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Doktryna paternalizmu
w odniesieniu do oséb psychicznie chorych

Definicja pojecia ,,paternalizm”

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie problemu postawy pa-
ternalistycznej pafistwa i medycyny w stosunku do oséb psychicznie cho-
rych czy tez — uzywajac terminologii polskiej ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego — 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Nie sposob jednak roz-
poczaé tego typu rozwazan bez przywotania samej istoty zjawiska paternali-
zmu, a takze bez ograniczenia zakresu tego pojemnego pojecia na potrzeby
niniejszych rozwazan. ’

Paternalizm szeroko rozumiany to postawa czy tez cecha dzialan jednego
podmiotu w stosunku do drugiego podmiotu, charakteryzujaca si¢ podo-
biefistwem do dzialafi ojca majacego na celu dobro dziecka. Juz zrédtostow
stowa ,paternalizm”, wskazujacy na relacj¢ nadrzednosci ojciec—dziecko,
odstania konieczny dla postawy paternalistycznej element, a mianowicie
stosunek podporzadkowania wystepujacy pomiedzy podmiotem dziatajgcym
a podmiotem, w interesie ktdrego si¢ dziata w przypadku przyjecia postawy
paternalistyczne;j.

Pojecie ,,paternalizm” w jezyku filozoficznym i prawnym pojawito si¢
jako okre§lenie relacji panstwa (rzadu) do spoteczenstwa (jednostek). Oks-
fordzki stownik jezyka angielskiego datuje termin ,paternalizm” na rok
1880 i podaje nastgpujace jego znaczenia zrédlowe: zasada i praktyka ad-
ministracji pafistwowej, rzadu przyjmujacego pozycj¢ ojca w stosunku do
spoteczenstwa, zalozenie powinnosci panstwa zaspokajania potrzeb i regu-
lowania zycia spofeczenstwa w sposéb podobny do ojca czynigcego to
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w stosunku do swych dzieci'. Tak wiec wedtug Zrédlowej definicji podmio-
tem dziatajacym jest pafistwo, a podmiotem podporzadkowanym jednostka.

Stwierdzenie, ze paternalizm to dzialanie panstwa dla dobra podpo-
rzadkowanego mu spoteczenstwa jest jednak zbyt ubogie, by mogto oddaé
w pelni istote tego zjawiska we wspélczesnym jego rozumieniu, adekwat-
nym do tematu niniejszego artykutu. Po pierwsze, w tym ksztalcie definicji
nie zawiera si¢ jeszcze problem pogwalcenia wolnosci jednostek przez
dzialania paternalistyczne, a wedlug niektérych autoréw jest to problem
centralny dla zagadnienia paternalizmu, bez ktérego pojecie to nie istnieje”.
Nie mogg s'¢ z tym pogladem zgodzié, majac na uwadze zrédlowa definicje
pojecia, wedtug ktérej paternalizm jest przede wszystkim dzialaniem ,dla
dobra”. Problem autonomii podmiotu, na dobro ktérego nakierowane s te
dziatania, jest problemem wtérnym, implikowanym przez postawe paterna-
listyczng. Z drugiej jednak strony konieczny stosunek podporzadkowania
pomigdzy cztonkami relacji paternalistycznej wskazywalby na to, ze poja-
wienie si¢ problemu autonomii jednostki jest tu nieuchronne.

Dla potrzeb niniejszego artykulu przyjmuje, ze paternalizm w znacze-
niu zrédtowym to paternalizm sensu largo. Tam za$, gdzie rozumiemy go
przede wszystkim przez pryzmat poszanowania wolnoéci, gdzie wystepuje
dziatanie dla czyjego$ dobra, lecz bez jego zgody czy wrecz whrew jego
woli, bedziemy moéwié o paternalizmie sensu stricto. Tylko w tym rozu-
mieniu odnosi¢ bede pojecie paternalizmu do postawy panstwa oraz insty-
tucji medycznych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nie bede na-
tomiast rozwaza¢-zagadniefi zwiazanych z tym, co nazwatam paternalizmem
sensu largo. Opiekunicza postawa paristwa w stosunku do jednostek stab-
szych, jakimi sa osoby psychicznie chore, wyrazajaca sie miedzy innymi
w dazeniu do zapewnienia im odpowiedniego poziomu zycia i opieki lekar-
skiej, nie moze budzi¢ kontrowersji czy zarzutéw z pozycji antypaternali-
stycznych. To wiasnie brak takiej postawy, uzasadniany skrajnie liberalna
koncepcja pafistwa ograniczonego do roli ,,stréza nocnego”, méglby daé tu
pole do dyskusji. Nie sposéb jednak nie zauwazy¢ faktu, ze to wiasnie
pafistwo opiekuticze daje impuls do dziatan, ktére, dazac do dobra jednostki,
mogga narusza¢ obszar jej autonomii. Spory nad zasadnoécig szeroko rozu-

' T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University
Press, New York 1989, s. 212, :

* Wynika to z definicji paternalizmu podawanych w pracach: R. Dworkin, Paternalizm,
[w:] Morality and the law, pod red. R. Wasserstroma, Woodworth 1971; Ch. M. Culvert
i B. Gert, Philosophy in medicine, Oxford University Press, New York 1982; J. Childress,
Paternalism and health care, [w:] Medical responsibility, pod red. W. L. Robinsona,
M. S. Pritcharda, Humana 1979; A. Buchman, Medical paternalism, Philosophy and Public
Affairs 1978. Cyt. za: J. Holéwka, Paternalizm w psychiatrii, [w:] M. Siwak-Kobayashi,
S. Leder, Psychiatria i etyka, Krakéw 1995.
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mianej postawy paternalistycznej panstwa, czyli nad doktryna paternalizmu
sensu largo znajduja swoje odzwierciedlenie w opozycji dwoch wspdicze-
snych doktryn prawno-spotecznych: liberalizmu i komunitaryzmu. Nie do-
tycza one istoty niniejszego tematu, wigc nie bede si¢ w nie zaglebiaé.

