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SOCJOPEDAGOGICZNE KONTEKSTY OCHRONY PRAW DZIECKA NA TERENIE
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Btazej Kmieciak
Uniwersytet Medyczny w Lodzi"

Streszczenie: W polskiej debacie publicznej powraca regularnie dyskusja dotyczaca praw dziecka.
W kontekscie tym najczeéciej wskazuje sie na relacje, jaka istnieje pomiedzy dzieckiem oraz jego ro-
dzicami. Réwnie czesto pojawia sie do kwestia prawa dziecka do ochrony zdrowia. Obszar ten okreslié
nalezy mianem unikalnego. Zaréwno bowiem polska ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka, jak i powsta-
ta z polskiej inicjatywy Konwencja o prawach dziecka wskazuja, iz dziecko w sposéb szczegdlny winno
mie¢ zagwarantowane prawo do ochrony zdrowia. W ujeciu tym wskazuje sie réwniez na unikalne za-
gadnienie, jakim jest zdrowie psychiczne dziecka. Analizujac ten temat, dostrzec mozna istotne uwagi
oraz refleksje. Obserwujac bowiem codzienna rzeczywisto$¢ oddzialéw psychiatrycznych przeznaczo-
nych dla dzieci oraz mlodziezy, uznaé¢ mozna, iz niejednokrotnie miejsca te przypominaja placéwki re-
socjalizacyjne. Badajac sprawy maloletnich pacjentéw, widaé¢ rowniez praktyczne dylematy dotyczace
ochrony praw dzieci w szpitalu psychiatrycznym. Zastanowié sie zatem warto, czy w tego typu od-
dzialach mogg one liczy¢ na dodatkows opieke pielegnacyjna sprawowana przez rodzicéw? Czym w
podobnej sytuacji klinicznej bedzie naruszenie godno$ci mlodych pacjentéw? Czy zgode na leczenie
(terapie) winni wydawaé jedynie ich rodzice? Czy dzieci maja prawo do informacji na temat leczenia?
Czy moga oczekiwaé zachowania przez psychologa tajemnicy? W prezentowanym artykule podjeta zo-
stanie proba udzielenia odpowiedzi na te pytania.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawo rodzinne, zdrowie psychiczne, socjologia prawa, spolecz-
noé¢ terapeutyczna.

polowie 2012 roku Rzecznik Praw Dziecka (Dalej RPD) skierowal do Ministra Zdro-

wia wystapienie, wskazujace na naruszenia praw dziecka jako pacjenta szpitala psy-

chiatrycznego. Marek Michalak zwrécit uwage, iz kluczowym elementem wzbudzaja-
cym zaniepokojenie jest dostrzegany w kolejnych raportach wadliwy sposéb stosowania
przymusu bezposredniego. W wystapieniu zwrdcono takze uwage na to, iz pojawiaja sie niczym
nieuzasadnione przyklady naruszania godnoéci oséb maloletnich, zwlaszcza w formie nakazu
sprzatania oraz ograniczania mozliwosci korzystania w ciagu dnia z sali chorych (Depesza PAP,
2017, online). Omawiany temat spotkal sie z zainteresowaniem wskazanego Rzecznika w styczniu
2017 roku. Skierowane zostalo wowczas wystapienie generalne adresowane do wszystkich mar-
szatkow wojewddztw. RPD zwrécit w nim uwage na bardzo niepokojaca sytuacje matoletnich
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pacjentéw doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Zaznaczono, iz w wielu przypadkach hospi-
talizacja jest dzialaniem nieuzasadnionym. Podkredlono, ze konieczne jest tworzenie na terenie
wojewodztw placéwek opiekuniczo-terapeutycznych, ktére umozliwilyby udzielenie wsparcia dzie-
ciom do$wiadczajacym zaburzen psychicznych w warunkach innych niz szpitalne (Michalak,
2016, ss. 1-2). Cztery lata wczedniej, réwniez do marszaltkéw wszystkich polskich wojewddztw,
wystapita z podobnym pismem Rzecznik Praw Pacjenta, Krystyna Barbara Kozlowska. W
swoim pismie z konca wrze$nia 2012 roku zwrécita ona uwage na coraz bardziej dostrzegane w
psychiatrycznej praktyce klinicznej ograniczanie kontaktu miedzy dzieémi oraz rodzicami. Pod-
kreslono, iz podobne ograniczenia moga by¢ podyktowane jedynie zapewnieniem bezpieczenstwa
pacjentéw. Musza one wynikaé z zapiséw ustawowych (Kwiecien, 2017, s. 48).

