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Prawa cztowieka i psychiatria w Europie

Uwagi wstepne

Osoby z zaburzeniami psychicznymi byty
i sa dyskryminowane na catym Swiecie.

Po Il Wojnie Swiatowej w niektérych czeéciach
Swiata staly sie widoczne starania zniesienia
takiej dyskryminacji. Na poczajku lat 50-tych w
bogatszych krajach $wiata, a szczegdélnie Eu-
ropy rozpoczeto sie reformowanie psychiatrii,
ktére trwa do dnia dzisiejszego. Stawiajac py-
tanie, co bylo przyczynatakich staran reforma-
torskich, bytoby krétkowzroczna odpowiedzia”
iz naukowe przekonanie o braku efektywnosci
starego systemu lub efektywno$¢ nowych me-
tod czy tez odkrycie nowych lekéw psychotro-
powych. Reforma psychiatrii stanowi raczej od-
zwierciedlenie zmian ogdlnospotecznych. Psy-
chiatria jest zanurzona w materii zycia i czasu,
a przez to stanowi lustrzane odbicie ogoélnego
obrazu relacji ludzkich.

Kiedy pod koniec katastrofy, po 1945r., wszy-
scy stopniowo nauczyliSmy sie, ze za to, co sie
wydarzylo nie ma odpowiedzialnosci zbiorowej
ani zbiorowej winy, ktéra mogtaby nas réwniez
odcigzy¢, lecz ze istniejg odpowiedzialnos¢ i
wina indywidualna, jak i indywidualne cierpie-
nie, tym samym rozpoczeta sie nowa era, w kto-
rej znaczenie osoby pojedynczej, indywiduum
nabrato wagi, a znaczenie kolektywu, narodu,
catosci, instytucji zostalo zakwestionowane.
Reguly i hierarchie zostaty podwazone iweryfi-
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kowane co do ich ograniczajgcego wptywu na
wolno$¢ pojedynczej istoty. Sprawa definicji i
przestrzegania praw cztowieka uzyskata coraz
wieksze znaczenie, i sa'\dze, ze coraz czesciej
mozna obserwowac, ze wraz ze wzrostem sza-
cunku dla wolnosci indywidualnej wszelkie dzia-
tania i poglady naruszajace ja”sajozpoznawa-
ne jako dyskryminujgce ijako takie tepione. To
znaczy, ze to, cojest dyskryminujace, jest row-
niez ustalane przez zmieniajgcy sie w spote-
czenstwie obraz cztowieka i postrzegane w roz-
nych kulturach odmiennie. Ale istniejg" takze
podstawowe, uniwersalne prawa cztowieka, nie-
zalezne od kultury, ktérych przestrzeganie obo-
wigzuje kazdego z nas. O nich wtasnie chcial-
bym mowic i wykazac¢ na przykladach, wjakim
zakresie do dnia dzisiejszego sajekcewazone
w psychiatrii. Chciatbym omowié trzy obszary:
zaniedbywanie i umieranie, izolowanie iwojne.
Na koniec kilka przemyslenh jak mozna by byto
sie temu przeciwstawic

Przedtem chciatbym wskazac¢ na tto

doswiadczen, o ktorych bede moéwit.

Jak wszystkie osoby starsze w$réd nas pozna-
tem psychiatrie niemiecka przed jej zreformo-
waniem. System charakteryzowaty zaniedbywa-
nie i separacja. P6Zniej miatem okazje poznac
niedtugo po upadku Muru Berlinskiego stan
psychiatrii w upadajacej DDR, gdzie sytuacja
wcale nie byta lepsza. W ostatnich 10 latach
szpital nasz nawigzat Scistg i owocngwspotpra-
ce z regionem rumunskim. Sytuacja wyjSciowa
byla przerazajgca, ale powoli stajace sie wi-



doczne zmiany motywowaly do dalszego dzia-
tania. Jedynie nieudana préba wspotpracy z
dwoma regionami butgarskimi zachwiata nasz
optymizm. Od 3 latjestem cztonkiem grupy ro-
boczej przy WHO zajmujacej sie zniesieniem
stygmatyzaciji i dyskryminacji psychicznie cho-
rych idalszej grupy roboczej WHO pod nazwa,.
.Mental Health and Man-made Disasters" zaj-
mujacej sie procesami pojednania w potudnio-
wo-wschodniej Europie z Izraelem i Palestyna,
wigcznie.