Poglady na paternalizm w doktrynach filozoficznych
i spoleczno-politycznych a medycyna i psychiatria

Wahanie pomiedzy pochwata a nagana doktryny parens patriae, zwanej
doktryna paternalizmu — czyli w skrécie kwestia wolno czy tez nie dziataé
na rzecz czyjegos$ dobra bez jego zgody lub nawet wbrew jego woli — jest
starym problemem etycznym i prawnym. Dyskurs na ten temat mozna pro-
wadzi¢ w odniesieniu do réznych obszaréw ludzkiego zycia. Odnosi si¢ on
przede wszystkim, wedlug pierwotnego znaczenia pojecia paternalizmu, do
relacji pafistwo—jednostka czy tez spoteczenstwo—jednostka. Moze si¢ on
réwniez odnosié do wszelkich relacji, gdzie wystgpuje element podporzad-
kowania, ktory, jak wspominatam, wydaje si¢ konieczny dla istnienia po-
stawy paternalistycznej, a wigc m.in. do stosunkéw wewnatrzrodzinnych
czy relacji pacjent—lekarz na polu medycyny. Jednak obszarem, na ktérym
paternalizm ma najwigksze znaczenie, jest prawo, bo to ono wiasnie jest
ostatecznym regulatorem stosunkéw w obregbie tych sfer. W réznych dzie-
dzinach stosunkéw spotecznych mozemy mieé bowiem do czynienia z po-
stawami czy dzialaniami paternalistycznymi, ale naprawde istotne jest to,
ktére z tych dzialan sankcjonowane sg przez prawo panstwowe. Tak wigc
za posrednictwem prawa wszelkie dziatania paternalistyczne czy to rodzi-
céw wobec dorastajacych dzieci, czy lekarzy wobec pacjentéw staja sig¢
dziataniami panstwa wobec obywateli i pociagaja za soba rozwazany przez
J. S. Milla w eseju O wolnosci problem wiadzy spoteczenistwa nad jednost-
ka i jej granic.

Wedlug XIX-wiecznego liberala sytuacje ograniczenia wolnosci jedno-
stki przez spoteczno$é ludzka moga by¢ usprawiedliwione tylko i wytacz-
nie, gdy stuza zapobieganiu lub usuwaniu skutkéw naruszenia przez tg
jednostke praw lub intereséw innego czionka spolecznoséci®’. Zatem sfera
osobistego dobra czlowieka jest i musi pozosta¢ domeng jego absolutnej
autonomii. Koncepcja ta kultywowana jest réwniez przez wspdlczesnych
przedstawicieli liberalizmu, takich jak M. D. Bayles, ktéry odrzuca ,,zasadg
paternalizmu” jako mozliwe uzasadnienie ograniczania wolnosci jednostki
przez spoleczenstwo®. W obszarze pafistwo—jednostka zasada Milla wydaje

3 1. S. Mill, O wolnosci, PWN, Warszawa 1959, s. 129.
4 M. D. Bayles, Criminal Paternalizm, [w:] The limits of law, pod red. J. Pennocka,
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si¢ nie tylko nie kontrowersyjna, ale jedyna mozliwa. Fundamentalne stwier-
dzenie J. S. Milla: ,,ani jedna osoba, ani pewna liczba os6b nie ma prawa
powiedzie¢ innej dojrzalej istocie, ze nie wolno jej robi¢ dla swego wia-
snego dobra tego, co jej si¢ zywnie podoba™, jest trudne-do podwazenia,

zakladajac, ze chodzi o takie dziatania, ktore w zaden sposéb nie narusza-

ja zywotnych intereséw innych czlonkéw spolecznosci czy spoteczenstwa
jako calosci. :

Mimo intuicyjnej stusznodci i prostoty tego twierdzenia, nie obrazuje
ono rzeczywisto$ci. W wigkszosci wspéiczesnych panstw istnieja takie re-
gulacje jak penalizacja eutanazji i pomocnictwa w samobdjstwie, zakaz
handlu i konsumpcji cigzkich narkotyk6w (w naszym kraju rowniez lekkich
— marihuany), kary za niezapinanie paséw podezas jazdy samochodem itp.,
ktére przekraczaja t¢ formulg, majac na celu ochrong jednostki przed nig
sama. W obronie tych rozwiazan przywotaé mozna jedynie fakt, ze choé

naruszajg one formut¢ wolnosci J. S. Milla, to dzigki ich istnieniu spote-

czefistwo stara si¢ zapobiegaé angazowaniu si¢ w inkryminowane dziatania
os6b niedojrzatych, podatnych na naciski, padajacych ofiara naduzy¢. Pa-
migtaé nalezy, ze réwniez Mill odnosit swoja formul¢ do dojrzatych, racjo-
nalnych jednostek obdarzonych wolna wola i niedziatajacych pod przy-
musem. Przy tego typu rozwigzaniach warto$¢ osiagnigtego dobra (uchro-
nienie przed ztem niedojrzatych i stabych jednostek) przewaza czasem nad
wartoscia poswigconej dla tego celu wolnosci (jak np. w przypadku penali-
zacji posiadania i handlu heroina, narkotyku bedacego codzienng przyczyna
zgonu tysigcy nastoletnich narkomandéw na catym $wiecie).

Tak wigc, mimo ze czasem (ale nie zawsze) trzeba zgodzi¢ si¢ na ko-
nieczne odstgpstwa od formuty Milla, to jej wazno$¢ prima facie w rela-
cjach panstwo—jednostka wydaje mi si¢ niepodwazalna.

Formula ta przeniesiona w obszar medycyny, odniesiona do mniej
sformalizowanych relacji lekarz—pacjent, rozgrywajacych si¢ nieraz w nie-
zwyklych, ekstremalnych okoliczno$ciach zyciowych traci jednak na swojej
oczywistosci. Pierwsza bariera, jakg przychodzi jej tu pokonaé, jest stara
hipokratejska zasada primum non nocere oraz naturalna dla etosu lekarza
zasada pierwszenstwa dobra zdrowotnego pacjenta przed innymi warto-
$ciami. Mimo zasadniczego ukierunkowania na dobro pacjenta, wspdlcze-
sne relacje pomigdzy lekarzem a pacjentem uregulowane sa na zasadzie po-
szanowania autonomii tego ostatniego. Wigkszo$¢ uregulowan w tej materii
opiera si¢ na zasadzie $wiadomej zgody pacjenta na podejmowane dzialania
lecznicze. Odpowiednie przepisy znajduja si¢ w polskiej ustawie o zawo-