Wystapienia oraz stanowiska dotyczace praw dziecka jako pacjenta pojawiaja sie co pewien
czas w przestrzeni publicznej. Wywoluja one szczegdlne zainteresowanie. Zaréwno bowiem osoby
chore psychicznie, jak i szpitale psychiatryczne spotykaja sie niestety nadal z krytycznymi oce-
nami kierowanymi do nich przez przedstawicieli spoteczenstwa. Podobne placéwki wielokrotnie
kojarzone sg z miejscami, w ktérych w sposéb wyrazny tamie sie prawa czlowieka poprzez np.
stosowanie negatywnie kojarzonych elektrowstrzaséow. Z kolei pacjenci doswiadczajacy zaburzen
psychicznych czestokro¢ traktowani sg automatycznie jako potencjalnie niebezpieczne osoby
(Walewski, Heitzman, 2015, s. 53). Jak zaznaczono w wynikach badan z 2012 roku, ktére prze-
prowadzil CBOS, ponad 70% respondentéw wyrazalo sprzeciw wobec mozliwosci zaakceptowania
nauczyciela, ktory kiedys leczyt sie w szpitalu psychiatrycznym. Ponadto zaledwie co trzeci ba-
dany dostrzega zyczliwe nastawienie spoleczenistwa do tej grupy oséb (Omyla-Rudzka, 2012, ss.
8-9). Warto w tym miejscu odnies$é¢ sie do problematyki ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
mlodziezy, a wiec zagadnienia, ktére réwniez spotyka sie ze spolecznym zainteresowaniem. W
ostatnim czasie pojawialy sie w mediach informacje wskazujace na to, iz w wypadku znacznej
grupy oséb maloletnich do$wiadczajacych probleméw psychicznych leczenie psychiatryczne jest
niczym nieuzasadnionym medycznym dziataniem (Kmieciak, 2015, ss. 86-88, Glogowska, 2017,
online). Trudno jednak w pelni zgodzi¢ sie z podobna opinia. Kazda bowiem decyzja dotyczaca
leczenia w tego typu placéwce osoby zglaszajacej istotne problemy wymaga odrebnej analizy.
Faktem jest natomiast to, ze przywolane powyzej wystapienia polskich rzecznikéw praw w spo-
séb jednoznaczny ukazuja wyjatkowy charakter probleméw, jakie pojawi¢ sie moga w trakcie
diagnozy oraz terapii dziecka na terenie szpitala psychiatrycznego. Naturalnym jest bowiem fakt,
iz oceniajac podobne trudne zagadnienia, zastanawiamy sie, w jakich sytuacjach szpitalnych pra-
wa dziecka moga by¢ naruszane. Czy sa sytuacje, w ktorych moga by¢ one ,zawieszone”, innymi
stowy, kiedy personel moze badz tez musi wkroczy¢ w autonomie mtodego pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego? Czy stosowanie wobec niego przymusu bezposredniego nieuchronnie bedzie przy-
ktadem tamania owych praw? Czy dziecko moze przeciwstawié sie w sposéb skuteczny dziata-
niom terapeutéw? Czy stosowana wobec niego terapia moze polegaé¢ na kierowaniu w jego stroneg
okreslonych wymagan?

Cel oraz metoda pracy

Celem proponowanego artykutu jest podjecie proby udzielenia odpowiedzi na podobne py-
tania oraz ukazanie unikalnego charakteru zdarzen, z jakimi spotka¢ sie mozna na terenie szpita-
la psychiatrycznego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy. Celem do-
datkowym niniejszych analiz bedzie zwrdcenie uwagi na szczegdlna konieczno$é indywidualnego
podejsécia do kazdej sytuacji, w ktérej potencjalnie naruszone zostaly prawa czlowieka, w tym
prawa dziecka jako pacjenta. Ponizsze rozwazania bazowaé¢ przede wszystkim beda na uksztalto-
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wanym w polskim porzadku prawno-medycznym katalogu praw przystugujacych pacjentowi (Je-
zierska, 2006). Analiza ta wsparta zostanie réwniez spostrzezeniami, a takze informacjami, uzy-
skanymi przez autora w trakcie blisko dziesiecioletniej pracy na stanowisku Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Kmieciak, 2017, ss. 136-156)". Proponowane refleksje opie-
raja sie na teoretycznej podstawie wypracowanej przez socjologie prawa oraz pedagogike prawa
(Kojder, 2016, s. 47, Stadniczenko, Zamielski, 2016, ss. 110-11). Tym samym uwagi dotyczace
przestrzegania badZ lamania praw dziecka na terenie szpitala psychiatrycznego kierowaé nas
beda w strone zjawiska spolecznego dziatania prawa, w tym zwlaszcza jego wplywu wychowaw-
czego, badz tez demoralizacyjnego (Moczuk, Bajda, 2013, s. 119).

Prawa dziecka jako pacjenta

Dalszg analize oraz refleksje na zaproponowany w tytule temat warto rozpoczaé¢ od ogdlne-
go scharakteryzowania praw dziecka jako pacjenta.

Pod koniec sierpnia 1991 roku uchwalona zostata w Polsce ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Dokument ten posiada szczegdlne znaczenie w historii polskiego ustawodawstwa medycz-
nego. Wskazano w nim bowiem po raz pierwszy, jakie pacjent posiada prawa w trakcie udziela-
nia mu $wiadczen zdrowotnych. Jak czytamy w art. 19 omawianego w tym miejscu dokumentu:
,Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do tych $wiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

3) wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji;

4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) umierania w spokoju i godnosci” (Ustawa, 1991).

Jak dodano w kolejnej czesci cytowanego unormowania, osobie, ktorej udzielane sa Swiad-
czenia zdrowotne, przystuguje réwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej
przez osobe bliska, z ktérag pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego. W trakcie pobytu w szpitalu osobie tej przystuguje réwniez kontakt z osoba du-
chowna (Karkowska, 2004, s. 7; Ustawa, 1991).

