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Therapeutic Function of Law

The main objective of the proposed consideration is to show apparent relation-
ship that exists between a patient application of legislation and the process of
his recovery. About the therapeutic action of the law in significant way, says the
concept of therapeutic jurisprudence (TJ). This theory points out that legal action
of the individual actors: judges, prosecutors, lawyers, etc. directly may have effect
on the “Temida customer " therapeutically or antytherapeutically. In the follow-
ing text TJ concept will be applied clearly to the issueof the rights of a patient
receiving the psychiatric hospital's services. In this approach, it will be possible to
analyze activities performed only by the family judges. Therefore, this approach
will be supplemented by the nomoterapy conception drawing attention to specific
elements that show the existing relationship between the respect for patient's
rights and the dynamics of the sick person's return to health. This concept will be
presented with examples drawn from practice of the Psychiatric Hospital Patient
Ombudsman. At the end there will be shown specific therapeutic procedures that

use legal norm as a tool to motivate patients to active treatment.

Wstep

Czym sg prawa pacjenta'? Poje-
cie to zawsze odnosi sie do relacji
co najmniej dwdch oséb: chorego
oraz najogolniej rzecz ujmujac,
zajmujacego sie nim lekarza.
Wystepujacy od drugiej potowy
XX w. dynamiczny rozwéj nauk
medycznych wywotat konieczno$é
wprowadzania regulacji praw-
nych, ktére jak najbardziej kom-
pleksowo objetyby kontrolg m.in.
sposéb, w jaki wobec pacjentéw
podejmowane sa, gtéwnie przez

1 Artykutjest fragmentem pracy doktor-
skiej pisanej pod opieka prof. K. Mo-
tyki, kierownika Katedry Socjologii

Prawa i Praw Cztowieka KUL.
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lekarzy, dziatania terapeutyczne
o coraz bardziej skomplikowanym
charakterze. Mozna wiec rzec, iz
z biegiem lat wytworzyla sie sytu-
acja, w ktorej to zar6wno pacjent,
jakilekarz lub pielegniarka coraz
bardziej swiadomi sg wtasnych
praw oraz obowigzkéw. W tym
momencie mozemy juz dostrzec,
ze powiazany z rozwojem medy-
cyny rozwdj prawa medycznego
spowodowal, iz prawo np. w szpi-
talu odgrywa coraz istotniejsza
funkcje.

Szpital jest rodzajem insty-
tucji, w ktérej powierzamy spe-
cjalistom nasze zdrowie i zycie,
stanowigce zawsze jedna z naj-
cenniejszych wartos$ci. Prze-



strzeganie lub tamanie prawa ma w tym kontekscie
jeszcze donioslejsze znaczenie, zjawiska te bowiem
wplywaé moga bezposrednio na jako$¢ powrotu do
zdrowia. Dalsza cze$é rozwazan bedzie zatem skon-
centrowana przede wszystkim na ukazaniu zjawiska
potencjalnego, terapeutycznego dziatania prawa,
ktoére okre$li¢ mozemy mianem nomoterapii (gr. no-
mos — prawo, therapeia — leczy¢).

Polskie prawo medyczne, odnoszac sie do osoby
pacjenta, nie wskazuje nam dziatan jedynie ,ak-
toréw medycznych”. Analizujgc np. zapisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, dojs¢ mozemy
do wniosku, iz w procesie leczenia osoby chorej
dziatanie terapeutyczne oraz antyterapeutyczne
moze by¢ prezentowane nie tylko przez lekarzy, ale
rowniez przez jurystow. Zgodnie bowiem z zapisa-
mi polskiej ,,ustawy psychiatrycznej” staly kontakt
z pacjentem dotknietym chorobg lub zaburzeniem
psychicznym posiada sedzia sadu opiekunczego oraz
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(dalej: RPPSP). Ukazujac zatem cechy charaktery-
styczne nomoterapii, podejmijmy wpierw prébe
przedstawienia zatozen koncepcji Therapeutic Juri-
sprudence, ktoéra wyjasni, jak istotna role lecznicza
odnalez¢ mozemy w dziataniach sadu. W dalszej
cze$ci rozwazan dokladnie przedstawiona zostanie
koncepcja terapeutycznego dziatania prawa w szpi-
talu, zwlaszcza szpitalu psychiatrycznym. Dziatanie
to ukazane zostanie nie tylko poprzez prezentacje
czynno$ci wykonywanych przez sedziego lub rzecz-
nika, ale réwniez poprzez prezentacje konkretnych
programow terapeutycznych, ktére wykorzystujac
normy prawne, przyczyniajg sie do poprawy stanu
zdrowotnego konkretnych grup pacjentéw. Powyz-
szych analiz nie mozna jednak poprowadzi¢ bez
wczesniejszego ukazania relacji pomiedzy ludzkimi
emocjami a prawem.

Emocje i prawo
,Pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdro-
wotnej ma prawo do kontaktu osobistego, (...) z in-

99

nymi osobami”. Przywotany przepis ustawy o pra-

wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w sposéb

2 Art. 33 ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).
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wyrazny powoduje powstanie pewnych emocji oraz
przemyslen — zaréwno w$rod pacjentow, jak i per-
sonelu medycznego. Pacjent, czytajac przywotany
przepis, odczuwaé moze np. rado$¢ w zwigzku z fak-
tem, iz uéwiadamia sobie, ze w trakcie kilkudnio-
wego pobytu w szpitalu bedzie miat mozliwos¢, by
odwiedzatly go osoby mu bliskie. W tym miejscu po-
jawic¢ sie moze jednak pytanie: czy mam prawo do
kontaktu z mezem (zong) w kazdej chwili? Wérod
personelu medycznego pojawic sie moze z kolei re-
fleksja, bedaca jednoczeénie pytaniem: czy prawo
do odwiedzin ma charakter absolutny? kiedy mozna
ograniczy¢ wspomniane prawo? Dyrekcja szpitala
lub wladze oddziatu moga, analizujac przywotany
przepis, doj$¢ do wniosku, iz wymaga on wprowa-
dzenia odnoszacych sie do niego zapisow szczegélo-
wych, ktére umieszczone w regulaminie mowilyby
o miejscu spotkan, ilo$ci os6b odwiedzajacych oraz
o godzinach odwiedzin. Wida¢ zatem, iz przepis
prawa wywoluje konkretne reakcje emocjonalne. Ta
krétka psychologiczno-prawna analiza konkretnego
zapisu ustawowego kieruje nas wprost do postaci Le-
ona Petrazyckiego, ojca polskiej mysli socjologiczno-
-prawne;j.

Petrazycki zwrécil uwage, iz podejscie psycholo-
giczne stanowi¢ powinno podstawe, na ktérej opierac
sie winna analiza przepiséw prawnych. Jako uzasad-
nienie dla powyzszego pogladu podawat, ze prawo
oraz moralno$¢ sg przezyciami emocjonalnymi, ktd-
re w chwili ich doznawania ulegajg aktualizacji. By
zatem moc stwierdzié, iz prawo dziala w okreslony
sposob, nalezy wpierw zdefiniowac, czym sg emocje
etyczne oraz przezycia prawne.