J. Chapmana, New York 1974, cyt. za: L. Morawski, Gidwne problemy wspdiczesnej filo-
zofii prawa, Warszawa 2003, s. 131.
% 1. S. Mill, op.cit., s. 226.
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dzie lekarza®, a takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej’. Ogélne zalecenia w tej
kwestii formutuje takze Europejska Konwencja Bioetyczna Rady Europy
(EKB)®. Istnieja jednak postawy o charakterze niewatpliwie paternalistycz-
nym wychodzace poza zasade¢ $wiadomej zgody, akceptowane zaréwno
przez praktyke medyczna, jak i przez prawo. Przyktadem takiego dzialania
Jest powstrzymanie si¢ od udzielenia pacjentgwi informacji o jego stanie
zdrowia w obawie przed pogorszeniem si¢ tego stanu. Mowa tu oczywiscie
wciaz o osobach dorostych i §wiadomych. W stosunku do matoletnich po-
stgpowanie paternalistyczne jest zasada, cho¢ nawet im, stosownie do stop-
nia dojrzatosci, Europejska Konwencja Bioetyczna przyznaje wpltyw na de-
cyzj¢ co do podejmowanych wobec nich dziatan leczniczych.

Szczegdlny przypadek stanowia pacjenci psychiatrii. W stosunku do
nich bowiem dziatania lecznicze podejmowane sa bardzo czesto bez ich
zgody, a nawet wbrew wyraznym protestom, co zbliza ich sytuacje do sy-
tuacji matoletnich. Co gorsza, narzuconemu leczeniu towarzyszy przymu-
sowa hospitalizacja, ktora jest forma ograniczenia prawa do wolnosci i bez-
pieczenstwa osobistego. Mozna wigc $miato powiedzie¢, ze mamy tu do
czynienia nie tylko z paternalizmem sensu stricto, ale z jego najbardziej
represyjng forma.

We wspotczesnych regulacjach prawnych istnieja trzy podstawowe prze-
stanki stosowania wobec chorych psychicznie przymusowej hospitalizacji
i leczenia bez zgody: ‘

1) gdy chory stanowi zagrozenie dla swojego otoczenia,

2) gdy chory stanowi zagrozenie dla samego siebie,

3) gdy brak leczenia spowoduje znaczne pogorszenie sie stanu zdrowia
chorego, a wdrozenie leczenia rokuje nadzieje na poprawe, lub gdy chory
nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych (te dwie
.ostatnie przestanki bywaja stosowane tacznie lub alternatywnie)g.

Przestanki z punktéw 2 i 3 sg stosowane w przypadku braku zgody cho-
rego na leczenie, a zarazem przy negatywnej ocenie jego kompetencji do
samodzielnego podjecia decyzji o leczeniu. Nosza one wyrazne znamiona

¢ Ustawa z 5 XII 1996 o zawodzie lekarza, Dz.U. 2002, Nr 21, poz. 204, art. 32 ust. 1.
” Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 13, [w:] M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 1994.
¥ Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnogci Istoty Ludzkiej w Konteks$cie
Zastosowan Biologii i Medycyny z 4 IV 1997, art. 5.

° Przestanki te ujete sa w migdzynarodowych dokumentach prawnych odnoszacych sig
do sytuacji 0s6b chorych z zaburzeniami psychicznymi: Rezolucja ONZ nr 119: Zasady
ochrony 0s6b chorych psychicznie i polepszenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, podjeta
17 XII 1991, zas. 16; Rekomendacja Komitetu Ministréw Rady Europy No. R (83) 2, doty-
czgca ochrony prawnej 0séb przymusowo umieszczanych w zaktadach leczniczych z 1983 =,
art. 3; sformutowane sa one w podobny sposéb réwniez w polskiej ustawie o ochronie zdro-
wia psychicznego z 19 VIII 1994, Dz.U. 1994, Nr 111, poz. 535, art. 23 oraz 29 ust. 1.
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dzialania paternalistycznego, w odréznieniu od przestanki 1, ktéra zgodnie
z formula Milla ogranicza wolno$¢ jednostki w imi¢ ochrony spoleczenstwa
przed zagrozeniem. Zdawaloby sie¢, ze wedlug zasady Milla dwie ostatnie
przestanki przymusowej hospitalizacji bylyby niedopuszczalnym narusze-
niem autonomii jednostki. Jednak w eseju O wolnosci znajdujemy frag-
ment, w ktérym odbiera si¢ prawo decydowania o sobie ,,dzieciom, szalef-
com i osobom w stanie zaabsorbowania nie pozwalajacego si¢ zastanowic”,
rowne z prawem przystugujacym ,przecigtnie rozsadnym” czlonkom spo-
tecznosci'’. Tak wigc, wedtug Milla, tylko racjonalne zachowanie i doko-
nywanie wyboréw zashuguje na miano prawdziwej autonomii i tym samym
na ochrong. Ograniczanie wolnosci ,,szaleficow” nie byloby wedlug niego
w ogble wyrazem paternalizmu. Tam, gdzie nie ma autonomii, tam tez nie
ma szkodliwego jej naruszenia. Mill podaje nastepujacy przyklad. Jezeli
ktos zobaczylby inng osobg probujaca wej$¢ na most, o ktérym wiadomo
mu, ze jest zarwany, ma prawo zlapac t¢ osobg i sila zapobiec jej wejsciu
na most. Nie bedzie to naruszeniem wolnosci tej osoby, gdyz wolno$¢ jest
prawem do robienia tego, czego si¢ pragnie. Mozna zasadnie przypuszczaé,
ze ta osoba nie wiedziata o uszkodzeniu mostu, a jej pragnieniem nie byto
wpadnigcie do rzeki''. Nawet ten najgoretszy obrofica wolnosci akceptuje
wigc dzialanie nazwane wspélczesnie przez Joela Feinberga w esejii pt.
Legal Paternalism' ,staba” odmiana paternalizmu, ktéra polega na dzia-
taniu bez zgody osoby pozostajacej w stanie niekompetencji do podejmo-
wania decyzji (czy bedzie to stan nieprzytomnosci, czy stan glebokich za-
burzen psychicznych, czy nawet stan pozostawania w bledzie). ,,Mocny”
paternalizm wedtug Feinberga to postawa, w ktorej przechodzi sie do po-
rzadku nad $wiadomie wyrazonym Zyczeniem podmiotu kompetentnego do
podejmowania decyzji. Rozréznienie Feinberga dwéch form postawy pater-
nalistycznej wydaje mi si¢ bardzo trafne, bede wigc si¢ na nie powotywaé
w dalszej czgs$ci moich rozwazan.