Obecnie przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie obowiazuja. Czes¢ wskazanego
dokumentu dotyczaca praw pacjenta zastapil odrebny akt prawny. Mowa w tym miejscu o
uchwalonej w 2008 roku Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa o
prawach pacjenta). Ustawe ta przyjeto w wyniku licznych postulatéw wskazujacych na koniecz-
nosé¢ zaistnienia jednego formalnego zrodla, ktére odnositoby sie do tematu praw naleznych pa-
cjentowi. W ustawie o prawach pacjenta dodano m. in. prawo do: informacji dotyczacej przystu-
gujacych praw, depozytu, sprzeciwu oraz wsparcia ze strony Rzecznika Praw Pacjenta (Ustawa,
2008). Warto takze przypomnieé, ze od 1996 roku w polskim porzadku prawno-medycznym obo-
wiazuja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jest to kluczowy z perspektywy spotecz-
nej dokument. W sposéb bezposredni definiuje on zasady wykonywania zawodu przez lekarzy
(Ustawa, 1996). Ustawa lekarska zwraca uwage na szczegdlne sytuacje, takie jak: dzialanie bez
zgody pacjenta, powstrzymanie sie od interwencji terapeutycznej, zastosowanie leczenia ekspery-

"'Mowa w tym miejscu bedzie przede wszystkim o obserwacji uczestniczacej jawnej.
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mentalnego czy tez korzystanie z klauzuli sumienia. To wladnie w tym dokumencie oraz w ww.
ustawie o prawach pacjenta wprowadzone zostaly zasady dotyczace udzielania $wiadczen zdro-
wotnych dzieciom (por. Zieliniska, 2008, ss. 528-530).

Polskie prawo — w przeciwienstwie do kilku innych panstw europejskich — wprowadzito
standard, zgodnie z ktérym udzielenie Swiadczen zdrowotnych dziecku nie jest mozliwe bez ak-
ceptacji jego rodzica. Jedynie w wyjatkowych sytuacjach lekarze moga niejako przelamaé brak
akceptacji ze strony opiekunéw prawnych. Mowa tutaj o zdarzeniach, w ktérych brak interwencji
diagnostycznej lub terapeutycznej doprowadzitby do $mierci dziecka, rozstroju jego zdrowia badz
uszkodzenia ciata. W tego typu momentach decyzje podejmuje sad opiekunczy. W innych sy-
tuacjach to rodzice decyduja badz wspoéldecyduja o mozliwosci udzielenia $wiadczen zdrowot-
nych dziecku. Zasady te dotycza rowniez kwestii udzielania informacji odnoszacych sie do plano-
wanych dziatlann medycznych. Do 16 roku zycia dziecku udzielane sg jedynie informacje istotne z
racji podejmowanych interwencji diagnostyczno-leczniczych. W okresie tym dziecko nie moze
takze podja¢ decyzji dotyczacej leczenia. Wyjatkiem sg tutaj sytuacje, w ktérych mowa jest o:

— planowanym przerwaniu ciazy u kobiety, ktéra ukonczyla 13 lat;

— przeprowadzeniu eksperymentu leczniczego;

— przeprowadzeniu zabiegu transplantacji, w ktorym dziecko ma byé¢ dawcg organu.

Po ukoniczeniu przez dziecko 16 roku zycia lekarze zobowiazani sa do przekazania informa-
¢ji oraz uzyskania zgody wyrazonej przez maloletniego oraz jego rodzica lub prawnego opiekuna.
W Polsce co pewien czas powraca dyskusja dotyczaca mozliwosci wyrazenia opinii przez dziecko
w spos6b samodzielny. Mowa tutaj zwlaszcza o osobach, ktore ukonczyty 15 lub 16 lat. W kon-
tekscie tym zwraca sie uwage na dwa elementy. Po pierwsze, podkresla sie fakt, iz aktualnie dzie-
ci posiadaja bardzo szybki dostep do informacji, stad tez maja one mozliwo$é uzyskania wiedzy
dotyczacej podejmowanych wobec nich dziatann medycznych. Dodaje sie ponadto w tym miejscu
to, iz mtodziez coraz szybciej podejmuje aktywnos$é seksualna. Stad tez konieczne jest zapewnie-
nie im pelnego prawa do poszanowania intymnosci oraz poufnoéci (Kmieciak, 2016, s. 181).

Postulaty te sa jednakze sprzeczne z utrwalonym w polskim porzadku prawnym stanem,
zwracajacym uwage na istotne prawa oraz obowiazki rodzicow w zakresie opieki zdrowotnej nad
dzieckiem. Wydaje sie, iz wprowadzenie prawa zapewniajacego dzieciom mozliwos¢ odbywania
samodzielnych wizyt jest niemozliwe z racji obowiazujacych w prawie oraz kulturze norm okre-
Slajacych wzajemne rodzinne relacje (Andrzejewski, 1999, s. 68). Nie ulega jednak watpliwosci, iz
wyposazenie dopiero dziecka 16-letniego w mozliwo$¢ wspéldecydowania o wlasnej sytuacji me-
dycznej nie znajduje uzasadnienia prawnego, medycznego oraz psychospolecznego. Dostrzec
mozna bowiem istnienie pewnego paradoksu. Dziecko moze wspotdecydowaé¢ o powaznym zabie-
gu transplantacji, jednoczeénie przepisy nie dostrzegaja oséb maloletnich w sytuacjach takich
np. jak wyrwanie ze¢ba czy tez wykonanie szczepienia.