Zaniedbywanie i umieranie

Wszyscy wiemy jak okrutnie uSmiercano cho-
rych psychicznie podczas istnienia lll Rzeszy w
Niemczech iterenach okupowanych. Wiele na
ten temat zostalo napisane izbadane. Nieduzo
jednak wiemy o tym, ze dawniej, ale idzi$ umie-
raja pacjenci psychiatrii, i to z powodéw nie
zwigzanych z ich choroba”. Faulstich wykazat, ze
wskaznik $miertelnosci wszystkich zaktadow
Wiirttembergi w latach od 1914 do 1918 wzrost
z24,9% do 10,1% (wszystkich wdanym roku le-
czonych przypadkow). Pisze: ,Wyjasnienie
umierania z gtodu nastepowato bardzo powol-
nie. Nikt nie robit sobie zarzutéw. Umieranie
masowe zdawalo sie uzasadnione tym, ze ,nie
byto mozliwe ani usprawiedliwione dawanie cho-
rym umystowo wiecej zywnosci niz innym*“. Po-
nadto niedostatek wegla uniemozliwiat wystar-
czajgce ocieplenie budynkéw szpitalnych, tak ze
niedozywieni pacjenci na dodatek marzli.

Podczas Il Wojny Swiatowej wskaznik $mier-
telnosci wzrést do ponad 25%, poprzez program
eutanazji, czyli celowe zabijanie pacjentéw.

Na poczatku 1970 r. rozpoczeta sie reforma
psychiatrii w Niemczech. W 1972 r. zostato prze-
prowadzone szerokie badanie nad stanem psy-
chiatrii. Publikacja ukazata sie w 1975 r. Przy-
gotowujac dzisiejszy wyktad czytatem o wtedy
wykrytych liczbach zgonéw i bytem bardzo zdzi-
wiony. Prawie 10% wszystkich przyjetych pa-
cjentéw umierato podczas leczenia szpitalnego
i to dotyczyto jedynie szpitali specjalistycznych.
Wskazniki te byly znacznie nizsze dla klinik uni-
wersyteckich i oddziatdbw psychiatrycznych.
Jeszcze bardziej przerazaja,ce jest stwierdze-
nie zalezno$ci wskaznika $miertelnosci od wiel-
kosci szpitala. Przerazato mnie takze, ze liczby

te nie zostaly dalej oméwione. Dzisiaj wiemy,
ze wiekszos¢ tych zmartych pacjentéw stanowi-
li pacjenci gerontopsychiatryczni, ktérzy zostali
przywiezieni w stadiach finalnych ze zZle wypo-
sazonych Doméw Opieki Spotecznej do Klinik
Psychiatrycznych i nastepnie zmarli. Praktyka
ta zostata zaniechana iw dniu dzisiejszym jedy-
nie pojedyncze osoby umierajg w szpitalach
psychiatrycznych, krajowe liczby nie sa™mi zna-
ne, przypuszczalnie dotyczg”wartosci promilo-
wych. Mimo tego, niepokojace jest, jak maitg
uwage przywiazali reformatorzy psychiatrii do
tych liczb.

W ramach naszych projektow partnerskich
miatem okazje odwiedzenia klinik psychiatrycz-
nych Europy Wschodniej. Warunki pod wzgle-
dem materialnym byty tak katastrofalne (niedo-
bér zywno$ci, niedobra odziez, nie istniejgce lub
nieskutecznie dziatajgce ogrzewanie, brak do-
stepu do $srodkéw ogélnomedycznej diagnostyki
i terapii), ze odwiedzajacym nieuchronnie na-
suwato sie pytanie o $miertelnos¢. Styszalem
od wspotpracownikéw WHO, ze w niektorych
krajach Europy Wschodniej siega ona 30, a
nawet do 40%. To oznacza, ze co trzeci do szpi-
tala przyjety pacjent umiera. Przyktady te uka-
zuja ze w okresach kryzysu, przejsciowych inie-
dostatku opieka psychiatryczna jest dotknieta
w spos6b szczegdlny ize najgorszy rodzaj dys-
kryminacji, pozwolenia na umieranie, odbywa
sie bez oburzenia spoteczenstwa.