Wedtug zatozenia Ronalda Dworkina analogiczng do ,,stabego” pater-
nalizmu Feinberga forma dopuszczalnego paternalizmu sa dziatania, na
ktére jednostka, bedac w petni kompetentna, wyrazitaby zgode (istnieje tu
pewne idealne zalozenie racjonalnosci autonomicznego podmiotu), czyli
dziatania majace jednoczes$nie przywrécié jej kompetencje do wykonywa-
nia swojej autonomii®. Sa to zatozenia teoretyczne, ktére napotykaja na
liczne przeszkody natury faktycznej. Po pierwsze, nie zawsze mozna trafnie

193, 8. Mill, op.cit., s. 257.

"' Ibidem. .

12 J. Feinberg, Legal Paternalism, [w:] Rights, Justice and the Bounds of Liberty, Prin-
ceton, New Jersey 1980.

" Tego typu poglad reprezentuje m.in. R. Dworkin, op.cit., cyt. za: T. L. Beauchamp,
I. F. Childress, op.cit., s. 216.
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oceni¢ ogdlna kompetencj¢ do podejmowania decyzji pacjenta, ktory przy-
ktadowo w stanach remisji choroby §wiadomie chce zrezygnowaé z lecze-
nia, co, jak twierdza lekarze, przyniesie mu szkodg. Tego typu przypadek
ilustruje sprawa Catherine Lake powolywana przez Beauchampa i Chil-
dressa w Principles of Biomedical Ethics.

Pani Lake cierpiaca na artierioskleroze, powodujaca zaniki pamieci,
splatanie i czasowy brak umiejetnosci zaspokajania elementarnych potrzeb,
zostala przymusowo umieszczona w szpitalu psychiatrycznym. W czasie
sprawy sadowej w przedmiocie umieszczenia jej na state w tej instytucji
o$wiadczyla, znajdujac si¢ chwilowo w stanie remisji choroby, ze zdaje
sobie sprawg z niebezpieczefistwa, na jakie narazona jest, zyjac poza szpi-
talem, zada jednak natychmiastowego zwolnienia. Sad nie przychylit sie
do jej wniosku'. Nie da sie zaprzeczy¢, ze zostaly tu przekroczone grani-
ce ,,stabego” paternalizmu na rzecz zastosowania »mocnej” jego odmiany,
czyli interwencji paternalistycznej sensu stricto. Sad uznat sie za podmiot
bardziej kompetentny do oceny, co jest dobre dla pacjentki niz ona sama,
mimo ze wykazywata si¢ ona dostatecznym stopniem kompetencji. Charak-
terystyczna cechg postgpowania z osobami psychicznie chorymi stanowi
fakt, ze z goéry domniemywa si¢ ich pomniejszona kompetencje do po-
dejmowania decyzji, nawet w przypadku stanu remisji choroby, ktéry te
kompetencj¢ przywraca. Nasuwa mi si¢ tu nastepujaca analogia: ulegam
wypadkowi samochodowemu i trace przytomnos¢. Podczas mego pozosta-
wania w tym stanie dokonuje si¢ na mnie zabiegéw leczniczych bez mo-
Jej wiedzy, jednak gdy si¢ budz¢, mam prawo odméwié¢ dalszego leczenia.
Dlaczego wigc to samo prawo nie przystuguje osobie psychicznie chorej
w stanie remis;ji?

Wybdr, jakiego dokonat sad w sprawie pani Lake, podyktowany byt
przede wszystkim kryterium racjonalno$ci. Zakladajac nawet, ze pacjentka
byta w danym momencie kompetentna do samodzielnego podjecia decyzji,
to wystapita przeciwko zasadom zdrowego rozsadku, wybierajac szkodliwe
dla swego zdrowotnego dobra rozwiazanie.

Podmiot dokonujacy paternalistycznej interwencji wprowadza tu pewna
hegemoni¢ porzadku racjonalnosci, ktéry nie jest przeciez jedynym po-
rzadkiem, wedtug ktérego cztowiek moze postgpowaé. Ekscentryczne i irra-
cjonalne dziatania i decyzje, dopoki sa podejmowane w petni $wiadomie,
zastuguja na taki sam szacunek jak dziatania racjonalne. W przeciwnym
razie wolno$é bylaby tylko wolnoécia do dziatan racjonalnych. Gdyby tak
wiasnie miato byé¢, tak zwana ochrona wolnosci nie spelniataby sSwojego
najwazniejszego celu — ochrony indywidualnosci ludzkiej przed dominacja
wspolnoty. O tym tez pisze J. S. Mill. Nawiazujac do innego przedstawiciela

¥ Ibidem.
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doktryny liberalnej Wilhelma von Humbolta stwierdza, Zze indywidualno$é
ludzka jest podstawa dobrobytu wspélnoty jako catosci, i choéby dlatego

wspolnota powinna szanowaé jednostki inne, przyjmujace odmienny od .

ogblnie przyjetego sposéb zycia®.

Indywidualno$¢ ludzka i nacisk, jaki wywiera na nig spoteczefistwo,
jest w ogdle zagadnieniem majacym zywy zwiazek z problemem 0sdb psy-
chicznie chorych.

Trzeba w tym miejscu wspomnie¢ o pogladach, ktére dementujg ist-
nienie zjawiska okre$§lanego choroba psychiczna, widzac w nim efekt nie-
zrozumienia i nietolerancji spoteczefistwa wobec odmiennych zachowan.
Naczelnym argumentem wyznawcow tych pogladéw uformowanych dzi$
w swoisty ruch antypsychiatryczny jest brak naukowego dowodu na istnie-
nie fizycznego (somatycznego) podioza chordob psychicznych. Twierdza
oni, ze katalog chor6éb psychicznych, w odréznieniu od choréb somatycz-
nych, zmienia si¢ wraz z zmianami kulturowymi. To spoleczenstwo poprzez
swoje uprzedzenia i nietolerancj¢ powotuje do zycia choroby psychiczne,
a nastepnie je unicestwia (tu podaja przyktad wykreslenia w 1973 r. przez
American Psychiatric Association homoseksualizmu z grupy choréb psy-
chicznych). Czotowym przedstawicielem tego ruchu jest Thomas Szasz ze
swoim kontrowersyjnym manifestem ,,The myth of mental illness” z 1972 r.
Jest on nie tylko jednym z najbardziej skrajnych przedstawicieli postawy
antypaternalistycznej w ogéle (postuluje np. legalizacj¢ narkotykéw), ale
réwniez bojownikiem przeciwko temu, co nazywa therapeutic state, czyli
panstwowo-medycznemu organizmowi, jakim wedhlug niego jest wspdtczesne
panstwo, postugujace sie totalitarnymi $rodkami kontroli spotecznej (np.
instytucja przymusowej hospitalizacji)'’.