Prawa dziecka w szpitalu psychiatrycznym

Opisane powyzej w skrocie zasady poszanowania praw dziecka jako pacjenta ukazuja istot-
ne konteksty. W pierwszym rzedzie nalezy wskaza¢ na dynamiczny proces "nabywania” przez
dziecko praw decyzyjnych. Proces ten uzalezniony jest od stopnia rozwoju danej jednostki, ktorej
dzialania — jak zaznaczono — powiazane sg z decyzjami rodzicow. Po drugie, warto dostrzec, iz
analizujac sytuacje dziecka w medycynie, trzeba zwrdci¢ uwage na istotny podzial, jaki nalezy
zastosowaé w trakcie badania problemu praw maloletniego pacjenta. Przedstawione powyzej
uprawnienia dziecka zalezne od jego wieku odnosza sie w znacznej wiekszosci do mozliwosci
czynnego dzialania mlodego pacjenta. Dostrzec zatem mozna prawo do uzyskania informacji
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oraz prawo do wyrazenia zgody. Zapoznajac sie jednakze z katalogiem praw pacjenta, zauwazy¢
réwniez trzeba uprawnienia, ktoére nalezne sg cztowiekowi bez wzgledu na etap rozwoju, na kté-
rym sie znajduje. Mowa tutaj w sposéb szczegdlny o prawie do poszanowania: godnosci, intym-
nosci oraz prywatnosci. Warto dostrzec rowniez prawo pacjenta do tajemnicy oraz najmniejszej
uciazliwosci podejmowanych wobec niego dzialan (por. Bucon, 2011, s. 169).

Nakreslone w tym miejscu obszary kieruja nasza dalszg refleksje w strone rzeczywistosci,
ktéra zaobserwowaé¢ mozna na terenie szpitala psychiatrycznego. W placéwkach tych pojawiaja
sie szczegdlne wyzwania zwiazane z realizacja praw, ktére okresli¢c mozna mianem ,uprawnien
godnosciowych”. Ponadto, badajac dziatanie prawa w kontekscie np. informowania pacjenta, uzy-
skania od niego zgody oraz zachowania tajemnicy informacji z nim zwigzanych, mozna dojs¢ do
wniosku, ze ochrona zdrowia psychicznego dzieci oraz mlodziezy wiaze sie z pojawieniem sie
istotnych dylematéw zwigzanych z przestrzeganiem zapiséw ustawy.

Jak juz zaznaczono powyzej, respektowanie autonomii pacjenta stanowi jeden z kluczowych
elementow poszanowania jego praw. Wyraza sie ono przede wszystkim w obowigzku poinformo-
wania pacjenta o planowanych dziataniach oraz koniecznosci uzyskania od niego zgody na dia-
gnoze lub leczenie. W polskim systemie prawno-medycznym dzieci oraz mlodziez (poza nielicz-
nymi wyjatkami) uzyskuja mozliwo$é wspdldecydowania o swoim leczeniu dopiero w momencie,
w ktérym ukonicza 16 rok zycia.

Badajac rzeczywistosé, jaka istnieje na terenie placéwek psychiatrycznych specjalizujacych
sie w terapii dzieci i mlodziezy, zauwazyé mozna, iz zasady te nie zawsze umozliwiaja pelne
realizowanie zalozen klinicznych. Do wspomnianego typu oddziatéw kierowane sa osoby malolet-
nie, u ktérych zdiagnozowano (badZ nadal sie diagnozuje) wszelkiego rodzaju zaburzenia psy-
chiczne. Polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w grupie podobnych zaburzen wymienia
chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe oraz inne zaburzenia, ,ktére zgodnie ze stanem wie-
dzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowot-
nych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spo-
lecznym” (Ustawa, 1994). Psychiatrzy dzieciecy, psycholodzy oraz pielegniarki podejmuja sie
zatem dzialan terapeutycznych skierowanych w strone miodych oséb doswiadczajacych np. ta-
kich objawéw, jak halucynacje, urojenia oraz pobudzenie psychoruchowe. Do szpitala trafi¢ moze
réwniez osoba niepelnosprawna intelektualnie. Jak sie jednak okazuje, w oddziale psychiatrii
dzieci i mtodziezy leczone moga by¢ réwniez osoby, u ktérych zdiagnozowano szeroko rozumiane
zaburzenia psychiczne. W ich gronie znalez¢ sie moga matoletni pacjenci borykajacy sie z proble-
mem: zaburzen rozwojowych typu autyzm, zaburzen zachowania (powiazanych z demoralizacja),
uzaleznienia od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, anoreksji badZ bulimii itd. (Gmitro-
wicz, Kmieciak, 2012, ss. 273-282).

Wskazane w tym miejscu problemy psychiczne mlodych oséb stanowiong szczegdlne wy-
zwanie dla pedagogdédw oraz nauczycieli pracujacych na co dzien z uczniami z zaburzeniami psy-
chicznymi. W rzeczywistosci szpitala psychiatrycznego stricte medyczne dziatlania podejmowane
sa przede wszystkim wobec pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia o psychotycznym
charakterze. W tym wypadku kluczowym elementem powrotu do zdrowia bedzie odpowiednie
dobranie lekarstw. W wypadku jednak m. in. zaburzen adaptacyjnych lub tez zaburzen odzywia-
nia dostrzec mozna, iz farmakoterapia nie jest tutaj dominujaca forma oddzialywania na pacjen-
ta (Zechowski i in., 2010, s. 28). Leki sa wykorzystywane wobec podobnej grupy oséb w kilku sy-
tuacjach. Mowa np. o powstrzymaniu napadu leku lub agresji. W znacznej jednak wiekszosci
wypadkéw to oddzialywanie terapeutyczno-resocjalizacyjne odgrywaé bedzie kluczowe znaczenie
(por. (Gmitrowicz, Kmieciak, 2012, s. 275).
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Powracajac w tym miejscu do watku prawa pacjenta do informacji oraz wyrazenia zgody,
warto zastanowi¢ sie: Czy mozna podejmowaé wobec pacjenta skuteczna terapie bez jego swia-
domej zgody wyrazonej na podstawie przekazanej w sposéb zrozumialy informacji? Watpliwosé
ta odnosi si¢ nie tylko do dorostych pacjentéw, ale réwniez do os6b maloletnich. Pojawia si¢ ona
zwlaszcza w kontekScie podejmowania wobec nich dzialan medycznych opartych nie tyle na
wsparciu lekowym, ile raczej na interwencji terapeutycznej np. behawioralno-poznawczej. Dosko-
nale problem ten odzwierciedla do$wiadczenie — niestety nielicznych w Polsce — oddzialéw terapii
zaburzen odzywiania. W placéwkach tych istotng grupe stanowia niepelnoletnie pacjentki. Z
perspektywy zapiséw ustawowych to ich rodzice —badZ opiekunowie prawni — podejmuja kluczo-
we decyzje dotyczace leczenia. Czasem z racji wieku moga one wspotdecydowaé o swojej sytuacji
na terenie szpitala. Nie jest jednak rzadkoscia sytuacja, w ktérej to omawiany typ zaburzen
stwarza zagrozenie dla zycia osoby majacej mniej niz 16 lat. Bezrefleksyjne trzymanie sie wow-
czas literalnych zapiséw ustawy prowadzi¢ moze do porazki terapeutycznej. Anoreksja poddawa-
na jest terapii przybierajacej forme dziatan wprost dotykajacych praw pacjenta:

— pacjentki podpisuja kontrakt terapeutyczny oraz regulamin oddziatu;

— w trakcie terapii, w momencie pojawienia sie potencjalnych sukceséw, na nowo otrzymuja
swoje prawa, ktére na poczatku leczenia zostaly im ograniczone. Mowa w tym miejscu o: kon-
takcie z innymi osobami, swobodnym poruszaniu sie po terenie szpitala, mozliwosci udania
sie na przepustke.

Pacjentka dzieki powyzszemu sposobowi leczenia doswiadczy¢é ma motywacji. Nigdy jednak
sie ona nie pojawi, jesli najpierw osoba ta nie bedzie znalta zasad terapii. To z jej strony musi
pojawié sie akceptacja. By jednak to nastgpito, pacjent musi wiedzie¢, w jakiej sytuacji i potoze-
niu sie znajduje (Zechowski i in., 2010, ss. 28-29). Jak zaznaczaja w kontekécie badan dziecka u
psychologa Jerzy Brzeziniski, Barbara Chyrowicz, Wojciech Poznaniak oraz Malgorzata Toeplitz-
Winiewska, ,,Kluczowym momentem jest oméwienie w obecnoéci dziecka i jego prawnego opieku-
na przyczyn zgtoszenia do psychologa oraz zasad prowadzenia badania. Codzienna praktyka po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, gdy rozmawia si¢ z rodzicem, a dziecko czeka na koryta-
rzu, jest catkowicie sprzeczna z zaleceniami etycznymi. Takie postepowanie wytwarza w dziecku
przekonanie, ze dorosli ,namawiaja sie przeciwko niemu", a psycholog jest postrzegany jako
sprzymierzeniec szkoly, rodzicéw itp.” (Brzezinski, Chyrowicz, Poznaniak, Toeplitz-Winiewska,
2009, s. 99).

Omawiana w tym miejscu problematyka dostrzezona zostata réwniez w deontologicznych
zapisach m. in. dotyczacych zasad wykonywania zawodu przez psychologa. Kodeks Etyczno-Za-
wodowy Psychologa stanowi w pkt. 20, ze ,,Osoby matoletnie powinny by¢ traktowane w sposéb
szczegllny. Podstawowa zasada psychologa w pracy z osobami maloletnimi jest ich dobro, co
oznacza, ze osoby te w kontaktach z psychologiem maja prawa nie mniejsze niz klienci dorosli”
(Kodeks psychologa, online). W innym miejscu tego dokumentu dodano, ze ,Kontakty z psy-
chologiem w zadnym razie nie moga by¢ realizowane pod presja ze strony instytucji i oséb doro-
stych decydujacych w imieniu maloletniego. W takim przypadku oraz w razie stwierdzenia naru-
szenia przez instytucje lub osoby doroste dobra maloletniego psycholog ma prawo odmoéwié
wspolpracy z tymi instytucjami i osobami”. Wskazano réwniez na generalna zasade, zgodnie z
ktora ,,Psycholog ma moralny obowiazek sta¢ w obronie praw maloletniego. Psycholog ma prawo
i tez obowiazek respektowa¢ decyzje maloletniego jako osoby ludzkiej w zakresie kontaktéw z
nim” (Kodeks psychologa, online, Kodeks psychoterapeuty, online)®.

% Por. Kodeks Etyki Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej, zgodnie z ktérym
terapeuta nie musi uzyskiwaé¢ zgody dziecka na nawiazanie kontaktu z jego rodzicami zatroskanymi o przebieg terapii.
http://psychodynamika.pl/
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Godnos¢ i intymno$¢

Jak zaznaczono powyzej, obserwujac rzeczywisto$é oddziatéw psychiatrii dziecieco-mtodzie-
zowej dostrzec mozna nie tylko interwencje medyczne, ale réwniez dziatania o stricte resocjaliza-
cyjnym charakterze. Podobne placéwki bardzo czesto opieraja swoje funkcjonowanie na zasadach
przyjetych przez spotecznos¢ terapeutyczna. W ramach interwencji psychiatrycznej pacjent ko-
rzysta nie tylko z konsultacji lekarskich lub psychologicznych. Bierze on réwniez udzial w spo-
tkaniach, bazujacych na technikach radzenia sobie z wlasna zloscia oraz agresja. To wlasnie
wskazana agresja stanowi kluczowy problem w trakcie hospitalizacji czeSci matoletnich pacjen-
téw z zaburzeniami psychicznymi (Bakulas, 2012, s. 28; Ciechanowski, Chmielewska, Czyz, 2010,
s. 28). Warto w tym miejscu zwrécié uwage na szczegélne dylematy, z jakimi moze spotkaé sie
personel medyczny np. leczacy wychowanka placowki resocjalizacyjnej, ktory zgtaszal silne mysli
samobdjcze:

— kontrola prywatnych rzeczy: kazdy pacjent jak juz wskazano posiada ustawowo zagwa-
rantowane prawo do prywatnosci. Profil pacjentéw leczonych w oddziatach dziecigco-mtodzie-
zowych wskazuje jednak na wystepowanie zdarzen niebezpiecznych zwigzanych z np. przyno-
szeniem do oddzialu substancji psychoaktywnych lub przedmiotéow, ktére moga stwarzaé
niebezpieczenstwo. Personel oddziatu, cho¢ formalnie nie posiada takich uprawnien, zmuszony
bywa do: przeszukania toreb pacjentow przybywajacych np. z przepustki do oddziatu, szafek
w pokojach w sytuacji, w ktérej np. istnieje realne podejrzenie, iz dany mtody pacjent posia-
da niebezpieczne dla siebie lub innych przedmioty (moze to byé np. kabel, sznurek, plastiko-
wy néz itd.). Dzialan o podobnym charakterze nie definiuje jednak polskie prawo. Lekarze
oraz pielegniarki, decydujac sie na te forme interwencji, musza posiadaé realne przypuszcze-
nie dotyczace niebezpieczenstwa. Poza tym konieczna jest préba uzyskania zgody matoletnie-
go. Przeszukania winny dokonywa¢ m. in. dwie osoby z personelu medycznego, szanujac przy
tym prywatno$¢ pacjenta, wypraszajac niepozadane osoby z pokoju. Niezbedne jest nastepnie
opisanie w dokumentacji medycznej owych dziatan, ktore realizowane moga by¢ wylacznie w
stanie wyzszej koniecznodci (por. art. 26 Kodeks Karny, 1997; Kmieciak, 2014, ss. 52-54).

— stosowanie przymusu bezpo$redniego: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowa-
dzita do polskiego porzadku prawnego szczegdlnie istotne spotecznie zasady uprawnionego
stosowania sily wobec pacjenta niebezpiecznego dla siebie lub innych. W Polsce mozna stoso-
waé przymus w formie: unieruchomienia, izolacji, przytrzymania oraz przymusowego podania
lekéw (Ustawa, 1994). Dokument ten nie wprowadza w zadnej mierze odrebnych zasad stoso-
wania przymusu wobec dzieci. Sa one takie same dla 0s6b dorostych oraz maloletnich. Jest to
zatem podejmowanie dzialan w sposob jak najmniej uciazliwy:

* uprzedzenie pacjenta o planowanym przymusie;

* kontrola stanu osoby unieruchomionej lub izolowanej;

* uwolnienie pacjenta w chwili, w ktérej ustaly przestanki stosowania przymusu (Dabrow-
ski, Pietrzykowski, 1997, ss. 112-117).

Niejednokrotnie sytuacje zastosowania przymusu stanowia istotny problem oraz wyzwanie.
Mato jest nadal szkolen, ktére w sposéb specjalistyczny uczylyby lekarzy oraz pielegniarki, jak
skutecznie zabezpiecza¢ pacjenta przed nim samym. W tym kontekscie zwraca sie réwniez uwage
na to, iz istnieje watpliwo$¢, czy dzialania takie powinien podejmowaé personel medyczny, czy
przymus nie narusza relacji terapeutycznej. Obawy te sg stluszne. Nie mozna jednak zapomnieé¢ o
tym, iz to wlasnie eksperci medyczni winni sprawdza¢ stan zdrowia osoby, ktérej swoboda zosta-
la w nagly sposéb ograniczona z racji pobudzenia psychoruchowego (Duda, 2006, ss. 81-82). W
praktyce klinicznej jako szczegdlnie trudne nalezy oceni¢ podejmowanie dziatan przymusowych
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wobec 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie oraz fizycznie. W odniesieniu do terapii dzieci oraz
milodziezy dostrzec w tym miejscu nalezy dlugotrwate unieruchamianie np. oséb doswiadczaja-
cych zaburzen psychicznych ze spektrum autyzmu. W sytuacjach tych niejednokrotnie personel
ma do czynienia z dzieémi doswiadczajacymi niepetlnosprawnosci ruchowej skorelowanej z niz-
szym poziomem funkcjonowania intelektualnego. Zdarzaja sie sytuacje, w ktérych trudno jest
dostrzec moment, gdy mozliwe bedzie odstapienie od dzialan przymusowych (unieruchomienia
lub izolacji). Kluczowe w tym miejscu jest regularne analizowanie sytuacji pacjenta poddawane-
go przymusowi (por. Perzanowska, 2004, ss. 140-141).