Izolowanie

Izolowanie jest dla psychiatrii tematem pradaw-
nym. Jedno z przewodnich zagadnien reformy
psychiatrycznej to deinstytucjonalizacja. Celem
rozwigzan instytucjonalnych jest znalezienie in-
dywidualnej odpowiedzi na indywidualne pyta-
nie. W Niemczech proces deinstytucjonalizacji
dokonat znacznego postepu, mimo to, spora
czesc¢ osOb przewlekle chorych nie znalazta in-
dywidualnej pomocy, lecz nowg pomoc instytu-
cjonalnat. Dom Opieki nie jest miejscem za-
mieszkania dla cztowieka. Karta Praw Czlowie-
ka, ktéra zostata opublikowana w 2001 r. ustala
podstawowe prawo os6b niepetnosprawnych
nie tylko do zycia zintegrowanego w spoteczen-
stwie, ale uznaje wyraznie prawo do zapewnia-
nia samodzielnosci. Chcac zrealizowac to pod-



stawowe prawo bedziemy musieli wywotac¢ ko-
legjina,, fale deinstytucjonalizacii.

Podczas moich odwiedzin w niektérych szpi-
talach wschodnioeuropejskich obok widoczne-
go zaniedbania zauwazytem, ze osoby ciezko
chore, ktére znam ze swojej pracy psychiatrycz-
nej, nie byly tam obecne. Na pytanie, czy istnie-
ja takze dalsze instytucje dla ciezko chorych
otrzymatem odpowiedzi przeczace, pozniej wy-
mijajace. Nalegajac na odpowiedz dowiedzia-
tem sie, ze istniejg Domy Opieki nie podlegajac
ce Ministerstwu Zdrowia tylko Ministerstwu
Opieki Spotecznej, do ktorych trafiajg, najtrud-
niejsi pacjenci. Koledzy sami nigdy dotad tam
nie byli, bez zezwolenia nie mozna odwiedzac¢
takich zaktadéw. Mimo to udato mi sie otrzymac
takie zezwolenie i obraz, ktéry ujrzatem jest nie
do opisania. Ludzie ubrani w tachmany, uwie-
zieni w dziurach w ziemi, w klatkach albo zasie-
kach, obrazy, ktére juz nie wyjdaz gtowy.
Wojna
Cho¢ z do$wiadczen z Il Wojny Swiatowe]j wie-
my, w jaki sposéb, to jedynie domys$lamy sie w
jakiej liczbie pacjenci psychiatryczni zostali za-
mordowani. SpotkaliSmy sie tutaj, aby ztozy¢ im
hotd pamieci. MysleliSmy, ze co$ takiego nie
moze sie powtdrzyé, lecz niestety powoli wycho-
dzi najaw, ilu chorych psychicznie kilka lat temu
umarto, zostato zamordowanych, zaniedbanych
iwygnanych na naszych oczach ze szpitali psy-
chiatrycznych i doméw opieki bytej Jugostawii
podczas wojen na Baikanach. Z poparciem
WHO i srodkami paktu stabilizacji zaangazo-
wani psychiatrzy z wielu krajow Europy staraja®
siewyjasnic¢ te wydarzenia, zapoczgtkowac pro-
cesy pojednania izbudowa¢ nowy, srodowisko-
wy system pomocy celem popierania zdrowia
psychicznego tak traumatyzowanej ludnosci. Sta-
rania o zapoczatkowanie proceséw przebacze-
nia i pojednania znalazty oddzwiek w Deklaracji
Atenskiej, ktéra zostata przejeta przez WHO i
teraz tez przez Unie Europejska.. Deklaracja ta
pod tytutem ,Mental Health and Man-made Di-
sasters" definiuje podstawowe prawa ludzi cho-
rych psychicznie w czasach wojny i katastrof.
Wiemy o ograniczonych mozliwosciach wplywu
takich etycznych deklaracji woli, lecz sg one
poczatkiem i nazywaja rzeczy po imieniu.

Co robhic¢?

