej (Rozporzgdzenie 2006). Podobne
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! Fotografie przedstawialy przede wszystkich trudne warunki, w jakich przebywali pacjenci.
Dostrzec mozna bylo réwniez osoby przypigte pasami do t6zek, a takze pacjentow, ktorym personel
podawat positek prosto z wiader. Pan Sowinski zdecydowat si¢ powiadomi¢ Rzecznika Praw Oby-
watelskich, a sprawa zainteresowaly si¢ rowniez Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sadowej oraz
Helsinska Fundacja Praw Czlowieka.
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zmiany bylyby niemozliwe bez opublikowania zapisu doswiadczen pacjentow
tego typu osrodow opieki zdrowotnej.

Bardzo wazng publikacja sg Instytucje totalne Ervinga Goffmana (2011),
ktory w latach pigcdziesiatych XX w. przeprowadzat obserwacj¢ funkcjonowania
oddziatow psychiatrycznych, czego skutkiem byta m.in. charakterystyka insty-
tucji posiadajacych moc panowania nad pacjentem szpitala czy pensjonariuszem
domu opieki. Koncepcja instytucji totalnej ukazuje rzeczywisto$¢ dwucztonowego
zarzadzania. Tym samym podopieczni i personel stanowig odseparowane, cz¢sto
wrogo nastawione do siebie, grupy, z ktorych ta pierwsza znajduje si¢ jednak
w istotnie gorszym potozeniu. Pacjenci w oddziatach psychiatrycznych, zdaniem
Goffmana, sg zmuszeni do zmiany wtasnych przyzwyczajen, maja ograniczong
zdolno$¢ poruszania si¢, a takze pozbawieni sg osobistych ubran i przedmiotow,
w tym przybordéw toaletowych (Goffman 2011: 24-26; Sokotowska 1986: 109—
110). Odnosi si¢ to wprost do watku poszanowania praw i wolno$ci czlowieka.
Cho¢ koncepcja instytucji totalnej spotykata si¢ swego czasu z krytyka (Weinstein
1982:267-271), to nie ulega watpliwosci, ze nadal pacjenci szpitali psychiatrycz-
nych znajdujg si¢ w szczegolnej sytuacji. Takze w polskiej rzeczywistosci praw-
nej istnieje mozliwo$¢ poddania pacjenta przymusowemu leczeniu w tego typu
osrodkach ochrony zdrowia.

Cel i metoda

Celem, jaki przed sobg stawiam, jest opisanie relacji istniejacej pomiedzy
sposobem traktowania pacjentdow a poszanowaniem ich praw w trakcie terapii.
Warto zatem postawic nastgpujace pytania: czy subiektywne wspomnienia zapi-
sane np. w pamigtnikach mogg stanowi¢ cenny element w ksztaltowaniu stan-
dardéw ochrony praw pacjenta? Jakie elementy wspomnien uzna¢ nalezy za klu-
czowe w tym kontekscie? Na podstawie jakich zachowan i wypowiedzi personelu
medycznego wyrozni¢ mozna kluczowe prawa pacjenta, ktore winny by¢ prze-
strzegane w trakcie terapii? Poszukiwaniu na nie odpowiedzi stuzy¢ ma zapre-
zentowana ponizej analiza pamigtnika jednego z najpopularniejszych wspotcze-
snych pisarzy brazylijskich, Paulo Coelho, ktory trzykrotnie (1963, 1966, 1967%)
byl pacjentem szpitala psychiatrycznego, przebywajac w klinice doktora Eirasa
w Rio de Janeiro. Jak wskazuje w ksiazce Weronika postanawia umrzeé przy-
czyny hospitalizacji nie sg mu w petni znane. Podejrzewa, ze rodzice zdecydowali
si¢ na takg decyzje z powodu jego czgstych i drastycznych zmian nastroju (Coelho
1993: 23). W roku 2009 Coelho powrdcit do wspomnien z kliniki®. Wowczas,

2 Coelho nigdzie nie podat informacji o tym, jak dtugo w kazdym roku tam przebywat.
3 Nie wiadomo, dlaczego po tylu latach podjat ten temat.
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w piecdziesiatg rocznice ogloszenia przez ONZ Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka, zdecydowal si¢ opublikowac fragmenty prowadzonego w szpitalu
pamietnika®.