Jakkolwiek trudno si¢ z tymi pogladami do konca zgodzi¢, wskazuja
one na konieczno$¢ wielkiej ostroznosci w ocenie czyjejs niekompetencji
do podjecia decyzji we wilasnej sprawie. Nietrudno bowiem pomyli¢ nie-
kompetencje z nieracjonalnoscia i tym samym usankcjonowaé pogwatcenie
indywidualno$ci ludzkiej. Praktyka psychiatryczna dostarcza jednak przy-
ktadéw sytuacji patowych, w ktorych trudno odrézni¢ przypadek braku
kompetencji od §wiadomych dziatan kierowanych niezwyktymi pobudkami,
co sprawia, ze rozsadzenie sporu pomiedzy istotnym dobrem pacjenta a je-
go autonomia jest niemozliwe bez poswigcenia ktérej$ z tych wartosci
w sposob absolutny.

Beauchamp i Childress opisuja przypadek dwudziestosiedmioletniego
mezczyzny, ktéry idac za gtosem swoich przekonan religijnych dokonywat

15 J.S. Mill, op.cit., rozdziat III.
1S Por. J. Sullum, Curing the therapeutic state. (Interview with the author Thomas Szasz),
Reason, July 2000, http://www.findarticles.com/cf-0/m1568/3-32/63330929/print.jthtml
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kolejnych samookaleczen (obcigcie prawej reki, wylupienie prawego oka,
przebicie bgbenka usznego), za pomoca ktorych, jak twierdzit, miatl on
zbawi¢ ludzkos$¢ z polecenia Boga. Przez wiele lat byt on wielokrotnie
przymusowo hospitalizowany i domagat si¢ opuszczenia szpitala, argumen-
tujac catkiem trzeZwo, ze nie stwarza przeciez zagrozenia dla swego oto-
czenia, a leczenie go nie ma sensu, poniewaz ma on do spelnienia pewna
‘misje i nie jest chory'’. Czy przymusowa detencja w szpitalu nie jest forma
pogwalcenia jego wolnosci dysponowania wlasnym ciatem, a rowniez wol-
nosci religijnej? Czy mozna jednak pozwoli¢, by, jak to juz zapowiedzial,
po wydostaniu si¢ na wolno$¢ amputowat sobie noge? Wobec Swiadka
Jehowy, ktory z powodow religijnych nie godzi sie¢ na transfuzje krwi ratu-
jaca zycie, nie mozna zastosowa¢ przymusu w celu poddania go temu za-
biegowi. Pozostawiam ten problem otwarty.

Mimo licznych przykladéw pacjentéw psychiatrycznych, ktérym nie
mozna by odebra¢ prawa decydowania o swoim losie, nie ulega watpliwo-
Sci, ze pacjenci w cigzkich stanach psychotycznych nie sa w stanie za-
reagowac na tre$¢ informacji dotyczacych hospitalizacji i proponowanego
leczenia'®. Dziatania lecznicze w stosunku do tych oséb przyjmuja wiec
postaé ,,stabego” paternalizmu. Mozna je rozpatrywaé nawet w kategoriach
obowiazku panstwa, jezeli akceptuje si¢ jego funkcje paternalistyczng
sensu largo, a takze w kategoriach obowiazku niesienia pomocy, zawartego
w etyce zawodu lekarza. A

Dziatanie paternalistyczne lekarza jest tu jednak obwarowane jeszcze
jednym warunkiem. Musi by¢ ono kompetentne i skuteczne, to znaczy musi
istnie¢ procedura lecznicza dajaca szans¢ na obiektywna poprawe stanu
zdrowia pacjenta. Jest to jeden z warunkéw sformutowanych przez Loren
H. Roth®, a takze przez Jacka Hotéwke™. Bez tych dwdch czynnikéw
(kompetencji i skuteczno$ci) dziatanie wbrew woli osoby chorej, nawet
uwzgledniajac jej niekompetencje do decydowania o sobie, przestaje by¢
dzialaniem paternalistycznym, a staje si¢ nieuprawnionym despotyzmem.
Pojawia sig tu istotny problem, poniewaz istnieja choroby psychiczne takie
- jak np. schizofrenia, ktérych podtoze jest nie do kofica rozpoznane, a z kt6-
rymi psychiatria sobie nie radzi. W takich przypadkach trudno powiedzieé,
czy stosowanie neuroleptykéw jest ,,skutecznym” dziataniem, tym bardziej

7T L. Beauchamp, J. F. Childress, op.cit., Case 10, s. 412—413.

'8 Por. I. J. Kress, Zgoda pacjenta psychotyczrego na oddzialywania lecznicze, [w:]
Psychiatria i etyka.