Emocje etyczne stanowig niezwykle istotny ele-
ment, ktéry powoduje, iz jesteSmy sktonni postepo-
waé w okreslony sposéb lub tez powstrzymujemy
sie od okre$lonej formy dziatania. W pierwszym
przypadku pojawiaja sie tzw. emocje apulsywne,
a wiec pozytywne, w drugim zas emocje repulsyw-
ne, czyli negatywnes. Petrazycki zwracal uwage,
iz analizujac emocje, ktore pojawiajg sie w chwili
doswiadczania prawa, dokonaé¢ mozemy kolejnych
istotnych podziatéw. Podkreslal, ze przezycia natu-

3 M. Pienigzek, M. Stefaniuk, Socjologia prawa — zarys wyktadu,

Wydawnictwo Zakamycze, Krakéw 2003, s. 154.
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ry moralnej oraz prawnej zaliczy¢ mozemy do tzw.
emocji blankierowych, ktére wigza sie z nakazami,
zakazami, pro$bami oraz radami. Emocje te wply-
wajg na nasze zycie w rbwnym stopniu jak tzw.
emocje specjalne, a wiec te zwigzane z reakcjami
biologicznymi: poped, wstyd, gt6d itd. Powstanie
emocji zachecajacych do dziatania lub zaniechania
zwigzane jest wedtug Petrazyckiego z pojawieniem
sie tzw. motywacji uczuciowo-emocjonalnej. Opiera-
jac sie na wymienionej koncepcji charakteru moty-

sytuacji, ktére stanowig przezycie intelektualne.
Powigzanie powyzszego przezycia z okre$lonymi
emocjami sktania nas lub powstrzymuje od dziata-
nia. Konkretne dziatanie moze tu sie pojawic¢ z racji
na widok okre$lonego celu, do§wiadczenie przeszio-
$ci lub terazniejszosci, che¢ posiadania lub tez wy-
razne wyobrazenie danej sytuacji oraz konsekwencji
zdarzen. Ostatni motywator dziatan okre$lany jest
mianem motywacji akcyjnej (niezaleznej). To dzie-
ki zawartej w niej mozliwo$ci odwolywania si¢ do

Z przezyciem o prawnym charakterze mamy

do czynienia wowczas, gdy doswiadczajac

okreslonych wyobrazen sktonni jestesmy podjac

konkretne postepowanie lub powstrzymac sie

od niego. Przywotane wyobrazenia stanowia

przedmioty lub podmioty, ktore posiadaja moc

domagania sie od nas okreslonego postepowania.

wacji, mozemy stwierdzi¢, iz zycie czlowieka sktada
sie z dokonywania wyboru pomiedzy zjawiskami
powodujacymi rados$¢ i zjawiskami powodujacymi
smutek. Kazde doswiadczenie wigze sie z wystgpie-
niem u jego adresata okreslonych uczué. To dopiero
uczucie przyjemnos$ci wywoluje w nas pojawienie
sie emocji apulsywnych, co prowadzi z kolei do wy-
stapienia dziatan hedonistycznych skierowanych na
zaspokojenie potrzeb. Uczucia przyjemno$ci moga
nas sktania¢ jednak takze do pojawienia sie dziatan
antyhedonistycznych wywotanych emocjami repul-
sywnymi. Z kolei uczucia przykrosci réwniez dziataja
w podobny dwojaki sposéb, przy czym w tym przy-
padku emocje apulsywne kieruja do powstrzymywa-
nia sie od przyjemno$ci, a repulsywne motywuja do
dzialan hedonistycznych.

Nalezy takze wspomnieé, iz do okreslonego dzia-
fania lub tez powstrzymania sie od aktywno$ci
sktania¢ nas moga takze wyobrazenia okreslonej
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sadéw normatywnych mozemy wyjasnia¢ zjawiska
moralne oraz prawne. Pojawienie sie terminu ,wy-
obrazenie” kieruje nas w strone niezwykle waznego
dla dalszych rozwazan pojecia ,,przezycie prawne™.

Przezycie prawne zdaniem przywolywanego juz
powyzej L. Petrazyckiego stanowi cze$¢ przezycia
etycznego. Z przezyciem o prawnym charakterze
mamy do czynienia wowczas, gdy doswiadczajac
okreslonych wyobrazen sktonni jesteSmy podjaé kon-
kretne postepowanie lub powstrzymacd sie od niego.
Przywotane wyobrazenia stanowig przedmioty lub
podmioty, ktére posiadajg moc domagania sie od
nas okre$lonego postepowania. Jak wspomniano,

4 Por. A. Kojder, Godnos¢isila prawa, Warszawa 1955 1., S. 84—89.
W powyzszym akapicie zwr6cona zostata uwaga na zjawisko
motywacji intelektualno-emocjonalnej, kt6rg podzieli¢ mozna
na motywacje: teleologiczng (celowosciowa), podstawowa,

przedmiotowg i akcyjna.



postepowanie to moze mie¢ charakter dziatania lub
tez powstrzymania sie od niego. Czynnosci te w tym
zakresie traktujemy jako nasze obowigzki, ktore
sg jednoczes$nie uprawnieniami adresata naszych
dziatan. Brak naszych dziatan lub tez podejmowa-
nie nieuprawnionych czynnosci prowadzi do poja-
wienia sie szkody u drugiej osoby. Norma prawna,
ktéra pojawia sie jako rezultat przezycia prawnego,
ma charakter imperatywno-atrybutywny, a wiec
zobowigzujgco-nakazujacy. Co istotne, przezycie
prawne odwolywac sie moze do konkretnego zapisu
praw, kodeksu czy tez ustawy — i woéwczas okreslamy
je mianem przezycia prawa pozytywnego. W chwili,
kiedy odwolujemy sie do szeroko rozumianego po-
czucia sprawiedliwosci, bez odnoszenia sie do kon-
kretnego podmiotu — wéwczas mamy do czynienia
Z przezyciem prawa intuicyjnegos.
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giej — powstrzymujemy sie przed nim, przewidujac
konkretne konsekwencje.

Wychowawcze dzialanie prawa ma na celu
uksztattowanie w psychice adresata normy praw-
nej takich §ladéw, ktére powodowaé beda, iz dana
osoba postepowac bedzie zgodnie z prawem. Prawo
w tym sensie dziala poprzez wzbudzanie pewnych
motywow dzialania, a tlumienie tych, ktére wywo-
Iywa¢ moga niepozadane konsekwencje. W ten spo-
séb prawo rozwija cechy, ktére przyczyniajg sie do
respektowania normy. Poprzez swoje wychowawcze
dziatanie prawo tworzy $lady nie tylko w psychice
pojedynczej osoby, ale réwniez w spoteczenstwie.
Petrazycki zaznaczal, Zze normy wtasciwego poste-
powania wchlaniajg sie niejako w spoteczny krwio-
bieg. Slady spoteczne i psychiczne tacza sie w pew-
nym sensie ze soba, gdyz jednostka czesto decyduje

...obowigzkiem sedziego jest wpierw zada¢é sobie

pytanie: jakie konsekwencje bedzie mie¢ moje

dziatanie, czy istnieje mozliwos$¢ unikniecia

sytuacji, ktore wywotlaé moga destruktywny efekt?