Pierwsza cze$¢ analizy odwotuje si¢ do tradycji badawczych wypracowa-
nych przez polska socjologie prawa, w ktorej kluczowg sprawg jest wskazanie
na $wiadomos$¢ prawng aktorow w roéznych sytuacjach. Zostanie ona zapre-
zentowana poprzez jako$ciowa analize opisoOw pamigtnikarskich z dwunastu
dni pobytu w szpitalu. Pamigtnik to szczego6lny rodzaj dokumentu osobistego,
zawierajacy istotne dla autora interpretacje, opisy i oceny. Jak podkreslaja
Matgorzata Stefaniuk oraz Antonii Pienigzek badanie zjawisk spoteczno-
-prawnych pozwala na przyjecie zatozenia, iz wszelkie zrodta danych o fak-
tach uzna¢ nalezy za dokumenty. Wskazujg oni jednak zarazem, ze podejmo-
wanie podobnych inicjatyw badawczych wymaga ostroznosci ,,w uogoélnianiu
doswiadczen pojedynczych osob na szersze kategorie spoleczne” (Pienigzek,
Stefaniuk 2003: 140-141). To spostrzezenie wydaje si¢ szczegdlnie cenne
w kontekscie analizy sytuacji osob leczonych w szpitalu psychiatrycznym,
u ktorych czestokro¢ stwierdza si¢ wynikajacy z choroby brak mozliwosci
adekwatnej oceny rzeczywistos$ci. Janusz Sztumski (1995: 142) podkresla,
ze korzystanie z pamietnikow pozwala na uzyskanie przez badacza istotnych
informacji. Nalezy jednak ostroznie podchodzi¢ do wszelkich uogdlnien, majac
na wzgledzie fakt, ze w podobnych dokumentach najwazniejszym elementem
s3 spostrzezenia oraz przezycia emocjonalne autora. W przedstawionym tu
kontekscie chodzi rowniez o wpisanie tego elementu w obszar do$wiadcza-
nia zaburzen psychicznych. Odwotujac si¢ jednak do koncepcji ,,wspotczyn-
nika humanistycznego” Floriana Znanieckiego warto podkresli¢, ze subiek-
tywno$¢ szczegodlnie istotnych spotecznie zjawisk pozwala na doktadniejsze
poznanie ich kontekstow. W konsekwencji moze ono pozytywnie wplynaé na
proponowane rozstrzygnigcia systemowe (Goodman 2001: 32). Analizowa-
nymi jednostkami tekstu beda poszczegdlne akapity, w ktorych autor ukazat
wewnetrzny wyglad szpitala i jego wyposazenie, zasady codziennego funkcjo-
nowania w klinice, sposob komunikowania si¢ pacjentow pomiedzy sobg oraz
pacjentow z personelem. Wazne bedzie rowniez wskazanie na sposdb postepo-
wania poszczegolnych postaci opisywanych przez autora pamigtnika: lekarza,
pielegniarek, innych pacjentéw (por. Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2001:
70). Elementem wspomagajacym analiz¢ jako$ciowa beda rowniez informacje
o charakterze ilosciowym (Szacka 2003: 48). W dalszej czesci sytuacje opi-
sane przez Coelho zostang odniesione do aktualnie obowigzujacych prawnych

4 Zostat on zatytutowany Odpoczywajgc w wigzieniu i stanowi czg¢$¢ ksigzki Wolnosé, jaka
przy okazji wspomnianej rocznicy opublikowata organizacja Amnesty International (Coelho 2009:
328-342).
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standardow poszanowania praw cztowieka hospitalizowanego psychiatrycznie.
W celu ukazania znaczenia mi¢dzynarodowych konwencji oraz polskich ustaw
1 rozporzadzen, w drugiej czgsci tekstu wykorzystana zostanie metoda dogma-
tyczno-prawna, polegajaca na analizie zawartosci oraz praktycznego znaczenia
formalnych dokumentow (Batora 2008: 20, 24)°.

Zawartosc¢ pamietnika

Paulo Coelho rozpoczat refleksje od momentu, w ktérym pogotowie zabrato
go do szpitala. W trakcie procedury przyjmowania do placéwki deklarowat kom-
pletny brak zrozumienia powoddw, dla ktorych si¢ tam tak nagle znalazt. Opisuje
smutek, ktory wyraza m.in. jego sublokator natretnie mys$lacy o $mierci. Autor
pamigtnika zwraca uwage, ze nie ma $wiadomosci, kiedy opusci szpital. Coelho
obawia si¢, ze przez zakaz mozliwos$ci kontaktu z bliskimi i opuszczania oddziatu
»przyzwyczai” si¢ do doswiadczanej innosci. W kolejnym dniu zwraca uwage
na specyficzne zachowanie innych pacjentow: fizyczne zastygnigcia, poruszanie
wylgcznie tematoéw dotyczacych seksualnosci, uporczywe rozmowy o $mierci.
Dodaje, ze ogarnia go uczucie depresji. Towarzyszy mu rowniez tgsknota za
dziewczyng — Rene. Z drugiej jednak strony, jak sam Coelho dodaje, mysli doty-
czace ucieczki ze szpitala sg coraz rzadsze. Wspomniang ucieczkg staje si¢ dla
niego coraz czgsciej sen. W nastepnych opisach po raz kolejny pojawia si¢ cha-
rakterystyka rozmow z pacjentami, ktére dotycza codziennych trudéw oraz pro-
blemow zwigzanych z chorobg, samotno$cia, odczuwanym smutkiem. Okazjonal-
nie zdarzajg si¢ specyficzne wypowiedzi, np. 0s6b opisujacych rzekome dziatania
spiskowe, jakie na §wiecie podejmuja mocarstwa.