W ostatniej propozycji zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zasugerowano re-
zygnacje z obowigzkowego uprzedzania osoby, wobec ktérej planuje sie zastosowanie przymusu
(Projekt, 2017). Odniesiono si¢ w tym miejscu do praktycznych spostrzezen: zdarzaja sie sy-
tuacje, gdy atak agresji byl tak nagly np. u mtodej osoby, iz uprzedzenie jej bylo niemozliwe.
Do podobnego pomystu nalezy odnies¢ sie krytycznie. Z cala pewnoscia zdarzaja sie nagle mo-
menty, w ktorych to personel nie jest w stanie uprzedzi¢ pacjenta o zamiarze unieruchomienia:
jest on pobudzony, wielomdéwny, biega itd. To jednak wtasnie zasada szacunku dla dzieci, w tym
dzieci doswiadczajacych zaburzen psychicznych zwraca uwage na kluczowy charakter obowiazku
informowania o planowanym podjeciu dziatan sitowych. Warto bowiem pamietaé, ze ani psychia-
tria, ani neurologia nie wypracowaly obecnie metod, ktore z naukowsg pewnoscia zaprezentowaly-
by, o czym w danym momencie mysli pacjent. Nie ma zatem catkowitej pewnosci, czy rozumie
on dany komunikat, czy tez nie. Uprzedzenie pacjentéw o planowanym np. unieruchomieniu jest
dla nich niezwykle istotne. Szczegdlnie jest to jednak cenna praktyka w odniesieniu do mtodych,
agresywnych pacjentéw oraz ich rodzicéw niejednokrotnie obserwujacych czesto trudne sytuacje
z udziatem ich podopiecznych. Dzieki powyzszemu personel nie jest traktowany jak wrdg, co
okresli¢ nalezy jako bezcenne dla skutecznosci dalszej terapii.

Podsumowanie

Przechodzac w tym miejscu do konkluzji, warto zwrédci¢ uwage na jedno ze spostrzezen wy-
bitnego polskiego socjologa prawa, Adama Podgéreckiego. Zwracal on uwage na to, iz prawidto-
we wydanie przepisu pod katem formalnym nie powoduje jego automatycznego obowiazywania
w danej spotecznosci. Zalezy to natomiast od trzech, kluczowych zmiennych. Pierwsza z nich jest
typ stosunkéw spotecznych, w jakich ma on obowigzywaé. Druga jest typ podkultury, do ktoérej
jest kierowany. To ten element taczy polecenie normodawcy ze spotecznym zachowaniem odbior-
cy np. ustawy. Trzecia zmienna, majaca wplyw na praktyczna realizacje np. nakazéw danej nor-
my, jest typ osobowosci jednostek, na ktére ma ona oddzialywaé (por. Pieniazek, Stefaniuk,
2003, ss. 160-161). Zwrdcenie uwagi w tym miejscu na wskazana hipoteze posiada istotne uza-
sadnienie. Odnoszac sie bowiem do rzeczywistosci, jaka dostrzegamy na terenie szpitala psychia-
trycznego, nalezy pamietaé, iz wskazujemy na istnienie instytucji o szczegdlnym charakterze. Nie
chodzi w tym miejscu wylacznie o jej totalny charakter, na co szerzej uwage zwrécil Erving
Goffman (Goffman, 2011, ss. 14-15). Mowa raczej o specyficznych zasadach, jakie w tego typu
szpitalach panuja w zwiazku z obowiazywaniem m. in. w Polsce okreslonych przepiséw prawa, na
bazie ktorych tworzone sa konkretne zasady postepowania w okreslonych sytuacjach. Odnosza
sie one przede wszystkim do praw, jakie nalezne sa pacjentowi w trakcie podejmowania wobec
niego dzialan diagnostycznych oraz terapeutycznych. Polski ustawodawca odniést si¢ w tym kon-
tekscie réowniez do problemu poszanowania praw dziecka jako pacjenta. Wprowadzone zostaly
ogolne zasady, ktore w znacznej mierze dotycza tematu informowania dziecka o sytuacji zdrowot-
nej oraz wyrazenia przez nie zgody/braku zgody na diagnoze i leczenie. W poszczegdlnych ak-
tach prawnych zdefiniowano, kiedy dziecko ma prawo do ograniczonej, a nastepnie pelnej infor-



Btazej Kmieciak 96

macji dotyczacej okreslonej sytuacji zdrowotnej. Funkcjonowanie psychiatrycznych placéwek
ochrony zdrowia dla dzieci pokazuje, iz realizacja tych przepiséw moze stanowi¢ wyzwanie w
trakcie pracy klinicznej. Na terenie podobnych osrodkéw leczenie opiera sie niejednokrotne na
szeroko rozumianej terapii, psychoedukacji oraz resocjalizacji. Z trudem takie dzialania mozna
podejmowaé bez wczesniejszego powiadomienia pacjenta. Konieczne wydaje sie w tym miejscu
wspoéldziatanie personelu, dziecka oraz rodzicow. W wypadku zagadnienia zgody na leczenie
dziecka doswiadczajacego zaburzen psychicznych doj$¢é mozna do wniosku, iz formalne zasady
dostrzegane w polskich ustawach niejednokrotnie nie odnosza si¢ do ztozonego charakteru pro-
blemoéw, z jakimi stykaé sie moze personel. Lekarze — jak wskazano — nie musza w peini informo-
wacé dziecka ponizej 16 roku zycia o np. specyfice terapii w danym oddziale. Zgodnie z ustawa o
zawodzie lekarza nie jest konieczne uzyskanie jego zgody na leczenie. Czy jednak postepowanie
terapeutyczne przyniesie jakikolwiek skutek pozytywny w wypadku podjecia w tej sytuacji dzia-
tan przymusowych? Wydaje sie to watpliwe np. w rzeczywistoséci dostrzeganej w oddziale lecze-
nia zaburzen odzywiania. Uzasadnione wydaje sie zatem wypracowanie wewnatrzoddziatowych
standardéw, na podstawie ktoérych to lekarze — szanujac prawa rodzicéw — wiaczaé beda osoby
maloletnie w proces terapeutyczny. Tylko bowiem $wiadomy udzial w leczeniu (w tym w psycho-
terapii) umozliwia uzyskanie spodziewanych, pozytywnych efektéw.