W przedstawianych analizach zwracat Petrazycki
uwage, Ze rozumienie oraz tworzenie prawa wymaga
uwzglednienia jego wychowawczej oraz motywacyj-
nej funkcji®. Funkcja ta, wptywajaca na pojawienie
sie konkretnych dziatan, zwigzana jest z wystepo-
waniem opisanych powyzej dwustronnych impulsji.
To emocje, mogace mie¢ charakter etyczny, a wiec
moralno-prawny’, powoduja, iz odczuwamy z jednej
strony przyzwolenie na okre$lone dziatanie, a z dru-

5 M. Pienigzek, M. Stefaniuk, Socjologia prawa..., s. 154-156.

6 Szersza analiza zjawiska motywacyjnego dziatania pra-
wa zamieszczona zostanie w cze$ci poswieconej zjawisku
nomoterapii.

7 K. Motyka, Petrazycki Leon, hasto encyklopedyczne (w:) Po-
wszechna Encyklopedia Filozofii, t. 8, Polskie Towarzystwo
Tomasza z Akwinu, Lublin 2007, s. 4, www.ptta.pl/pef/pdf/p/

petrazycki.pdf (dostep:22 marca 2012).

sie podja¢ dane dzialanie lub go zaniecha¢ nie tylko
z racji na do$wiadczenie osobiste, ale ze wzgledu na
konkretne doswiadczenia innych oséb lub tez calych
spoleczenstw. Prawo w tym ujeciu z czasem uczy jed-
nostki oraz spoteczenstwa, jak postepowac zgodnie
z jego zapisami. Z postepowaniem tym nieodzownie
1acza sie pozytywne skojarzenia (nagroda, uniknie-
cie kary), ktore coraz silniej motywujg do propraw-
nego postepowania.

Therapeutic Jurisprudence (TJ)

Analizujac koncepcje TJ nalezy zwrdci¢ uwage, iz
w sposéb wyrazny stanowi ona realizacje skierowa-
nego do prawnikéw apelu bylego prezydenta USA,
Abrahama Lincolna. W opinii wspomnianego styn-
nego amerykanskiego przywédcy zadaniem praw-
nikéw jest dazenie do zgody oraz kompromiséw. Ich
obowigzkiem jest poszukiwanie wsrod ,,sasiadow”
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sposobéw do rozwigzania sporu. Dziatanie to wprost
powoduje, iz obowigzkiem sedziego jest wpierw za-
da¢ sobie pytanie: jakie konsekwencje bedzie mie¢
moje dziatanie, czy istnieje mozliwo$¢ unikniecia
sytuacji, ktore wywolta¢ moga destruktywny efekt?®

William G. Schma dla ukazania znaczenia koncep-
cji TJ proponuje prawnikom udzielenie odpowiedzi
na kilka pytan. Przywotany wieloletni sedzia i aka-
demik prosi kolegéw, by zastanowili sie: co czuja, gdy
do biura lub na sale sgdowg wchodzi nowy klient?

Zdaniem Ch. Slobogina koncepcja therapeutic

jurisprudence, wykorzystujac zdobycze nauk

spotecznych, analizuje, w jaki sposéb praktyka

prawnicza wplywa na pozytywne ksztaltowanie

sie sfery psychicznej okreslonych osob.

Koncepcja TJ stanowi bardzo mlode spojrzenie na
zjawisko, jakim jest prawo z perspektywy jego od-
dzialywania na ludzka psychike. Samo pojecie ,,the-
rapeutic jurisprudence” po raz pierwszy zostalo uzy-
te w1987 1. przez profesora prawa D. Wexlera w liScie
skierowanym do Narodowego Instytutu Zdrowia
Psychicznego w USA. Autor ten wraz z B. Winic-
kiem na poczatku odnosili to pojecie jedynie do
zagadnienia prawnych aspektéw ochrony zdrowia
psychicznego. Zwracano przy tej okazji uwage, iz
pomimo tego, ze prawa oséb chorych psychicznie
posiadaja pozycje ugruntowania konstytucyjnego,
to jednak w ostatnich czasach doszlo do pojawienia
sie w tym zakresie niepokojacych zjawisk. Pierwsze
zatozenia koncepcji TJ miaty na celu ukazanie roli,
jaka odgrywaja procedury prawne, sedziowie oraz
inni prawnicy w zakresie terapeutycznego lub tez an-
tyterapeutycznego wplywu na osoby zaangazowane
w proces sagdowy. Zdaniem Ch. Slobogina koncepcja
TJ, wykorzystujac zdobycze nauk spolecznych, ana-
lizuje, w jaki spos6b praktyka prawnicza wplywa
na pozytywne ksztaltowanie sie sfery psychicznej
okreslonych os6b?.

8 W.G. Schma, Therapeutic Jurisprudence, The National Center
for State Courts, Williamsburg 2000, s. 2.
9 P.F.Hora, W.G. Schma, J.T.A. Rosenthal, Therapeutic Jurispru-

dence and the Drug Treatment Court movement: Rewolutionizing
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czy pragng jedynie ukazac konkretne zjawiska praw-
ne danej sprawy, czy tez dostrzegaja, iz prawo jest tu-
taj jedynie narzedziem do tgczenia zerwanych wiezi?

Zdaniem omawianego autora wiele kwestii w kon-
kretnych sporach prawnych jest nierozwigzanych
z racji braku ksztattowania w adeptach prawa po-
dejscia etycznego do klienta. Sytuacja ta powoduje,
iz mozemy dzi$§ mowi¢ o pojawieniu sie tzw. bledu
jurygenicznego. Okreslenie to utworzone zostato
na wzdér terminu ,,biad jatrogenny” i odnosi sie do
negatywnego wplywu na ludzka psychike destruk-
tywnych dzialan personelu medycznego. W tym wy-
padku efektem gloszenia koncepcji TJ jest ukazanie
niezwykle istotnego zwigzku, jaki istnieje pomiedzy
podejmowaniem przez sedziego decyzji prawnych
a samopoczuciem odbiorcy wymienionych dziatan.
Tym samym bledne decyzje sedziego lub tez prezen-
towanie np. przedmiotowego podejscia do ,klienta
wymiaru sprawiedliwo$ci” wptywaja na powstanie
u niego konkretnej szkody.

Bruce Winick, odnoszac sie do koncepcji TJ, zazna-
czal, ze prawo winno by¢ elementem, ktéry stanowi
wsparcie w powrocie do zdrowia. Co ciekawe, przy
tej okazji pojawily sie glosy méwiace, ze wymaganie
od prawnikoéw ,terapeutycznego spojrzenia” kt6ci

the criminal justice systems response to drug abuse and criminal

In America, ,,Notre Dame Law Review” 1999, nr 1, s. 3.



sie z ich profesja i stanowi niejako zadanie bycia
pracownikiem socjalnym. Obroficy terapeutycznej
jurysprudencji zaznaczajg z kolei, iz w spojrzeniu
tym nie ma nic nieprawidtowego i nieprawdziwego,
z racji na fakt, iz okoto 80% spraw, jakimi zajmuje sie
przecietnie prawnik, np. zrzeszony w palestrze stanu
Michigan, dotyka wiasnie zagadnien socjalnych®.
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pracownicy socjalni, mediatorzy, psycholodzy itd.
Zdaniem tego autora sedzia, chcac dziata¢ w spo-
séb leczniczy, musi by¢ przygotowany na sytuacje,
w ktorej zostanie postawiony przed licznymi dyle-
matami etycznymi. Jako przyktad zostaje tu podana
sytuacja, kiedy to sedzia w postepowaniu dotycza-
cym kierowania nieletniego na przymusowe lecze-

...koncepcja therapeutic jurisprudence nie

ma na celu zaznaczania, iz jedynym stusznym

elementem prawa ma by¢ jego dziatanie

terapeutyczne. Istotg jej jest raczej zwracanie

uwagi, ze prawo nie moze ignorowac skutkow,

jakie wywotuje w zyciu konkretnej osoby.