Kolejne dni opisywane przez Coelho charakteryzuje zmienna forma przed-
stawiania otaczajacej go rzeczywistosci. Z jednej strony autor podkresla, ze jest
szczesliwy z racji kontaktu telefonicznego z bliska sobie Rene oraz zajgcia wyso-
kiego miejsca w konkursie pisarskim. Z drugiej jednak zaznacza powolne zani-
kanie tego uczucia. Dodatkowo opisuje grozby, jakie personel kieruje przeciw
niemu i swoj lek z tym zwigzany, moze bowiem zosta¢ poddany przymusowej
terapii elektrowstrzasowej”. Taka forma terapii miata by¢ konsekwencja poja-
wienia si¢ obaw lekarzy, iz Coelho jest lekomanem. W opisie rozmowy z dok-
torem Beniaminem autor podkresla, ze podobne grozby pojawialy si¢ juz po raz
kolejny. Pisarz przytacza m.in. takg wypowiedz lekarza:

> W swojej pracy autor opisat tacznie dwanascie dni pierwszego dwumiesigcznego pobytu
w klinice, do jakiego doszto w 1963 r., a zapiski, jak mozna odczyta¢ z dat umieszczonych przez
Coelho, dotycza dwoch miesigey leczenia. W opisach ukazane zostana sytuacje, jakie wystapity
w trzech kolejnych dniach.
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Wiec zrob cos [...] Przyzwyczaites si¢ do tej sytuacji. Postuchaj, jesli nic si¢ nie zmieni, zapo-
mne o swojej odpowiedzialnosci lekarskiej i zawolam cztonkow zespolu medycznego, zeby
poddali cig¢ elektrowstrzasom, zaaplikowali insuling i glukozg, to, co sprawi, ze zapomnisz
1 staniesz si¢ bardziej postuszny (Coelho 2009: 337).

Nastepny fragment pamigtnika, z dnia 14 sierpnia 1963 r., odnosi si¢ do
obchodzonego wowczas w Brazylii Dnia Ojca. Autor opisuje w nim swa skompli-
kowana relacj¢ z ojcem:

Dzi$ jest Dzien Ojca. Ale moj tata umiescit mnie w szpitalu dla psychicznie chorych. Jestem
za daleko, by ci¢ obja¢. [...]. Wiem, ze kiedy zobaczysz innych ojcdw, otoczonych dzie¢mi
i czutoscia, poczujesz bol w swoim zgorzkniatym sercu.

Z jednej strony dostrzec mozna w tej wypowiedzi, ze Coelho zawiddt si¢
na wlasnym ojcu, ktory podjat decyzje o umieszczeniu go w szpitalu. Z drugiej
jednak sugestie, iz to on sam zawiddl ojca. Stany te wzajemnie si¢ przenikaja,
zwigkszajac poziom doswiadczanego smutku i cierpienia (Coelho 2009: 339).

W kolejnym fragmencie Coelho podkresla, ze przez trzydziesci trzy dni nie
opuszczal oddziatu. Stara si¢ jednak aktywnie poprawi¢ sobie nastroj, np. pisze
list skierowany do siebie samego. Oto fragment:

Stuchaj, Paulo, mozesz zda¢ egzaminy na studia w przyszltym roku, masz przed soba wiele
lat. Wykorzystaj te dni najlepiej, jak mozna — na odrobine refleksji i pisanie. Rosetta, twoja
maszyna do pisania i lojalna towarzyszka w niewoli, jest z toba i bedzie ci styzy¢, kiedy tylko
zapragniesz (Coelho 2009: 341).

Ostatni z opisanych dni przedstawia mtodego Coelho, jako catkowicie
postusznego poleceniom personelu: zgadza si¢ przyja¢ dobrowolnie leki oraz
pozwala sobie obcia¢ wiosy (Coelho 2009: 341)°.

Perspektywa medyczna

Zapoznajac si¢ z kolejnymi dniami opisu pobytu w szpitalu, bez trudu spo-
strzec mozna, ze Paulo Coelho znajdowat si¢ w stanie obnizonego nastroju, cha-
rakterystycznego dla depresji. Na kartach pamigtnika, na ktory sktada si¢ tacz-
nie czternascie stron, autor jedenascie razy uzywa stowa ,,smutek”, pie¢ razy
pada stowo ,,pokonany”, a dwa razy wprost wskazuje, ze si¢ ,,boi”. W prezen-
towanym opisie, mimo ze tylko raz pada stowo ,,depresja”, co warto zauwazyc,