Jesli takie rzeczy dziejg" sie wokot nas, a nie
mam zadnych watpliwosci, ze tak wtasnie jest,
musimy sie zastanowi¢ nad dalszym postepo-
waniem. Pozwolcie mi Panstwo na poczatek
odpowiedzie¢ na to pytanie z indywidualnego
punktu widzenia. Gdziekolwiek jestesSmy kon-
frontowani z takimi warunkami, jako odwiedza-
jacy lub swiadkowie, sadze, iz jesteSmy zobo-
wigzani zauwazy¢ i nazwaé naruszenia praw
cztowieka wobec kolegéw praktykujgcych, to-
lerujgcych lub godzgcych sie z nimi a takze wo-
bec politykéw i rzadéw. Czesto nie jest to ta-
twym zadaniem, poniewaz brakuje $wiadomo-
Sci zachowania dyskryminujgcego lub tez
odpowiedzialni sami siebie uwazaja’za ofiary
panujgcych warunkéw. Zdecydowatem sie na-
zywacd w takich sytuacjach jednoznacznie i bez-
litosnie konkretne tamane prawa czlowieka,
zwracac uwage na odpowiedzialno$¢ pojedyn-
czej osoby i uzasadniaé swoja” postawe ocenia-
jacatym, ze sami przezyliSmy w naszej tradyciji
psychiatrycznej podobne igorsze sytuacje i ze
jedynie bezlitosne wykrycie umozliwito prawdzi-
we reformy. Jesli nie poprzestaniemy tylko na
oskarzeniu, lecz bedzie temu towarzyszyto po-
parcie osobiste i zawodowe, procesy zmian
zostana” zapoczatkowane. Mimo tego, wiele
obrazéw pozostaje w mojej pamieci, dajgc mi
poczucie winy z powodu zaniechania pomocy,
badz nie uczynienia wystarczajgco duzo aby jat
zmienic.

Oprécz indywidualnego spojrzenia istniejg
jeszcze dwa punkty widzenia warte wspomnie-
nia. Po pierwsze wydaje sig, ze instrumenty
prawne stuzgce zachowaniu praw cztowieka dla
chorych psychicznie nie znajdujg wystarczaja-
cej uwagi. W 1991r. zebranie generalne ONZ
pozegnato tzw. ,Principles for the Protection of
Persons with Mental lliness and for the impro-
vement of Mental Health Care”. Te imponujgce
zasady ustalajg, podstawowe standardy pomo-
cy dla 0oséb z chorobami psychicznymi, nie sa.
jednak bezposrednio prawnie wigzgce dla
panstw cztonkowskich. Bezwzglednie wigzace
dla 52 cztonkéw Rady Europejskiej w Strasbur-
gu sat ,,European Convention for Protection of
Human Rights and Fundamental Freedoms” i



specyficznie dla psychiatrii ,Recommendation
1235 on Psychiatry and Human Rights”. Wykro-
czenia przeciwko tym wigzagcym umowom w kra-
jach cztonkowskich moga zostac zgtaszane przy
Europejskim Sadzie Praw Cztowieka i muszg
przezen zostac zbadane. Sx\d ten posiada po-
trzebne instrumenty do badania i postepowa-
nia dowodowego i ma prawo stosowania ich
we wszystkich krajach cztonkowskich. O ile jest
mi znane, jedynie w przypadku Lerosa w Grecji
skorzystano z tych mozliwosci w zakresie psy-
chiatrii.

Po drugie, brakuje w Europie, o ile wiem,
systemu Human Rights Watch w zakresie psy-
chiatrii: forum z udziatem pacjentéw, rodzin, fa-
chowcoéw i znajacych sie na prawie, ktore re-
aguje elastycznie, niebiurokratycznie, kompe-
tentnie, kreatywnie i szybko na doniesienia o

przekroczeniach przeciwko prawom cztowieka,
uzywajac i koordynujac wspotprace istniejgcych
instrumentéw, zapoczatkowuje zmiane sytuacji.
Przypadek Lerosa powinien nas motywowac:
poprzez solidarna kreatywng i miedzynarodo-
wa interwencje w Grecji z sytuacji katastroficz-
nej rozwineta sie jedna z najbardziej dynamicz-
nych reform psychiatrii w Europie.

Przezywamy w Europie, szczegdlnie Za-
chodniej, rzeczywistos¢ psychiatryczng ktdéra w
zaden sposob niejest reprezentacyjna dla $wia-
ta. Kiedy u nas zwalczamy procesy dyskrymi-
nacji i stygmatyzaciji, co oczywiscie jest dobre,
wielu chorych psychicznie na Swiecie przezywa
gtebokie zagrozenie egzystencjalne i masywne
tamanie ich praw czlowieczych. To powinno nas
niepokoi¢.