Wspomniany juz W. Schma zaznacza, iz konstruk-
cja prawa nierzadko prowadzi¢ moze do sytuacji,
w ktorej to sedzia nie posiada mozliwo$ci, by za-
dziata¢ terapeutycznie. Jako przyklad podaje sytu-
acje, kiedy pacjent poszkodowany przez okreslonego
przedstawiciela stuzby zdrowia oczekuje od niego
w procesie sgdowym jedynie przeprosin, tym samym
nie walczac o finansowe odszkodowanie. Efekt wspo-
mnianego dzialania z calag pewnoscia miatby charak-
ter leczniczy zaréwno dla pacjenta, ktory doswiad-
czyl szkody, jak i dla medyka, ktéry potencjalnie sie
do niej przyczynit. Niestety, zastosowanie takich
dziatan jest niemozliwe, gdyz firmy ubezpieczajace
w USA kategorycznie zabraniaja lekarzom spotkan
z poszkodowang strong w trakcie procesu".

Andrew Cannon dla ukazania praktycznej roli
koncepcji TJ zwraca uwage, ze sedzia moze przewi-
dzie¢ terapeutyczne skutki swoich dziatan jedynie
wspoélpracujac z innymi specjalistami, takimi jak

10 W.G. Schma, Therapeutic Jurisprudence, ,Michigan Bar Jour-
nal” 2003, nri, s. 25-26.
11 W.G. Schma, Therapeutic Jurisprudence, The National Center

for State Courts, Williamsburg 2000, s. 2.

nie odwykowe decyduje si¢ nie wszczyna¢ $ledztwa
w sprawie podejrzenia o molestowanie seksualne tej
osoby. Decyzje te sedzia, po konsultacji z pracowni-
kiem socjalnym, podejmuje w zwiazku z obawa, iz
dodatkowe postepowanie mogloby przyczynic sie do
wywolania traumy, ktéra uniemozliwitaby skuteczne
leczenie odwykowe™.

David Wexler, analizujgc stworzong przez siebie
koncepcje, doszedt do wniosku, iz prawo okresli¢ mo-
zemy mianem ,elementu terapeutycznego”. W tym
sensie, dzialajac w spos6b pozytywny, element ten
jest swoistym lekarstwem. Lekarstwo to dziata po-
przez wchodzenie w pozadane role przez sedziéw,
adwokatéw, biegtych itd. Objawia sie to takze w ana-
lizie skutkéw funkcjonowania danego przepisu. Au-
tor ten podkresla tym samym, ze koncepcja TJ nie
ma na celu zaznaczania, iz jedynym stusznym ele-
mentem prawa ma by¢ jego dziatanie terapeutyczne.

12 A. Cannon, Therapeutic Jurisprudence in the Magistrates Court:
Some Issues of Practice and Principle (w:) G. Reinhardt, A. Can-
non (ed.), Transforming Legal Processes in Court and Beyond, The
Australasian Institute of Judicial Administration, Melbourne

2007, S. 130.
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Istota jej jest raczej zwracanie uwagi, ze prawo nie
moze ignorowac skutkéw, jakie wywoluje w zyciu
konkretnej osoby'. W tym celu musi ono korzystaé
ze zdobyczy, jakie oferujg nauki, takie jak psychia-
tria, psychologia, socjologia czy antropologia. Cho¢
przedstawiciele wymienionych dyscyplin na poczat-
ku niechetnie patrzyli na zaangazowanie prawnikéw
w obszar ich badan, to jednak w tym momencie, po
dwudziestu latach wspotpracy, zdaniem Wexlera
wyraznie wida¢ wspdlna linie porozumienia, ktéra
ukazuje warto$¢ nie tylko terapeutycznej, ale roéw-
niez profilaktycznej roli prawa®™.

Nomoterapia

Gdy mowimy o koncepcji TJ, musimy pamie-
taé, ze na samym poczatku dotyczyla ona zagad-
nien zwigzanych z opieka nad osobami chorymi
psychicznie. To wtasnie analizujgc sposéb opieki
nad tg grupg, w sposéb doktadny przeanalizowaé
mozemy polskie realia terapeutycznego dziatanie
prawa. Doskonale pokazuje to przykiad ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego™ (dalej: u.o.z.p.),
ktéra zaznacza, ze w procesie powrotu do zdrowia
pacjenta szpitala psychiatrycznego istotna role od-
grywa nie tylko personel medyczny, ale réwniez
,personel prawny”, ktory reprezentuja sedzia sadu
opiekunczego oraz Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

Zgodnie z badaniami W. Langiewicz oraz M. Pa-
siorowskiej w 2006 r. ponad 15 tys. razy do szpita-
li psychiatrycznych przyjmowane byty osoby bez
ich zgody. Przyjecie to odbywato sie na podstawie
przepiséw ustawy: art. 23 u.0.z.p. — nagte przyje-
cie agresywnej lub autoagresywnej osoby chorej
psychicznie; art. 24 u.o.z.p. — nagle przyjecie na
dziesieciodniowg obserwacje osoby, wobec ktérej
istnieje podejrzenie wystepowania choroby psy-
chicznej, a ktérej zachowanie wskazuje, iz stwarza
ona zagrozenie dla siebie lub innych; art. 28 u.o.z.p.

13 D.B. Wexler, Therapeutic Jurisprudence in Clinical Practice,
,The American Journal of Psychiatry” 1996, nr 4, s. 453-454.

14 D.B. Wexler, Two decades of Therapeutic Jurisprudence, ,,Touro
Law Review” 2008, vol. 24, s. 26, 28.

15 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-

nego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z pdZzn. zm.).
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— podjecie dziatan przewidzianych w art. 23, a kie-
rowanych wobec osoby, ktéra juz wyrazita zgode
na leczenie.

Analizujac doktadniej powyzsze dane, mozemy
stwierdzi¢, iz w 2006 r. w polskich szpitalach psy-
chiatrycznych osobe sedziego mozna by byto spotka¢
dokladnie 15 194 razy. Zgodnie bowiem z trescia
art. 45 ust. 2 U.0.z.p. ,,Sedzia wizytujacy szpital wy-
stuchuje osobe przyjeta do szpitala psychiatrycznego
w trybie art. 23, 24 lub 28 nie pdézniej niz w terminie
48 godzin od otrzymania zawiadomienia”. Powyz-
sze zawiadomienie szpital ma obowigzek wysta¢
do sadu w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia. Co
istotne, w powyzszej kwestii zawiadomienie sadu,
a nastepnie przyjscie do szpitala sedziego stanowi
jeden z najistotniejszych elementéw poszanowa-
nia praw cztowieka chorego psychicznie. Zgodnie
bowiem z komentarzami twércow polskiej ustawy
psychiatrycznej akt ten stanowi potgczenie modelu
medycznego oraz prawnego. Z jednej strony dopusz-
cza sie do podejmowania dziatan przymusowych
jedynie w sytuacjach, gdy pacjent nie posiada $wia-
domosci swoich czynéw (lub ma ja istotnie ograni-
czona), a stwarzac¢ moze zagrozenie dla siebie lub
innych. Z drugiej za$ strony w dzialaniach tych jako
fundament uznaje sie zasade najmniejszej ucigzliwo-
$ci, szanujaca przyrodzone oraz niezbywalne prawa
cztowieka?. Na straznika owych praw polskie prze-
pisy wskazuja wtasnie osobe sedziego sadu opiekun-
czego (dla celow postepowania sg to wydziaty sadow
rejonowych — rodzinne oraz nieletnich). To sedzia
obdarzony zostat nie tylko uprawnieniami zwigza-
nymi z postepowaniem sgdowym, ale udzielono mu
prawa do kontroli legalno$ci oraz czuwania nad prze-
strzeganiem praw os6b dotknietych zaburzeniami
psychicznymi®.