¢ Fragmenty przywotanej powiesci zostaty odczytane w brazylijskim parlamencie, co przy-
czynilo si¢ do uchwalenia ustawy gwarantujacej poszanowanie praw cztowieka kierowanego do
szpitala psychiatrycznego.
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atmosfere doswiadczanego przez autora cierpienia poteguje czterokrotne uzycie
stowa ,,Smier¢”. Sze$¢ zas razy Coelho podkresla, ze znajduje si¢ za ,kratami”.
Dwukrotnie wspomina rowniez o przymusowej formie terapii za pomoca elek-
trowstrzasow, trzykrotnie spotkat si¢ ze skierowang do siebie grozba uzycia sity,
a dwukrotnie z pogrozka, ze nigdy nie wyjdzie ze szpitala. Przywotang w tym
miejscu krotkg charakterystyke ilosciowa uznac nalezy za element wspierajacy
w procesie konceptualizacji oraz kodowania, bedacego kluczowym elementem
analizy zawarto$ci tekstu. Podkreslajac ewidentnie doswiadczane przez pamigt-
nikarza psychiczne cierpienie, analiza ta pozwala nie tylko na lepsze zrozumienie
trudnej sytuacji, w jakiej znalazt si¢ Coelho, ale wskazuje rowniez na to, ze ze
strony personelu do$wiadczal on zachowan, ktére potencjalnie mogly naruszac
jego prawa jako pacjenta (Babbie 2004: 351).

Uzyte przez Coelho stowa i czgstos¢ ich pojawiania si¢ odzwierciedlajg stan
psychiczny autora. Mysli rezygnacyjne, pesymistyczne postrzeganie rzeczywisto-
$ci, ostabienie, utrata energii, do§wiadczanie silnego niepokoju, to cechy odno-
szace si¢ wprost do stanu depresji klinicznej. W omawianym przypadku mamy
z calg pewnos$cig do czynienia z sytuacja, w ktorej pamigtnikarz odczuwa silne
zaburzenia. Nalezy bowiem zwroci¢ uwage, ze

Osoby pograzone w depresji nie moga oderwac si¢ od negatywnych mysli, roztrzasaja minione
przykrosci i pesymistycznie widzg przysztos¢. Przez wigkszo$¢ czasu odczuwaja rozzalenie,
rozdraznienie lub gniew. Lituja si¢ nad sobg i potrzebuja ciaglego wsparcia ze strony innych
(Williams i Hargreaves 2001: 14).

Coelho stwierdza w jednym z opisow, ze w trakcie rozmowy ze swoja dziew-
czyna, ktora jest dla niego osobg szczegdlnie wazna, stara si¢ ,,ukry¢ depresj¢”.
Od niej wlasnie oczekuje wsparcia, siedem razy o niej wspominajac, glownie
w kontekscie oczekiwania i tgsknoty. Rozzalenie powigzane jest u Coelho przede
wszystkim ze zto$cig na fakt, iz znalazt si¢ w szpitalu, z ktérego nie ma mozli-
wosci wyjs$¢ przez tak wiele dni. Z kolei gniew pojawia si¢ czesto w zwyklych
sytuacjach, jak ta, gdy nagle zakazano mu sprzedania jednej ze swoich koszul
innemu pacjentowi. Coelho stwierdza wowczas, ze uzyje Beretty (pistolet), jezeli
bedzie to konieczne. Takie opisy majg emocjonalnie nacechowany subiektywny
charakter. Autor nie ukrywa swojego smutku, ktory jest ewidentnie ukazany m.in.
w skierowanym do ojca monologu (Veggebrerg 1996: 75-76). Podstawowy wnio-
sek, jaki nasuwa si¢ po lekturze wspomnianych opiséw, dotyczy tego, ze mtody
cztowiek doswiadcza cierpienia. W kolejnych wpisach stara si¢ podja¢ walke
z whasnym boélem, ktéry Kazimierz Dabrowski okresla mianem ,,trudu istnienia”
(Leonek-Kuleta 2012: 178).

Refleksje autora wprost powigzane sa z doswiadczanymi przez niego stanami,
w ktorych, jak wielokrotnie wskazywatl, dominujaca role odgrywaja smutek oraz
lek. Podobne stany emocjonalne powodowa¢ moga znieksztatcenia prezentowa-
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nych tresci. Autor moze skupiac si¢ na wybranych przez siebie doswiadczeniach,
bezposrednio odnoszacych si¢ do odczuwanego bolu psychicznego. Tendencja ta
powodowaé moze jednak, ze pomini¢te zostang inne, istotne konteksty oraz wypo-
wiedzi, w sposoOb szerszy prezentujace sytuacje¢ panujacg w szpitalu. Smutek oraz
lek wptywa¢ mogg ponadto na subiektywizacje odbioru wypowiedzi personelu,
na przyktad przez niejako automatyczne przypisywanie mu negatywnych intencji.
Majac na wzgledzie zaproponowany tytut artykuhu, nalezy wskaza¢, ze informacje
zapisane w pamietniku nie odnosza si¢ wytacznie do rzeczywistosci medyczne;j.