' L. H. Roth, 4 commitment law for patients, doctors and lawyers, [w:] Psychiatry and
ethics, pod red. R. B. Edwardsa, Prometheus Books, Buffalo, New York 1982, cyt. za: J. Ho-
téwka, op.cit. ‘

20 J. Hotéwka, op:cit.
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ze powodujg one co najmniej tyle samo ujemnych skutkéw ubocznych, co
leczniczych?'.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze o ile paternalizm w rozumieniu
,»stabym” jest w psychiatrii nieodzowny, to jednostka wciaz stoi tu wobec
zagrozenia jego mocng odmiana, podana w dosy¢ represyjnej formie, jaka
Jjest przymusowa hospitalizacja i stosowanie wobec pacjentdw przymusu
bezposredniego w celu wdrozenia leczenia. We wspéiczesnych czasach te
formy przymusu objete sa naturalnie regulacja ustawows i kontrola sadowa
(w Polsce dopiero od 1995 r., od wejscia w zycie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego). Nie wyklucza to jednak, po pierwsze, mozliwosci
naduzy¢, po drugie, nie eliminuje niebezpieczenstwa stosowania mocnej
odmiany paternalizmu. A trzeba sobie wyraznie powiedzieé, ze ta forma
paternalizmu w psychiatrii oznacza po prostu gwatt na czlowieku. Tak
wigc, jezeli nawet dopuszczalne jest stosowanie wobec §wiadomych i auto-
nomicznych podmiotéw §rodkéw prawnych ograniczajacych ich wolnoéé do
szkodzenia samym sobie (np. zakaz konsumpcji heroiny), to ta sama zasada
w odniesieniu do odmowy poddania si¢ leczeniu psychiatrycznemu jest po
prostu nie do pomyslenia. Dlatego tez sadze, ze przy przymusowym przyj-
mowaniu do szpitala lub domu pomocy spotecznej osoby potrzebny jest
wnikliwy test kompetencji, stwierdzajacy jednoznacznie jej niezdolno$é do
decydowania o sobie, z zastosowaniem formuly in dubio pro libertate.

Polska ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
— pomie¢dzy ,,mocna” a ,slaba” wersja paternalizmu

Z tredci polskiej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika, ze
test kompetencji w przypadku przyjecia pacjenta bez zgody do szpitala psy-
chiatrycznego nie odgrywa gtéwnej roli. Podstawowa rolg zdaja si¢ odgry-
waé przestanki utylitarne — minimalizacja szkdd, jakie chory moze wyrza-
dzi¢ sobie lub otoczeniu poprzez brak zgody na leczenie. Co prawda art. 22
tej ustawy formutuje ogdlng zasade przyjmowania pacjentéw do szpitala za
ich zgoda (pojecie ,,zgoda” jest w ustawie pojmowane bardzo szeroko™), to
jednak art. 23, ktory reguluje tryb nagly przyjecia do szpitala osoby chorej

! Por. D. Baker, Coercion or care: Treatment of the mentally ill, a human rights issue,
http://intotem.buffnet/mhw/37gb.html

2 W art. 3 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego méwi si¢ o ,,swobodnie wy-
razonej zgodzie osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora niezaleznie od jej stanu psy-
chicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposéb
informacji...”. Takie pojmowanie zgody wychodzi poza sformutowanie zdolnosci swobod-
nego wyrazania woli z prawa cywilnego i rozszerza zarazem krag osob, ktére we wzgledzie
swojej wlasnej wolnosci t¢ zdolno$¢ utrzymuja.
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psychicznie ponad autonomig pacjenta (w jakimkolwiek stopniu nie bytby
on do jej wykonywania zdolny), przedktada dwie wartosci: zycie pacjenta
oraz zycie i zdrowie innych os6b. Jezeli swoim zachowaniem osoba stwarza
bezposrednie zagrozenie dla tych wartosci, jest wobec niej stosowany przy-
mus. Kwestia przymusowej hospitalizacji dokonywanej w ramach ochrony
najblizszego otoczenia osoby chorej przed jej agresywnymi zachowaniami
nie wchodzi wihasciwie w zakres problemu paternalizmu, bo miesci sie
w ramach ,,zasady wolnoéci” J. S. Milla. Przymus stosowany jest w celu
ochrony innych jednostek przed zagrozeniem. Uwage nalezy wigc skupié na
drugiej przestance hospitalizacji przymusowej w trybie naglym — na ochro-
nie zycia samego pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze tryb nagly z art. 23 ustawy moze by¢ stosowany
tylko wobec chorych psychicznie sensu stricto, a wigc pacjentéw psycho-
tycznych, u ktérych z géry niejako zaktada si¢ brak kompetencji do decy-
dowania o sobie. Wigc na pierwszy rzut oka przepis ten miatby charakter
stabego paternalizmu. Jednoczesnie jednak, jak juz wspominalam, ustawa
daje bardzo szeroka definicje zgody, ktora méwi o zdolnosci do wyrazenia
zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi ,niezaleznie od jej stanu psy-
chicznego”. Czy w takim razie uprawnione jest zakladanie z géry ogélnej
niekompetencji psychotykéw, czy istnieje co do tego medyczna pewnosé?
Jednak art. 21 przewidujacy mozliwo$¢ przeprowadzenia badania psychia-
trycznego bez zgody osoby, ktéra zagraza swemu zyciu i otoczeniu z uzy-
ciem w razie koniecznos$ci przymusu bezposredniego oraz art. 24 mowiacy
o przyjeciu do szpitala na obserwacje, dotyczy ogélnie osob z zaburzeniami
psychicznymi, a wigc zardwno psychotycznych, jak i niepsychotycznych
pacjentdw, czyli, np. cierpiacych na stany depresyjne, nerwice. Przepis ten
oscyluje wigc pomigdzy mocng i staba odmiang paternalizmu, jak twierdzi
jeden z twércéw ustawy S. Dabrowski®. Dopuszcza si¢ bowiem de facto
sytuacje, gdy osoba, posiadajaca wystarczajace rozeznanie do wyrazenia
swego zdania na temat przyjecia do szpitala na badanie, moze zosta¢ do te-
go zmuszona, gdyz np. kilkakrotnie podejmowala proby samobojcze. Ratio
legis tego przepisu jest oczywiscie takie, ze, aby stwierdzi¢ czy istnieja
medyczne przestanki do przymusowej hospitalizacji, nalezy najpierw osobe
zbada¢ w celu okre$lenia, na jakiego rodzaju zaburzenie ona cierpi. Mimo
wszystko obiektywny skutek jego zastosowania moze przybraé¢ forme¢ moc-
nego paternalizmu. Jest to, badz co badZ, zastosowanie przymusu potaczone

- z ograniczeniem wolnosci osobistej, ktére moze trwaé w przypadku przy-
jecia na obserwacje¢ do 10 dni, wobec osoby zdolnej do wyrazenia swojej
opinii. Widoczne jest tu przedtozenie przez ustawodawce wartosci ochrony

'S, Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komen-
tarz, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1997, s. 27.
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zycia, ktdra jest rownoczeénie naczelng wartoscia w etosie zawodu lekarza
ponad warto$¢ autonomii jednostki. Widoczna jest tu takze réznica pomie-
dzy stopniem ochrony w przypadku zagrozenia innych o0séb (tu ochrong
obejmuje sig¢ zaréwno Zycie jak i zdrowie) a ochrona samej osoby (te prze-
stanke zaweza si¢ tylko i wylacznie do ochrony Zzycia). Jednak prawo do
decydowania o wlasnym zyciu i $mierci jest, w moim przekonaniu, funda-
mentalnym prawem jednostki i ograniczenie go jest zaborem wielkiego ob-
szaru wolnosci. Nie dziwi jednak tego typu regulacja, gdy spojrzymy na
problem eutanazji i sposéb jego uregulowania w Polsce i w wiekszosci
krajow.