Przyklad schorzen typu anoreksja lub zaburzenia zachowania u$wiadamia nam, iz na tere-
nie szpitala psychiatrycznego realizacja szacunku dla praw czlowieka moze niejednokrotnie przy-
bra¢ forme przymusu. Mowa w tym miejscu o sytuacjach, w ktérych to personel zmuszony jest
zabezpieczy¢ pacjenta przed nim samym z racji doswiadczanych przez niego niebezpiecznych ob-
jawéw choroby/zaburzenia. Brak krytycyzmu odnosnie do wlasnej sytuacji, pobudzenie psycho-
ruchowe, do$wiadczanie standéw psychotycznych badz tez funkcjonowanie w swoistej ,,podkultu-
rze szpitalnej” powodowaé moze pojawienie sie¢ zachowan agresywnych lub autoagresywnych.
Niejednokrotnie wymagaja one natychmiastowego dzialania ze strony lekarzy i pielegniarek.
Moga oni podja¢ wobec maloletniego pacjenta kroki sitowe, takie jak: unieruchomienie, przytrzy-
manie, przymusowe podanie lekéw lub izolacja. Interwencje te musza by¢ jednak przeprowadzone
zgadnie z formalnymi zasadami, majacymi przede wszystkim na wzgledzie dobro oraz godnosé
osoby hospitalizowanej.

To takze wskazany w tym miejscu kontekst godnosci dziecka doswiadczajacego zaburzen
psychicznych powoduje, iz konieczne jest stale analizowanie sytuacji, w jakiej sie ono znajduje.
Na terenie szpitala analiza ta odnosi si¢ gltéwnie do kwestii medycznych. Obecnie nie mozna jed-
nakze pomina¢ réwniez w tym aspekcie probleméw prawnych, etycznych oraz socjopedagogicz-
nych. Wracajac bowiem do hipotezy zaproponowanej przez Podgoreckiego, warto pamietaé, ze
typ stosunkéw panujacych w szpitalach psychiatrycznych miedzy dzie¢mi posiada szczegdlng po-
sta¢. Z jednej strony, dostrzegamy w tej grupie osoby niepelnosprawne intelektualnie oraz do-
Swiadczajace zaburzen psychotycznych. Z drugiej za$ strony, najaktywniejsi bywaja w relacjach
szpitalnych mlodzi pacjenci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia zachowania. Tym samym zasa-
dy dotyczace poszanowania praw dziecka jako pacjenta dla jednych moga by¢ trudne do zrozu-
mienia, wrecz niedostrzegalne. Dla drugiej grupy oséb moga by¢ one zrédlem buntu oraz checi
ich modyfikacji, zgodnie z przyjetymi normami lub tez w opozycji do nich. To wlasnie typ
uksztattowanej osobowosci bedzie miat w tym miejscu kluczowe znaczenie.

W czasach szybkiego postepu medycyny coraz latwiej jest postawié¢ okreslona diagnoze kli-
niczna. W wypadku psychiatrii dziecieco-mtodziezowej dziatanie to moze mieé istotne znaczenie.
Lekarz psychiatra musi podejmowaé dziatania Scisle dostosowane do postawionego rozpoznania.
W stosunku do dziecka z autyzmem konieczne bedzie wprowadzenie np. odpowiedniego leczenia
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farmakologicznego, stabilizujacego zachowania agresywne. W przypadku mtodzierica uzaleznione-
go od substancji psychoaktywnych taka forma dzialan bedzie niewystarczajaca. Wymagana be-
dzie intensywna terapia, w tym terapia grupowa. W podobnej sytuacji poza wskazaniem na kon-
kretne uprawnienia réwnie istotne bedzie zwrdcenie uwagi na obowiazki wzgledem drugiej osoby.
Tym samym podejmowane w tym wypadku beda dzialania o zaréwno leczniczym, jak i wycho-
wawczym charakterze.

Zgodzi¢ sie nalezy z Rzecznikiem Praw Dziecka, ktory postuluje tworzenie wyspecjalizowa-
nych placéwek leczniczo-resocjalizacyjnych. Zwrdcenie uwagi na specyfike standéw do$wiadcza-
nych przez podopiecznych jest kluczowym krokiem w strone pelnego szacunku dla praw dziecka,
ktére winny by¢ szanowane w sposéb odpowiedzialny oraz $wiadomy.
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SOCIO-EDUCATIONAL CONTEXTS FOR THE PROTECTION OF CHILDREN’S RIGHTS
IN A PSYCHIATRIC HOSPITAL

Abstract: In Polish public debate a discussion on children's rights returns regularly. Most often it
points to the relationship that exists between the child and his parents. Equally often the discussion
comes back to the question of the child's right to health care. This is a unique area of reflection. The
Polish Ombudsman Act and the Convention on the Rights of the Child indicate that the child in par-
ticular must be guaranteed the right to health protection. In this context the mental health of a child
is of particular significance. Observing the everyday reality of psychiatric wards intended for children
and young people it can be seen that these places resemble social rehabilitation centers. When we
examine the issues of underage patients, there are also practical dilemmas concerning the protection
of children's rights in a psychiatric hospital. The following issues are worth considering: Can children
expect extra care in psychiatric wards? In what situations can young children's dignity be compro-
mised? Should a consent for treatment (therapy) only be issued by their parents? Do children have
the right to receive information about their treatment? Can they expect a psychologist's confidential-

ity? This article will attempt to answer these questions.

Keywords: patient law, family law, mental health, sociology of law, therapeutic community.