Analiza — Perspektywa prawna

Coelho zamieszczajac swoje refleksje na kartach ksiazki Wolnosé, powiazat
je z trescia art. 19 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka (Mik 1998: 9), na
temat prawa do wolnosci wypowiedzi:

Kazdy cztowiek ma prawo do wolnosci pogladow i swobodnego ich wyrazania; prawo to obej-
muje swobod¢ posiadania niezaleznych pogladow, poszukiwania, otrzymywania i rozpowszech-
niania informacji i idei wszelkimi srodkami, bez wzgledu na granice (Deklaracja 1948).

Zapoznajac si¢ z kolejnymi fragmentami Odpoczywajgc w wigzieniu spo-
strzec mozna, ze w sytuacji, jaka ukazat Coelho, szczegdlnego znaczenia nabie-
raja nastgpujace kwestie zwigzane z informowaniem: zatajanie, ograniczanie oraz
przekazywanie informacji w niewtasciwy sposob.

Na pierwszych dwoch stronach pami¢tnika autor stwierdza, ze zaré6wno spo-
sob skierowania do szpitala, jak i samo tam przyjecie, wzbudza¢ moze pewne
watpliwosci. Coelho podkreslit, ze zostal zdiagnozowany jako ,,jednostka aspo-
teczna, buntownik, [ktory] nie umie podporzadkowac si¢ rodzicom” (Coelho
2009: 328). Autor urodzit sic w 1947 r. (Coelho 2009: 528), a jego pierwszy pobyt
w szpitalu psychiatrycznym nastapit po ukonczeniu 19 lat. Wiek ten w znacznej
wiekszosci panstw oznacza, ze dana osoba zaliczana jest do grona oséb pelno-
letnich, w petni samodzielnie podejmujacych decyzje, w tym decyzje dotyczace
wlasnego zdrowia (Niezgoda 2014: 23). W Polsce, zgodnie z zapisami ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, osoba, ktora ukonczyta 18 lat posiada pelne
prawo do wycofania lub wyrazenia zgody na leczenie (Augustynowicz, Budzi-
szewska-Makulska 2010: 119-120). W kontekscie leczenia psychiatrycznego ta
generalna zasada jest w petni zachowana (Ustawa 1994).

Omawiana sytuacja dotyczy jednak zdarzenia, w ktorym pacjent, jako osoba
petoletnia, zostal skierowany do szpitala bez wtasnej zgody. Takze w polskim
porzadku prawnym istnieje mozliwo$¢ podjgcia tego typu dziatan. Przymusowe
formy interwencji mozliwe sg jednak wytacznie wobec 0sob chorych psychicznie.
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Zaroéwno polskie ustawodawstwo, jak i literatura przedmiotu, wskazuja tu przede
wszystkim na osoby doswiadczajace zaburzen psychotycznych (np. omamow,
urojen). Mowa zatem o pacjentach przyktadowo ze zdiagnozowana schizofrenia,
silnymi zaburzeniami psychoafektywnymi badz tez glebokim stanem depresji
(Ustawa 1994; Dabrowski 1995: 58). Omawiane formy postepowania analizowane
sa nastepnie przez sedziego, ktory standardowo powotuje w sprawie bieglego
psychiatre majacego w sposob ekspercki oceni¢ stan pacjenta, ktéry moze zostaé
w szpitalu bez swojej zgody jedynie wowczas, gdy celowos¢ podobnego poste-
powania potwierdzi s¢dzia majacy obowigzek osobistej z nim rozmowy (Gatecki,
Bobinska, Eichstaedt 2013: 146). Zapoznajac si¢ z informacjami dotyczacymi
przyjecia Coelho do szpitala spostrzec mozna, ze jego pobyt tam nie byl anali-
zowany przez sad. Autor zaznaczyl, ze przed przyjeciem bez jego udziatu zostaty
wypehione odpowiednie dokumenty. Zapoznajac si¢ z pamietnikiem, czytelnik
nie ma mozliwosci dokonania obiektywnej oceny stanu pacjenta. Wypowiedzi
autora nie wskazuja jednak na pojawienie si¢ u niego tzw. objawow wytworczych,
charakterystycznych dla psychozy (Bilikiewicz 2006: 690). Autor nie wspomina
np. o nieoczekiwanych, dziwnych zjawiskach, doznaniach Iub osobach. Wiadomo
natomiast, ze pacjent nie otrzymat w tym wypadku zadnej informacji dotycza-
cej planowanego czasu terapii. Sledzac zaréwno polskie, jak i miedzynarodowe
dokumenty odnoszace si¢ do problematyki relacji na linii pacjent—lekarz, dostrzec
mozna, ze zagadnienie prawa pacjenta do informacji ma szczego6lny charakter.
Artykut 5 Europejskiej Konwencji Bioetycznej wskazuje, ze osoba przed rozpo-
czgciem terapii dysponuje pelnym prawem do informacji na temat planowanych
dzialan medycznych (Konwencja 1997; Biesaga 2006: 12; Karkowska 2004:
65-66). Takze w polskiej rzeczywisto$ci prawnej wskazuje sig, ze zgoda pacjenta
na leczenie moze by¢ wyrazona, ale wowczas, gdy uzyska on pelng informacje na
temat diagnozy, planowanej terapii oraz jej pozytywnych i negatywnych skutkow
(Jezierska 2006). Mowa w tym miejscu zarowno o prawie do uzyskania informa-
cji na temat leczenia, jak i prawie do ,,zadania zachowania w tajemnicy informa-
¢ji z nim zwigzanych” (Ustawa 1996). W podobny sposob wypowiada si¢ ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorej wskazano ponadto, ze
omawiane uprawnienie przyshuguje rowniez osobie, ktora ukonczyta 16 lat (Ustawa
2008). Cho¢ przywotane unormowania odnoszg si¢ do polskiej rzeczywistosci, to
jednak nalezy nadmieni¢, ze w pelni odpowiadaja one migedzynarodowym standar-
dom prawno-etycznym wyrazonym m.in. w Deklaracji Hawajskiej, uchwalonej
przez Walne Zgromadzenie Swiatowej Federacji Psychiatrycznej oraz Standardach
Komitetu Praw Cztowieka ONZ (Karkowska 2010: 145-146).