O ile tryb nagly przyjmowania do szpitala psychiatrycznego przewi-
dziany w polskiej ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, oméwiony
powyzej, jako warto$¢ nadrzedna wobec autonomii pacjenta stawia jego
zycie, o tyle tzw. tryb wnioskowy hospitalizacji bez zgody z art. 29 dodaje
do tego ochrong przed pogorszeniem sig¢ stanu zdrowia. Tryb ten przewidu-
Je, ze postgpowanie o umieszczenie osoby psychicznie chorej w szpitalu
bez jej zgody mozna wszczaé na wniosek jej najblizszych lub instytucji
opiekunczej, gdy, po pierwsze: dotychczasowe zachowanie osoby psy-
chicznie chorej wskazuje na to, ze nieprzyjecie jej do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia; po drugie (alternatywnie wobec
‘pierwszej przestanki): osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspoka-
jania potrzeb zyciowych, gdy istnieje uzasadnione przewidywanie, ze lecze-
nie w szpitalu przyniesie poprawg stanu jej zdrowia. Ta ostatnia przestanka
ma na wzgledzie réwniez posrednia ochrong zycia — brak zaspokajania
podstawowych potrzeb prowadzi nieuchronnie do $mierci. Obydwie jednak
przestanki majg charakter wybitnie utylitarny — maja na celu maksymaliza-
cj¢ ochrony zdrowia i zycia chorych nawet kosztem ich osobistej wolnosci.
W przypadkach, gdy mamy do czynienia z osobami, ktérych stan mentalny
pozwala im podejmowaé decyzje o sobie, jest to wyraz mocnej odmiany
paternalizmu. Tym mocniejszy jest tu 6w paternalizm, gdy weZmiemy pod
uwage, ze wartos¢ chroniona — zdrowie — stoi nizej na pewnej powszechnie
uznawanej skali warto$ci niz warto$¢ wienczaca te skalg — zycie.

Ochrona zdrowia oséb z zaburzeniami psychicznymi ma jednak charak-
ter negatywny, a nie pozytywny, jesli wolno tu uzy¢ tego typu okreslen.
W swoim orzeczeniu z 12 lipca 1996 roku Sad Najwyzszy, rozpatrujac re-
wizj¢ nadzwyczajna w sprawie umieszczenia osoby psychicznie chorej
w szpitalu bez jej zgody w trybie wnioskowym z art. 29, stwierdza, ze:

1. Istnienie podstaw do ustalenia przez sad opiekuniczy, ze przyjecie
osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego spowoduje
nawet znaczne polepszenie stanu jej zdrowia, nie uzasadnia uwzgled-
nienia wniosku o potrzebie przyjecia jej do szpitala psychiatrycznego
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bez jej zgody, na podstawie przepisu art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 r.,
Nr 111, poz. 535).

2. Uzasadnione przewidywanie poprawy stanu zdrowia osoby cho-
rej psychicznie w nastgpstwie leczenia jej w szpitalu psychiatrycznym
uzasadnia natomiast przyjecie jej do szpitala bez wymaganej zgody, ale
jedynie wowczas, gdy osoba ta jest niezdolna do samodzielnego za-
spoka_]ama podstawowych potrzeb Zy01owych (art. 29 ust. 1 pkt 2 cyt.
ustawy)*.

Tak wiec, jezeli chodzi o interwencj¢ paternalistyczna w celu ochrony
zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, to ogranicza si¢ ona do ochro-
ny przed pogorszeniem jej stanu zdrowia (przestanka z ust. 1 art. 29). Nie
jest ona dopuszczalna w celu polepszania tego stanu, chyba ze w gr¢ wcho-
dzi niemozno$é zaspokajania potrzeb zyciowych, co jest, jak juz wspomnia-
tam, wyrazem posredniej ochrony zycia osoby chorej. W tresci uzasadnie-
nia SN zagadnienie to ujete jest w nastgpujacy sposob:

...analizowany przepis nawet woéwczas nie uzasadnia uwzglednie-
nia przez sad wniosku o potrzebie przyjecia uczestnika postgpowania
do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody, gdyby sad ten miat w ma-
teriale dowodowym pelne podstawy do poczynienia ustalenia, iz przy-
jecie osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego spowoduje
nawet znaczne polepszenie stanu jej zdrowia psychicznego. To ostatnie
ustalenie nie byloby bowiem réwnoznaczne z trecia przestanki usta-
wowej okreslonej w przepisie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy, a sama apro-
bata dla dziatan majacych niewatpliwie na wzgledzie ochrong osoby
chorej psychicznie i jej dobro nie moze by¢ usprawiedliwieniem dla
préb postuzenia si¢ wykladnia rozszerzajaca, ktéra w konsekwencji
prowadzitaby jednak do ograniczenia wolnosci i nietykalnosci osobistej
uczestnika postepowania poza zakres przewidziany ustawa [...] istnie-
nie w materiale dowodowym sprawy podstaw do uzasadnionego prze-
widywania poprawy stanu zdrowia osoby chorej psychicznie, w na-
stepstwie leczenia jej w szpitalu psychiatrycznym, uzasadnia przyjecie
jej do takiego szpitala bez wymaganej zgody, ale jedynie wowczas, gdy
osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zymowych Whniosek taki uzasadnia bow1em jednoznacznie
wyktadnia przepisu art. 29 ust. 1 pkt 2 cyt. ustawy...