16 W. Langiewicz, M. Pasiorowska, Przymusowe hospitalizacje
oraz przymus bezposredni w oddzialach psychiatrycznych
w 2006 roku na tle lat wezesniejszych, ,,Postepy Psychiatrii
iNeurologii” 2008, nr 17 (2), s. 130.

17 A. Gruszczynska-Mlodozeniec, K. Pierzgalska, Wybrane za-
gadnienia prawne w psychiatrii, ,Wiadomo$ci Psychiatryczne”
2004, nr 4, t. VII, s. 295.

18 Art. 43 ust. 1 U.0.Z.p.



W tym jednak miejscu przyjrzyjmy sie nieco do-
ktadniej sytuacji, kiedy to osoba sedziego przybywa
do szpitala w celu odbycia rozmowy z pacjentem.

Oceniajgc znaczenie spotkania sedziego z osoba
chorg psychicznie (lub tez do§wiadczajaca zabu-
rzen psychicznych o niejasnym obrazie), nie mozna
zapomnieé, iz odbywa sie ono w szczegdlnych wa-
runkach. Pacjent, do ktérego wzywany jest sedzia,
najczesciej neguje zasadno$¢ hospitalizacji. Nie
akceptuje nie tylko koniecznosci leczenia, ale pod-
waza rowniez tre$¢ diagnozy oraz opinie méwiaca
o rzekomym zagrazaniu sobie lub otoczeniu. Pacjent
w dalszym ciggu moze w takiej sytuacji wykazywacé
zachowania agresywne wynikajace z choroby®™. Se-
dzia zaprezentowaé moze tutaj dwie postawy.

Pierwsza z opisanych powyzej postaw okresli¢

ARTYKULY

Z drugiej strony powyzsze informacje moze przed-
stawi¢, probujgc jednoczeénie zdoby¢ zaufanie pa-
cjenta, okazujac mu zainteresowanie, wzbudzajac
nadzieje co do poprawy zdrowia oraz zachecajac do
podejmowania otwartych rozméw z lekarzami.

Pierwsza z opisanych powyzej postaw okregli¢
mozemy mianem biedu jurygenicznego. Pojecie
to, jak juz wspomniano, zapozyczono z therapeutic
jurisprudence. Oznacza ono, iz dzialanie sedziego,
skupionego jedynie na chtodnej analizie zdarzen,
bez jakiegokolwiek emocjonalnego zaangazowania
w sytuacje osoby chorej, przyczynia sie do utrwale-
nia sie takich stanéw jak lek, obawa, frustracja oraz
agresja®. Sedzia w takim stanie rzeczy, przekazujac
informacje prawna w tzw. sposéb profesjonalny, za-

° 7

mozemy mianem btedu jurygenicznego.

Pojecie to, jak juz wspomniano, zapozyczono

z therapeutic jurisprudence. Oznacza ono, iz

dziatanie sedziego, skupionego jedynie na

chtodnej analizie zdarzen, bez jakiegokolwiek

emocjonalnego zaangazowania w sytuacje osoby

chorej, przyczynia sie do utrwalenia sie takich

stanow jak lek, obawa, frustracja oraz agresja.

Po pierwsze, w spos6b chlodny, rzeczowy, z zasady
bezstronny moze przekazaé pacjentowi formalna in-
formacje: dotyczaca jego przymusowej hospitalizacji,
jego podstawowych praw oraz procedury dalszego
dziatania.

19 A. Araszkiewicz iinni, Biata Ksigga — Osoby chorujqce na schi-
zofrenie w Polsce — raport, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji

Zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 8.

czyna jednocze$nie uzywac zwrotéw, ktdre sa catko-
wicie niezrozumiate dla pacjenta. Tym samym taka
forma ukazywania sytuacji prawnej utrwala w oso-
bie hospitalizowanej patologiczne objawy choroby,
a co wiecej —wzmagadé moze zachowania agresywne
wynikajace z frustracji.

20 W.G. Schma, Therapeutic Jurisprudence, ,Michigan Bar Jour-

nal”, s. 25.
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Druga z omawianych postaw stanowi z kolei zupet-
nie inny rodzaj dziatania, ktéry okresli¢ mozna mia-
nem nomoterapi. Sedzia poprzez czuwanie na strazy

zumianej terapii pacjenta. Rzecznik wiec w kazdym
kontakcie z pacjentem musi wej$¢ w relacje terapeu-
tyczna.

...kazda dziatalnos¢ rzecznika stanowi

element szeroko rozumianej terapii pacjenta.

Rzecznik wiec w kazdym kontakcie z pacjentem

musi wejs¢ w relacje terapeutyczna.

praw czlowieka oraz ukazywanie postawy psychote-
rapeutycznej* w sposéb wyrazny wzbudza zaufanie
u osoby pacjenta, jednoczesnie daje mu kolejng ptasz-
czyzne, na ktorej ten ma mozliwo$¢é do§wiadczenia
bezpieczenstwa psychicznego. Nie famigc zasady
bezstronnos$ci, stara sie by¢ aktywnym ,,aktorem”
dziatan zwigzanych z przymusowym przyjeciem lub
tez wycofaniem przez osobe chorg zgody na lecze-
nie. Sedzia w tym wypadku wskazaé moze konkretne
prawa, jakie posiada pacjent, jednocze$nie przedsta-
wiajac realne negatywne skutki tamania przepiséw
okreslonych przez regulamin szpitala.

Mowigc jednak o nomoterapii w szpitalu psychia-
trycznym, nie mozemy zapomnie¢ o RPPSP*, a wiec
drugim jurystycznym aktorze sceny, jaka jest szpi-
tal psychiatryczny. Zgodnie z art. 1oc ust. 2 U.0.z.p.
rzecznik nie moze podejmowac dziatan terapeutycz-
nych, jako $wiadczeniodawca ustug medycznych.
Niemniej, analizujac liczne czynno$ci, jakie wyko-
nuje RPPSP, przy uwzglednieniu specyfiki miejsca,
w ktérym pracuje, dojs¢ mozna do wniosku, iz kazda
dziatalno$¢ rzecznika stanowi element szeroko ro-

21 Zob. szerzej: J.C. Czabata, Czynniki leczqce w psychoterapii,
PWN, Warszawa 2000, s. 176-180.

22 Rzecznik ten jest zatrudnionym przez Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta niezaleznym ombudsmanem, kt6ry pracujac na te-
renie konkretnego szpitala ma za zadanie: udzielanie pomocy
w dochodzeniu swoich praw przez pacjentéw, wspotprace
z rodzing pacjenta, wyja$nianie pisemnych i ustnych skarg,
organizowanie dziatalno$ci edukacyjnej w szczegélnosci dla

pacjentéw konkretnego zaktadu opieki zdrowotne;j.
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Zaréwno zwolennicy, jak i krytycy omawianej tu
mtodej instytucji zgodnie twierdza, iz stanowi ona
polaczenie z jednej strony dzialan o charakterze do-
radczo-prawnym, a z drugiej w sposéb jasny jest ona
istotnym elementem mogacym mie¢ wptyw na powrdt
do zdrowia pacjenta. Pierwsza ze wspomnianych grup
w roli rzecznika widzi przede wszystkim prawnika,
mediatora, edukatora oraz terapeute®. Cze$¢ z kolei
psychiatréw, krytycznie oceniajacych dotychczasowa
praktyke RPPSP, widzi w tej roli przede wszystkim
prawnika radce oraz psychologa terapeute.