Przywotane postanowienia migdzynarodowych instytucji odnosza si¢ row-
niez do rzeczywistosci opisanej przez autora pamig¢tnika Odpoczywajgc w wiezie-
niu. Migdzynarodowe gremia psychiatryczne zakazywaly podejmowania przymu-
sowych, ponizajacych pacjentow dzialan medycznych. Opisujac do§wiadczenia
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szpitalne Coelho wspomina, ze dwukrotnie grozono mu, iz zostanie poddany
elektrowstrzgsom. Za pierwszym razem stwierdza, ze zaczgto podejrzewaé go
o uzaleznienie od lekéw (Coelho 2009: 335). Drugi raz sytuacja dotyczyta roz-
mowy z lekarzem prowadzacym, ktory wprost stwierdzil, ze ,,zapomni o swojej
odpowiedzialno$ci zawodowej” i zastosuje wobec Coelho taki rodzaj przymuso-
wego leczenia (Coelho 2009: 337). Fragmenty pamietnika dotyczace podobnych
dziatan wzbudza¢ mogg szczegdlne zainteresowanie 1 powodowac pojawienie si¢
oporu przed taka postawa personelu, gdyz elektrowstrzasy nieuchronnie koja-
rzg si¢ z typem interwencji medycznych prowadzacych do cierpienia pacjentow.
Coelho pisze nastepujaco:

Gdy Edward poczut wstrzas elektryczny, wrocito to, co dobrze znat — powoli traci wzrok, tak
jakby kto$ zasuwat zastone, az wszystko zupehie znikneto. Nie czul Zzadnego bdlu, nie cier-
pial, ale widziat juz innych pacjentéw poddawanych elektrowstrzasom i wiedziat, jak przeraz-
liwy byt to widok (Coelho 1998: 98).

Jak wskazuje Janusz Heitzman omawiane zabiegi wzbudzaja nadal Igk
bedacy konsekwencja sposobu ich ukazania m.in. w ksiazce oraz filmie Lot nad
kukulczym gniazdem’. Przedstawione w ksigzce gabinety zabiegowe, w ktorych
przeprowadzano elektrowstrzasy, okreslano mianem ,,wstrzasowki’:

Wstrzaséwka, drogi McMurphy, nazywamy potocznie gabinet z aparaturg elektrowstrzasowa.
Aparatura ta z powodzeniem zastepuje $rodki nasenne, krzesto elektryczne i narzedzia tortur.
Zabieg jest chytrze pomyslany: prosty i tak szybki, ze niemal bezbolesny, ale nikt mu si¢ nie
chce podda¢ po raz drugi. Za nic (Kesey 2000: 52).

Odnoszac si¢ w tym miejscu do oceny omawianej metody terapii zasadnie
mozemy wskaza¢, ze na przyktad w Niemczech czgs¢ badaczy zwraca uwage
na konieczno$¢ ograniczenia czg¢stotliwo$ci stosowania zabiegow EW (Haug,
Schaub 2005: 257). W Polsce zabiegi te sa jednak powszechnie wykorzystywane
w przypadku leczenia giebokiej depresji, schizofrenii katatonicznej oraz koniecz-
no$ci wilaczenia leczenia psychiatrycznego u kobiet w cigzy (Rzewuska 2009:
18-28), nie mogacych przyjmowac lekow (Kalinowski 1991: 61-69). Aktualnie,
jak wskazuje Adam Bilikiewicz (2006: 505), pacjenci otrzymuja przed zabiegiem
leki zwiotczajace migénie. Sg ponadto poddawani narkozie, co wyklucza praw-
dopodobienstwo pojawienia si¢ drgawek. Zabiegi te sa zatem catkowicie dla nich
bezbolesne. Ponadto w przypadku, na przyktad, wspomnianej katatoni, czgsto sa
procedurg medyczna ratujaca zycie pacjenta.