Trzeba zauwazy¢, ze przy tej drugiej przestance interwencja paternali-
styczna w imig¢ ochrony Zycia osoby niezdolnej do zaspokajania swoich

2 Orzeczenie SN z 12 VII 1996 IICRN 81/96 (OSTNIC 1996, nr 12, poz. 164).
> Ibidem.
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potrzeb wydaje si¢ szukal uzasadnienia w ,kryterium skuteczno$ci” (wa-
runek, ktéry musi spetnia¢ postawa paternalistyczna wedtug J. Hotéwki
i L. Roth). Przyjmuje si¢ zatem taka osob¢ przymusowo i leczy ja tylko
wtedy, gdy istnieje ,,uzasadnione przewidywanie poprawy”, tak wiec tylko
gdy interwencja lecznicza moze odnie$¢ jakis skutek.

Jednak dla 0s6b, ktére nie rokuja nadziei na poprawe ich stanu w wyni-
ku leczenia, ustawa przewiduje z kolei inng forme detencji — w domu po-
mocy spotecznej®. Celem takiej detencji jest pomoc w zaspokajaniu swoich
podstawowych potrzeb osobom do tego niezdolnym, pozbawiona wlaéciwie
elementdw przymusowej terapii. Ale i w tym przypadku to nie kompetencja
do podejmowania decyzji tych 0sob liczy si¢ najbardziej, a przede wszyst-
kim ochrona ich zycia, niezaleznie od ich wtasnych zapatrywan. Tak wiec,
cytowany przeze mnie powyzej kazus z USA, przypadek pani Lake, row-
niez i w Polsce zakonczylby si¢ podobnym rozstrzygnigciem.

Cytowane orzeczenie SN ustala tez pewne normy co do wyktadni odno-
Snych przepiséw, odnoszace si¢ zarazem do wyktadni operacyjnej wszyst-
kich przepiséw ustawy o takim charakterze:

...sad winien przy orzekaniu $ci$le kierowaé si¢ sformutowanymi
w ustawie przestankami uzasadniajacymi uwzglednienie wniosku i nie
moze stosowaé do nich ani wykladni rozszerzajacej, ani analogii, bo-
wiem konsekwencja orzeczenia uwzgledniajacego wniosek jest inge-
rencja w sfere praw i wolnosci obywatelskich chorego cztowieka...”’

Reguly te stanowia swoisty hamulec dla paternalizmu wylaniajacego
si¢ z przepiséw ustawy, ograniczaja zasi¢g potencjalnej interwencji $cisle
do form przewidzianych przez liter¢ prawa. Sa one jednoczeénie wyrazem
poszanowania zasady panstwa prawa, w ktérym kazde ograniczenie praw
obywatelskich, szczegélnie prawa do wolno$ci osobistej znajduje swoj
bezposredni wyraz w przepisie prawa stosowanym przez bezstronny nie-
zawisty sad w spos6b niedopuszczajacy wigkszego ograniczenia tych praw
niz przewiduje to litera prawa. Wszystko to jednak tylko w niewielkim
stopniu ogranicza interwencje paternalistyczng pafistwa i medycyny w wol-
nos¢ 0sob psychicznie chorych. Paternalizm szczegélnie w swojej ,,mocne;j”
postaci, jak to juz wykazatam, silnie przebija przez przepisy polskiej usta-
wy. Dzieje sig tak dlatego, ze stopien $wiadomosci osoby chorej i jej zdol-
nos¢ do wykonywania swojej autonomii sa niejako na drugim planie. Na
pierwszym planie w hierarchii waznosci znajduje si¢ ochrona zycia i zdro-
wia jednostki, nawet wbrew jej $wiadomemu sprzeciwowi.

6 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, art. 38—41.
*" Orzeczenie SN z 12 VII 1996.
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Tak wiec, generalnie, w postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi w Polsce formuta in dubio pro vitae przewaza nad formula in
dubio pro libertate. Wiele w tej materii zalezy jednak od orzecznictwa
sadéw, ktére, badajac uwaznie i w sposéb obiektywny dany przypadek,
powinny skupia¢ uwage na jednostce walczacej o swoje prawa i uwaznie
badaé jej kompetencje do podejmowania decyzji i t¢ kompetencje trakto-
wa¢ jako jeden z naczelnych argumentéw przy ferowaniu wyroku.

Podsumowujac moje rozwazania, moge jedynie skonstatowac, ze w przy-
padku przymusowego leczenia 0s6b psychicznie chorych dochodzi do kon-
fliktu dwéch praw cztowieka, paradoksalnie odnoszacych si¢ do jednego
podmiotu, a mianowicie prawa do leczenia® oraz prawa do autonomii.
Zwolennicy mocnego paternalizmu twierdza, ze naczelnym zadaniem leka-
rza jest dziatanie w interesie zdrowotnym pacjenta, a ponadto, ze prawo do
autonomii nie moze by¢ przez osoby umystowo chore wykonywane i z tej
to racji prawo do leczenia przewaza, gdyz celem leczenia jest wlasnie
przywrécenie pacjentowi zdolno$ci decydowania o sobie. Zwolennicy auto-
nomii natomiast widza w tej zasadzie, realizowanej za wszelka ceng, zagro-
zenie dla wolnosci jednostki.

Osobiscie, jak juz zdazytam kilkakrotnie zasygnalizowaé¢ w tych rozwa-
zaniach, o ile sktaniam si¢ do stanowiska uznajacego staby paternalizm za
stuszny i potrzebny, o tyle jestem zdecydowana przeciwniczka wszelkich
regulacji prawnych noszacych znamiona paternalizmu mocnego. Zdaj¢ sobie
jednak sprawe, ze w dziedzinie takiej jak psychiatria calkowite uniknigcie
przejawéw mocniejszej formy paternalizmu jest nie do konca wykonalne.
Sadze, ze nalezatoby dazy¢ do minimalizowania ich przy konstruowaniu
przepiséw regulujacych sytuacj¢ prawna pacjentow psychiatrii.

2 Prawo to wywie$é mozna z art. 12 MPPGSiK: ,Pafistwa-strony niniejszego paktu
uznajg prawo kazdej osoby do korzystania z najwyzej osiagalnego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego”; bezposrednio w odniesieniu do pacjentéw psychiatrii sformutowane jest
ono w zasadzie 9 Rezolucji ONZ nr 119 — Zasady ochrony oséb chorych psychicznie i po-
. lepszenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, podjetej 17 XII 1991.