Wyzej opisane stanowiska zwracajg uwage,
iz rzecznik pomimo wykonywania obowigzkéw
zwigzanych z czuwaniem na strazy poszanowania
praw pacjenta, nie uniknie jednak wejscia w relacje
terapeutyczng z omawiang osoba. Ukazmy zatem
specyfike owej relacji na linii rzecznik — pacjent,
podkreslmy: relacji, w ktérej temat prawa odgrywa
fundamentalng role.

Gdy przyjrzymy sie rodzajom spraw, jakie kierowa-
ne sa do RPPSP%*, dojs¢ mozemy do wniosku, iz bez

23 B. Kmieciak, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
jako straznik tadu spotecznego (w:) E. Moczuk, B. Sagan (red.)
III Forum Socjologéw Prawa, ,,Ius et Administratio”, zeszyt spe-
cjalny, Facultas Iuridica Universitatis Ressoviensis, Rzeszéw
2010 s. 230

24 B. Loza, R. Wéjcik, Rzecznik praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego: nowe doswiadczenia, stare btedy, ,Neuropsychiatria.
Przeglad Kliniczny” 2010 nr 1, s. 38.

25 Szerzej na temat specyfiki sktadanych skarg oraz wnioskow

(w:) Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie z realizacji zadarn



wzgledu na to, czy rzecznik podejmuje sie kontroli
przestrzegania konkretnych praw osoby chorej, czy
wyjasnia jej zawite terminy prawnicze, czy tez po-
dejmuje sie dziatalno$ci stricte edukacyjnej, zawsze
postawiony zostaje w sytuacji, w ktérej to, podobnie
jak wymieniony sedzia, z jednej strony w sposéb for-
malny moze ,,wyklada¢” zagadnienia prawa medycz-
nego, a z drugiej strony moze w sposéb swiadomy
wspoéluczestniczy¢ w niezwyklym procesie powrotu
pacjenta do zdrowia.

Przywolywani juz w tekscie B. Loza i R. Wéj-
cik w swej krytycznej analizie stanowiska RPPSP
zwracaja uwage na przykiad, w ktérym dziatania
rzecznika w trakcie zaje¢ edukacyjnych doprowa-
dzily do wyraznego pogorszenia sie stanu zdrowia
jednej z pacjentek. Zauwazaja oni, ze po jednym ze
spotkan pacjentka oddziatu stwierdzita, iz doszto
u niej do silnego pogorszenia sie nastroju. Dokonu-
jac krytyki funkcjonowania omawianej instytucji,
autorzy zwracajg uwage, ze w sposéb niedostateczny
dostrzega sie wplyw dziatan owego ombudsmana na
kondycje psychiczna pacjenta. Zdaniem Lozy i Wéjci-
ka brak przygotowania terapeutycznego rzecznikéw
powodowaé moze, iz w sposob btedny interpretowaé
beda tres¢ skargi pacjenta, ktéra wprost powigzana
moze by¢ z doswiadczanymi przez niego objawami
psychotycznymi. Dzialanie takie tym samym prowa-
dzi¢ moze do szkody>®.

Powyzsza antyterapeutyczng korelacje nalezy
rozwing¢ o poglad dotyczgcy btedéw terapeutycz-
nych, ktérego autorem byt A. Kepinski. Zdaniem
wspomnianego krakowskiego psychiatry w kazdej
relacji leczniczej doj$¢ moze do pojawienia sie ze
strony terapeuty btedu: arbitralnos$ci, pseudopro-
fesjonalizmu oraz ,,maski”. Zdaniem Kepinskiego
w pierwszym przypadku méwimy o sytuacji, kiedy
»specjalista dostrzega swoja wyjatkowos¢”: wie, ze
posiada wiedze oraz wtadze, ktére daja mu silng po-
zycje w relacji z chorym. O kolejnych wadach owej

wynikajqcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 1. Nr 52,
poz. 417, z péZn. zm.) oraz przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Obejmuje okres od dnia
21 maja 2009 . do dnia 31 grudnia 20097, s. 9, 10 oraz 131-155.

26 B. Loza, R. Wéjcik, Rzecznik praw pacjenta..., s. 38, 39.
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relacji mowi drugi btad, kiedy to dany specjalista
skupiony jest na ciekawym kazusie, a nie na real-
nym dobru danej osoby. Btad ten wigze sie rowniez
z trzecig z wymienionych postaw. W tej sytuacji dany
»profesjonalista pomagacz” rozmawia z chorym, nie-
jako odgrywajac role medrca oraz wszechstronnego
znawcy danej materii®.

Réwniez osoby wykonujace funkcje RPPSP moga
dziala¢ w opisany bledny sposéb. Moga np. poczué,
iz z racji na ich urzednicza afiliacje to od nich za-
lezy zdefiniowanie, co stanowi naruszenie sfery
praw pacjenta, a co owym naruszeniem nie jest.
Omawiany ombudsman moze w swej profesjonal-
nej i obiektywnej roli skupié sie na tym, by osiggna¢
w szpitalu stan lege artis. Tym samym moze zdarzy¢
sie sytuacja, w ktérej to RPPSP skupi sie na podje-
ciu dziatan zmierzajacych do wypisu pacjenta bez
jakiegokolwiek obiektywnego spojrzenia na jego stan
zdrowia. Najwazniejsze w tej postawie stanie sie za-
tem, by moc stwierdzi¢, ze ,,dziatania podjete zostaly
zgodnie z ustawg”. Opinia taka kieruje nas w strone
trzeciego btedu. Wypowiadajac owo sformutowanie,
rzecznik moze przybraé¢ niepokojaca maske arbitra,
sedziego lub tez niedostepnego (emocjonalnie obo-
jetnego) obroncy?®.

Dokonujac jednak bardziej dogtebnej analizy
dzialan podejmowanych przez omawiang mtoda
instytucje, doj$¢ mozemy do wniosku, iz dzialania
rzecznikow z catg pewnoscia przyczyniaé sie moga
do realnej poprawy stanu zdrowia pacjenta. Co istot-
ne, dziatania te w sposéb jasny ukazujg istniejgca ko-
relacje pomiedzy odpowiednim, odpowiedzialnym
oraz ,troskliwym” ukazywaniem pacjentowi jego
praw, a realng poprawg stanu zdrowia osoby chore;j.