7 W produkecji Milosa Formana pacjent bez wczesniejszego znieczulenia poddawany jest tera-
pii wykorzystujacej prad. Prezentowane w filmie konwulsje 0sob chorych, ich krzyk oraz stosowa-
nie wobec nich sity przez personel, sa tymi elementami, ktore powoduja, iz nadal elektrowstrzasy
uznawane sg za kontrowersyjna forme terapii (Walewski 2015: 53—-54).
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Zastosowanie elektrowstrzasow wobec Coelho miato na celu zapanowanie nad
nim 1 w tym sensie przybrato ono forme kary. Przenoszac spostrzezenia do polskiej
rzeczywistos$ci warto dodac, ze pojawienie si¢ ww. patologicznych praktyk dotycza-
cych panowania sktonito samych psychiatréw do walki o wprowadzenie odrgbnego
»prawa psychiatrycznego”. Jednym z jego kluczowych elementow jest obecnie
prawo pacjenta do powrotu do zdrowia w sposob jak najmniej ucigzliwy, co wynika
wprost z migdzynarodowych standardow wskazanych m.in. w Zasadach ochrony
psychicznie chorych i doskonalenia opieki psychiatrycznej®. Ponadto grozba wyko-
rzystania elektrowstrzgsow stanowita naruszenie godnos$ci osoby leczonej. Takie
modelowe dzialania zwigzane z checia panowania nad pacjentem, wykazywaty
cechy okreslane mianem twardego paternalizmu, w ktorym postaé pacjenta w isto-
cie przestaje si¢ liczy¢, a kluczowym elementem terapii jest wladza, jaka dysponuje
ekspert w stosunku do osoby potrzebujacej pomocy (Bujny 2007: 20).

Konczac proponowang w tym miejscu analize warto wskaza¢ roéwniez na
jedna z ostatnich refleksji, jakie 1 wrze$nia 1966 r. zapisal Coelho, krétko po
zmuszeniu go do obcigcia wlosow:

Tutaj konczy si¢ granica mojego ja. Nie chcg wysta¢ zadnej wiadomosci, nie cheg niczego, nie
pragne wygrac. To pragnienie zostato rozprute przez ludzka nienawis¢. Dobrze byto to poczud.
Zostatem catkowicie pokonany (Coelho 2009: 341).

Ten opis w petni odpowiada spostrzezeniom Piotra Sztompki (2003: 77), dla
ktorego totalny charakter szpitala psychiatrycznego prowadzi do emocjonalnego
wycofania si¢ pacjentow. Jako ze szpital to miejsce, ktore catkowicie podporzad-
kowuje organizacje czasu pacjentdw oraz ogranicza przestrzen, na jakiej przeby-
waja (Coelho nie mogt przez 30 dni opuszcza¢ oddziatu), wywotuje to u pacjen-
tow zachowania o charakterze konwersyjnym, czyli ulegtosci wobec instytucji.
W konsekwencji prowadzi to do destrukcji ich tozsamosci.

Zakonczenie

Refleksje, opisy oraz uwagi prezentowane przez autoréw np. pamietnikow,
dziennikdw majg charakter subiektywny. Sg one tym samym szczego6lnie cennym
elementem badania sytuacji, w jakiej znajdujg si¢ osoby poddawane terapii. Analiza
takich dokumentéw nie moze pomija¢ ich indywidualnego do$wiadczenia, okre-
$lonego nastawienia do danych zjawisk, relacji z innymi, emocjonalnego podej-
scia. Ukazanie jednak doswiadczanej przez nich rzeczywistosci musi uwzgledniaé

§ Zasada 9 stanowi, ze: ,,Kazdy pacjent ma prawo by¢ leczony w $rodowisku jak najmniej
ograniczajagcym swobodg oraz do leczenia przy pomocy metody jak najmniej ograniczajacej i intru-
zyjnej sposrdd dostepnych” (Dabrowski, Pietrzykowski 1997: 97).
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ich stan psychiczny jako pacjentow. Nalezy zaktada¢, ze czg¢$¢ z ich doswiadczen
nie bedzie miato np. charakteru urojenia, pomimo tego, ze niektorzy z doswiadcza-
jacych zaburzen psychicznych pacjentow, wykazuje ograniczong zdolnos¢ oceny
rzeczywistosci. Czytajac opisy Sowinskiego czy Coelho —bez wzgledu na ich kon-
dycje psychiczng — spostrzec mozna te elementy, ktore odnosza si¢ do zagadnienia
poszanowania praw pacjenta. Coelho doswiadczajac bolu psychicznego, cierpie-
nia oraz samotnosci zwrocit uwage, iz dominujacym uczuciem, jakiego do§wiad-
czal w szpitalu, byt Igk, ktory bezposrednio odnosit si¢ do konkretnych zacho-
wan personelu, naruszajgcego swoim postepowaniem prawa pacjentow. Ukazane
w pamigtniku takie dzialania, jak przymusowe obcinanie wlosow, grozenie zasto-
sowaniem elektrowstrzasow, arbitralny zakaz kontaktu z bliskimi czy brak zgody
na opuszczanie oddzialu, w sposéb jednoznaczny wskazujg na te obszary, ktore
w trakcie hospitalizacji winny by¢ brane przez personel pod uwage, jesli wartosci
dotyczace poszanowania godnosci pacjenta miatyby by¢ realizowane.

