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Majgc na wzgledzie dyspozycje art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, uprzejmie informuje, iz do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w sposob regularny wplywaja skargi zwigzane z nieetycznym postgpowaniem
personelu medycznego wobec pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.
Z informacji, ktére otrzymuje¢ wynika, iz zjawisko ponizania pacjentow szpitali
psychiatrycznych (napigtnowania) wystgpuje w sposob regularny. Z wielkim niepokojem
dostrzec mozna, iz postawe taka prezentuja przedstawiciele zar6wno personelu: lekarskiego,
pielegniarskiego, jak i porzadkowo - pomocniczego.
Samo zjawisko napietnowania mozemy tutaj podzieli¢ na dwie dominujgce grupy:
1. prezentowania postawy ponizajacej pacjenta, oraz
2. ograniczenia pacjentowi korzystania z przystugujacych mu praw, a wynikajacych

z obowigzujacych przepiséw prawa.

Ad. 1. Zglaszane sprawy zwracaja uwageg, iz obrazanie pacjentdw przez personel

szpitali psychiatrycznych stanowi czgste zjawisko na terenie poszczegdlnych oddzialow.

' Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z pozn. zm.



Nalezy wspomnie¢ tutaj o kierowaniu wobec chorych sformutowan takich, jak: ,,$wir, wariat,
obtgkany, nienormalny, niedorozwinigty”’.

W tym jednak miejscu nie mozna poming¢ zjawiska permanentnego zwracania si¢
do pacjentow po imieniu. Cho¢ zjawisko bezposredniego obrazania pacjentow ww.
okresleniami nalezy uznaé za incydentalne to jednak mowienie do pacjenta ,,per ty” okresli¢
nalezy mianem zjawiska niepokojaco regularnego. Sytuacja ta stanowi naruszenie godnosci
pacjenta i wskazuje na niepokojacy objaw medycznego paternalizmu. Jego wyraznym
objawem w omawianym kontekscie jest ponadto spotykane: bagatelizowanie opinii pacjenta
oraz zmuszanie chorego do publicznego wyrazania wiasnych emocji, np. podczas obchodow
lekarskich (w ktorych uczestniczg osoby trzecie — pacjenci, personel medyczny).

Jako wyraznie niepokojacy nalezy uznaé sposéb traktowania pacjentow leczonych
z powodu uzaleznienia od alkoholu. Ponizajace traktowanie zaczyna si¢ tutaj juz na poziomie
transportu do szpitala. Z kolei w trakcie terapii ww. grupy os6b mozemy moéwic¢
o czestym bagatelizowaniu objawéw somatycznych zglaszanych przez chorych. Objawy te
czesto automatycznie ,,diagnozowane™ s jako efekt dtugotrwatego spozywania alkoholu.

Ponadto, spotka¢ si¢ mozna z sytuacjami, w ktérych personel wprost stwierdza, iz
pacjenci leczeni z powodu uzaleznienia od alkoholu stanowia catkowicie inng grupg osob
wobec, ktorej uprawniony jest szeroki margines wymagan.

Zdarza si¢ ponadto, iz pacjenci sg obarczani czynnosciami, ktore zarezerwowane sg
dla personelu porzadkowego: sprzatanie pomieszczen (w tym, toalety i fazienki), wnoszenie
pojemnikow z jedzeniem.

Wspomniana praktyka dotyczy nie tylko pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, ale
réwniez pozostatych pacjentow leczonych w ogélnopsychiatrycznych oddziatach szpitala.

Jak podnosi si¢ w literaturze przedmiotu (S. Dgbrowski, w: S. Dgbrowski,
J. Pietrzykowski, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 1997.
5.95) zmuszanie chorych w szpitalach psychiatrycznych do innych zaje¢, np. sprzatania, nie
powinno mie¢ miejsca, poniewaz mogloby by¢ rozpatrywane jako wyraz negatywnego
wyrdzniania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (...). Powyzsza kwesti¢ réwniez opiniuje
prof. dr hab. Jacek Wciorka — (...) proponowane pacjentom dyzury podyktowane sg brakiem
personelu, albo jego wygoda, albo wynikaja z polityki oszczednosciowej szpitala — to narusza
zasade zapisang w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.).



Ad. 2. Z omawiang grupa pacjentow wiaze si¢ takze drugi rodzaj zjawisk m.in.
nieetycznego zachowania personelu medycznego, jaki czesto mozemy dostrzec analizujac
funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych. Mowa tu o trudnosciach w dostepie do leczenia
somatycznego. Z jednej strony wida¢ wyrazne problemy w dostgpie do lekéw majacych
zastosowanie w leczeniu schorzen somatycznych, ale rowniez trudnosci z diagnostyka, czy
nawet bagatelizowanie zglaszanych objawow somatycznych. W trakcie spotecznosci
terapeutycznych pacjenci zwracaja uwage, iz lekarze nierzadko sugerujg, by dany lek
dostarczyla im rodzina.

Podobne niepokojace zjawisko dostrzec mozna w zwigzku z mozliwoscig leczenia
pacjenta chorego psychicznie w oddziale innym niz psychiatryczny. Zdarzajg si¢ sytuacje,
w ktorych to specjalisci informuja psychiatréw, iz nie chcg mie¢ w oddziale pacjenta
wykazujgcego jakikolwiek rodzaj ,trudnych/klopotliwych” zachowan wynikajacych
z choroby psychiczne;j.

Z leczeniem somatycznym wigze si¢ ponadto bardzo niepokojace zjawisko
bagatelizowania przez personel medyczny objawéw innych niz psychiatryczne. Pacjenci
zwracajg uwage, iZz: umniejsza si¢ znaczenie ich dolegliwosci somatycznych, arbitralnie
okresla si¢ je mianem zmian psychosomatycznych oraz ogranicza si¢ mozliwos¢ skorzystania
z konsultacji specjalisty.

Analizujgc  zjawisko nieetycznego zachowania personelu medycznego nalezy
zaznaczy¢, iz poza zjawiskiem mowienia do pacjenta po imieniu, wspomniane powyzej
sytuacje nie majg charakteru powszechnego. Zdarzenia te posiadajg jednak niezwykle istotne
znaczenie w procesie leczenia pacjenta i w sposob oczywisty mogg wplywaé na niego

W SposOb antyterapeutyczny.

Reasumujgc, moje wystgpienie podyktowane jest przede wszystkim troska o dobro
pacjentéw, dlatego istnieje konieczno$¢ podjecia inicjatywy edukacyjnej, majacej na celu
eliminowanie w przyszlosci nieetycznych zachowan personelu medycznego wobec pacjentéw
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.

W zwigzku z powyzszym, majac na wzgledzie art. 6 w zw. z art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U z 2009 r. nr 52 poz. 419
z pozn. zm.)’, uprzejmie informuje, iz skala ww. zjawiska wskazuje na koniecznosé

opracowania oraz wdrozenia - przy wspoétpracy z konsultantami wojewédzkimi w dziedzinie

? Zgodnie z powotanym przepisem, konsultanci prowadza nadzér nad strong merytoryczna doskonalenia
zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutow
oraz 0s6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.



psychiatrii — programu/narzedzi niezbednych w ksztattowaniu §wiadomosci kadry medycznej

w przedmiotowym zakresie.

Majgc przedmiotowe na uwadze, bgde zobowigzana za przekazanie informacji

o podjetych dziataniach w przedmiotowym zakresie.

Do wiadomosci:

Prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, ul. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa.