Zdaniem M. Zatuski obecno$¢ w oddziale psychia-
trycznym rzecznika praw pacjenta powoduje wy-
stapienie dwo6ch wyraznie pozytywnych zjawisk. Po
pierwsze, osoba rzecznika stanowi jeden z kilu ele-
mentoéw, ktére pozwalajg na stworzenie dla pacjen-
ta szerszej przestrzeni bezpieczenstwa, tym samym
zmniejszaja poziom odczuwanego przez niego leku.
Autorka zaznacza, ze poza tworzeniem spotecznosci

27 A. Kepinski, Rytm zycia, Wydawnictwo Literackie, Krakéw
2001, S. 340—342.

28 B. Kmieciak, Rzecznik Praw Pacjenta..., s. 224.
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terapeutycznych oraz organizacja przeznaczonych dla
personelu szkolen dotyczacych kontaktu z pacjentem,
obecno$¢ RPPSP stanowi tzw. instytucjonalno-spotecz-
ny aspekt powrotu do zdrowia. W tym sensie ,,Zdro-
wienie to nie tylko kontrolowanie objawéw, przezwy-
ciezanie deficytéw, akceptacja zmian i ograniczen,
jakie wiaza sie z choroba, ale takze budzenie nadziei
i poszukiwanie nowych satysfakcjonujacych dazen,
pragnien i celéw zyciowych”?. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze budzenie nadziei, poza okazywaniem
empatii, wzbudzaniem zaufania oraz zachecaniem do
poddania sie leczeniu, stanowi jeden z elementéw pro-
cesu terapeutycznego.

Przywolywany juz w rozwazaniach A. Kepinski
zaznaczal, ze ,kazdy lekarz chcac, nie chcac jest
lepszym lub gorszym psychoterapeutg? wzajemny
bowiem stosunek dwdch oséb (...) jest z koniecznosci
stosunkiem psychoterapeutycznym”.3' Stynny kra-
kowski psychiatra zaznacza ponadto, ze kazdy chory,
szukajgc pomocy u specjalisty, cofa sie w pewnym
sensie do czasu dziecinstwa. W tym sensie oddaje sie
on pod opieke lekarza, pielegniarki, terapeuty etc.
Osoba rzecznika jest kolejnym specjalista, do ktére-
go od kilku lat moga zgtasza¢ sie pacjenci szukajacy
pomocy.

Zgodnie z zapisami art. 1ob ust. 2 pkt 1 u.o0.z.p. do
zadan RPPSR nalezy ,,pomoc w dochodzeniu praw
w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psy-
chiatrycznego”. Kazda z powyzszych spraw doty-
ka zagadnienia stricte prawnego. Rzecznik, jak juz
wspomniano, musi w spos6b kompetentny ukazaé
pacjentowi jego prawa, jednoczes$nie informujac
o uprawnieniach personelu. Nie mozemy jednak
patrzeé na przywotane unormowanie dostrzegajac
jedynie ,prawng strone medalu”. Kazda ze spraw
zwiazanych z przyjeciem, leczeniem lub wypisem
ze szpitala w sposéb oczywisty odwotuje nas do
zagadnien o charakterze medycznym. Tym samym
RPPSP, udzielajac porady prawnej, zawsze, jak stusz-

29 M. Zaluska, Hospitalizacja psychiatryczna a stres, umocnienie
izdrowienie, ,Psychiatria w Praktyce Klinicznej” 2009, tom 2,
nr 3, s. 161, 162.

30 J.C. Czabata, Czynniki leczqce...,s. 176-180.

31 A. Kepinski, Rytm zycia...,s. 322.
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nie zauwazyt to A. Kepinski, ,,znajduje sie w relacji
terapeutycznej”. Jaka jest zatem specyfika owej,
prawno-terapeutycznej relacji?

Zarowno w trakcie indywidualnych spotkan, jak
iregularnych zajeé¢ edukacyjnych RPPSP ma mozli-
wo$¢ ksztaltowania u pacjentéw szpitala psychia-
trycznego tzw. bezposredniej, zasadniczej moty-
wacji prawnej, aktywnej3?. Oznacza to, ze pacjent
uzyskuje od rzecznika konkretng wiedze dotyczaca
swoich praw oraz uprawnien, ktére w danej sytu-
acji posiada takze lekarz. ,Wyja$niajac praktyczne
znaczenie gtéwnie u.0.z.p. wspomniana osoba ma
mozliwos$¢ ksztaltowania u pacjentéw swiadomosci,
iz prawo uprawnia do: wychodzenia na przepust-
ke, do kontaktu z bliskimi, do otrzymania lekarstw
etc.”s3s W tym jednak miejscu zasadnym jest, by
zwréci¢ uwage, iz dziatania te zapobiegaja zjawisku,
w ktérym to prawa pacjenta moglyby staé sie czyn-
nikiem demoralizujgcym chorych. Latwo bowiem
w takiej optyce dojs¢ moze do sytuacji, w ktorej to
pacjenci uznaja, iz jedynie oni posiadaja prawa.
Z kolei personel w ich opinii posiada jedynie obo-
wigzki. Podobnie zjawisko przetozy¢ mozna na
ksztaltowanie przez RPPSP odpowiednich postaw
u personelu medycznego. Poprzez staly kontakt z le-
karzami oraz pielegniarkami rzecznik ma sposob-
no$é, by pokazywac nie tylko uprawnienie do np.
zastosowania przymusu bezposredniego. Rzecznik
moze w podobny spos6b zaznaczad, iz sa sytuacje,
kiedy to personel do powyzszych dziatan jest zo-
bligowany. Jak podkresla sie w dotychczasowych
analizach dotyczacych aktywnosci RPPSP, ,Wspo-
mniane dzialania dgza réwniez do uksztattowania
sie bezposredniej motywacji prawnej o charakterze
pasywnym. Zaréwno pacjenci, jak i personel dzieki
statemu doptywowi informacji na temat wzajem-
nych praw ksztattuja w sobie przekonanie dotyczace
wzajemnych zobowigzan”*. Warto w tym miejscu
dodaé¢, ze zdaniem A. Kojdera ,,[p]olaczone dziatanie
motywacji bezposredniej aktywnej (...) i pasywnej
jest czynnikiem sprawczym skoordynowanego, ujed-
noliconego postepowania indywidualnego i maso-

32 Por. A. Kojder, Godnoséisila..., s. 91-93.
33 B. Kmieciak, Rzecznik Praw Pacjenta..., s. 227.

34 Ibidem, s. 230.



wego, na ktérym opiera sie kazda organizacja spo-
feczna...” .