W latach szesc¢dziesiatych i na poczatku siedemdziesigtych zesztego stulecia
powstato kilka waznych utworéw i publikacji na temat rzeczywistosci szpitala
psychiatrycznego. W 1962 r. Ken Kesey wydaje Lot nad kukutczym gniazdem
(Jakima 2014: 12). W Stanach Zjednoczonych ukazuja si¢ nie tylko Instytu-
¢je totalne E. Goffmana, ale swoje wspomnienia publikuje Marie Balter, byla
pacjentka szpitala psychiatrycznego w Bostonie, ktora po dwudziestu latach
leczenia, decyduje si¢ poswigci¢ zycie osobom chorym psychicznie. Konczy
psychologie na Harwardzie, a nastgpnie zostaje dyrektorem szpitala, w ktorym
byta niegdys leczona (Balter 2001: 196—197). W tym okresie rowniez Wanda Pot-
tawska publikuje Drugq strone, w ktérej — podobnie jak Goffman — poréwnuje
szpital psychiatryczny do obozu koncentracyjnego, w ktorym w okresie Il wojny
swiatowej przez kilka lat byta wieziona (Péttawska 2008: 54-62). Wymienionych
autorow taczy wilasnie zjawisko leku przed np. wygladem samego szpitala, per-
sonelem, ktory zastrasza sitowo, dlugotrwale unieruchamia, i ktéry podejmuje
decyzje o pozostawieniu pacjenta w szpitalu bez mozliwosci jego opuszczenia
oraz bez informacji o przyczynie i dlugosci trwania terapii.

Te publikacje przyczynity si¢ w efekcie do zmiany rzeczywisto$ci wewnatrz-
szpitalnej. Ksigzka Kesey’a stala si¢ jedng z kluczowych pozycji w spotecznej
debacie dotyczacej praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Wspomnienia Coelho
przyczynity si¢ w Brazylii do uchwalenia odrebnych ustaw na temat przymusowych
form terapii, a opisy Balter postuzyly, jako materiat bedacy wsparciem, w trakcie
szkolen pracownikow szpitali psychiatrycznych. Z kolei refleksje Pottawskiej spo-
wodowaly, ze istotnie zmodyfikowano wyposazenie szpitala, w ktorym odbywata
staz’. Takie dzialania bezposrednio odnoszg si¢ do aktywnej postawy, w ktorej

 Chodzi np. o zmniejszenie sal pacjentdw, uzywanie w tych salach zywych, ,,radosnych” ko-
lorow czy zlikwidowanie nakazu noszenia przez pacjentéw kojarzonych z wi¢zieniem tak zwanych
drelichow.
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wiedza na temat prawa spotyka si¢ z jego krytyczng ocena, lecz nie prowadzg do
podwazania autorytetu prawa (Pienigzek, Stefaniuk 2003: 203). Ich efekty dotycza
bowiem zmodyfikowania normy w sposob, ktory w pelni odzwierciedla¢ bedzie
w tym wypadku prawo pacjenta do poszanowania godnosci.

Przekazy prezentowane przez pacjentow szpitala psychiatrycznego moga
zawiera¢ znieksztalcenia wynikajace z zaburzen psychicznych. W swej istocie
sa one jednak wazne dla podejmowanych analiz i dlatego mozna na nie spoj-
rze¢ w sposob pozytywny. Antonii Kepinski zwraca uwage, ze osoby chore psy-
chicznie ,,wigcej czuja 1 inaczej rozumiejg 1 dlatego bardziej cierpig” (Kostecka
et. al. 2012: 422). Opinig t¢ warto uzupetic¢ spostrzezeniem Leona Petrazyckiego
(1985: 157): ,,Prawo jest psychicznym czynnikiem zycia spotecznego i dziata psy-
chicznie”. Badajgc zatem spoteczne zjawisko, jakim sg prawa pacjenta, koniecz-
nie nalezy co pewien czas powraca¢ do wspomnien byltych pacjentow, zwlaszcza
pacjentow szpitala psychiatrycznego.
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