Dziatajagc w ramach okreslonej organizacji spo-
fecznej, RPPSP jako straznik fadu spotecznego dazy
do uksztaltowania (glownie u pacjentéw) postawy
legalistycznej. To ona daje znaczny procent pewno-
$ci, ze pacjent szanujacy prawo bedzie poddawat sie
,poleceniom” personelu medycznego. Ow szacunek
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dysproporcje praw. Prawo traci swéj autorytet z racji
na fakt, iz stuzy — w opinii chorego — jedynie per-
sonelowi, naktadajac tym samym obowigzki jedy-
nie na pacjentéw. Chory w takiej optyce aktywnie
moze sie buntowac przeciwko decyzjom np. lekarza,
moze podburza¢ innych pacjentéw, wystapi¢ moga
zachowania agresywne, ktore na terenie szpitala
psychiatrycznego spotkaja sie z reakcjg w postaci

,2Wspomniane dziatania daza réwniez do

uksztaltowania sie bezposredniej motywacji

prawnej o charakterze pasywnym. Zaréwno

pacjenci, jak i personel dzieki statlemu

doplywowi informacji na temat wzajemnych

praw ksztaltuja w sobie przekonanie

dotyczace wzajemnych zobowigzan”.

moze sie jednak pojawi¢ dopiero w chwili, kiedy
pacjent do$wiadczy troski ze strony medykéw, gdy
dostrzeze w czynno$ciach np. pielegniarek wyrazne
zainteresowanie jego osobg. W takiej sytuacji praw-
dopodobne jest, ze nawet osoba do$wiadczajaca
silnych zaburzen psychicznych, odczuwajac szcze-
re zainteresowanie, podda sie opiece specjalistéw.
Tym samym proces terapii stanie sie¢ mniej ucigzli-
wy dla chorego i w sposéb realny moze trwaé kré-
cej niz wéwczas, kiedy pacjent prezentowac bedzie
postawe nonkonformistyczng. Zwykle pacjent do-
$wiadcza uczucia buntu wobec sytuacji, w ktérej sie
znalazl. Stan ten pojawi¢ sie moze jako konsekwen-
cja braku postawy terapeutycznej w dzialaniach
wprost odnoszacych sie do pojecia praw pacjenta.
W momencie, w ktérym chory nie jest informowa-
ny o przystugujacych mu prawach, bagatelizowana
jestjego osoba oraz traktowany jest w sposéb przed-
miotowy, u§wiadamia sobie tym samym istniejgca

35 Por. A. Kojder, Godnos¢isita..., s. 93.

zastosowania wobec chorego §rodkéw przymusu
bezposéredniego. Stan ten w sposob obiektywny przy-
czyni sie do wydluzenia sie procesu terapii. Opisana
powyzej postawa okreslana jest mianem nonkonfor-
mizmu negatywnego. By pokazaé pelnie tego zjawi-
ska, nalezy przedstawi¢ réwniez pozytywne oblicze
powyzszej postawy.

W rzeczywisto$ci prawno-medycznej pozytywny
nonkonformizm to postawa, w ktérej pacjent jest $wia-
dom swoich praw. Dostrzegajac wyrazne ich tamanie,
zaczyna dzialaé, ale dziatanie to odbywa sie w gra-
nicach prawa. Tym samym chory upomina sie np.
o godne traktowanie, mozliwo$¢ uzyskania przepustki
lub tez dostep do pelnej informacji o swoim zdrowiu.
Prawo w takiej chwili nie traci dla niego autorytetu.
Pacjent w takiej optyce jest zaréwno legalista, jak
i,,pozytywnym nonkonformistg”s®. W ksztattowaniu

36 B. Kmieciak, Poszanowanie praw maloletniego pacjenta w szpi-
talu psychiatrycznym a doswiadczenie choroby psychicznej (w:)

B. Plonka-Syroka, M. Skrzypek (red.) Doswiadczanie choroby

KWIECIEN 2012 FORUM PRAWNICZE 75



ARTYKULY

takich postaw doniosig role odgrywa wtasnie RPPSP.
Pamietajmy, iz w szerokim ujeciu postawa taka jest
elementem $wiadomosci prawa. Na owa §wiadomos¢
sktadaja sie rowniez: wiedza o prawie, jego ocena
oraz wyrazane wobec niego postulaty®”. Rzecznik po-
przez podejmowanie dziatan edukacyjnych, rozmo-
wy z pacjentami i personelem, a takze podejmowanie
interwencji wyjasniajacych — nieustannie ksztaltuje

w sposob ewidentny przyczynia si¢ do poprawy zdro-
wia pacjenta”®.

Owa nomoterapia nie moze jednak przebiegac
jedynie na poziomie poznawczym. Przy udzielania
wsparcia prawnego pacjentowi lub tez w dziataniach
edukacyjnych RPPSP bedzie skuteczny jedynie woéw-
czas. gdy jego aktywno$ci bedzie towarzyszytlo prze-
$wiadczenie, iz w sytuacji pomagania stanowi on

W rzeczywistosci prawno-medycznej pozytywny

nonkonformizm to postawa, w ktorej pacjent

jest Swiadom swoich praw. Dostrzegajac

wyrazne ich lamania, zaczyna dziatad, ale

dziatanie to odbywa sie w granicach prawa.

$wiadomo$¢ prawng u adresatéw swoich dziatan.
Oczywiscie od jego postawy oraz aktywno$ci zalezy,
w jaki sposéb owa swiadomos¢ wplynie na krystalizo-
wanie sie poszczegdlnych postaw. Dzialanie nomote-
rapeutyczne RPPSR polega w tym miejscu na uswia-
damianiu pacjentom ,jakie korzysci, nagrody oraz
realne zyski moga osiagna¢ dzieki respektowaniu np.
wewnatrzszpitalnego regulaminu — szybszy powrot
do zdrowia, mozliwo$¢ uzyskania przepustki, a tym
samym perspektywy szybszego powrotu do domu. Nie
chodzi w tym miejscu o ksztaltowanie umiejetnosci
skutecznej manipulacji. Rzecznik w swojej pracy ma
za zadanie ukazywac stalg relacje pomiedzy przepisa-
mi prawa a powrotem do zdrowia. Unikanie zachowan
agresywnych, swiadome i regularne przyjmowanie
lekéw, regularne branie udzialu w zajeciach, a wiec
wypelnianie zapiséw «wewnatrzszpitalnego prawa»

w perspektywie nauk humanistycznych, spotecznychimedycznych,
Wydawnictwo AM im. Piastéw Slaskich, Wroctaw 2010, 5. 280-284.
37 Krytyczng analize kwestii dotyczacej postawy wobec prawa
jako elementu $wiadomo$ci prawnej przedstawit Z. Cywinski,
Kilka uwag o ujeciach swiadomosci prawnej, ,,Studia Iuridica”

1996, nr 31, s. 12.
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dla chorego swoiste lekarstwo?*. W innym wypadku
trudny kontakt pacjenta z omawianym ombudsma-
nem lub tez ze wspomnianym sedzig sagdu opiekun-
czego wynikaé moze czasem nie tyle z probleméw
pacjenta, ile raczej z postawy owych jurystéwe°.

Nomoterapia — przykladowe techniki
Analizujgc zjawisko terapeutycznego dziatania
prawa, nie mozna jednak ograniczy¢ sie jedynie
do postaw prezentowanych przez poszczegdlnych
»aktoréw sceny dziatan medycznych”. Postawy te
odgrywaja kluczowgq role w pomaganiu pacjentowi.
W praktyce terapeutycznej polskich szpitali mozemy
odnalez¢ jednak roéwniez formy dziatan, ktére w spo-
s6b bezposredni 1gcza zjawisko dziatania prawa
z procesem powrotu do zdrowia. Takze w tym przy-
padku zjawisko to obserwujemy na terenie szpitali
psychiatrycznych oferujacych poza pomoca farmako-
logiczna wsparcie psychoterapeutyczne. Wsparcie to
odgrywa niezwykle wazna role w zlozonym procesie

38 B. Kmieciak, Rzecznik Praw Pacjenta..., s. 227.
39 A. Kepinski, Rytm zycia..., s. 256.
40 Ma temat powyzszego zjawiska szerzej A. Kepinski, Poznanie cho-

rego, Panstwowy Zaktad Wyd. Lekarskich, Warszawa 1989, s. 8-9.



udzielania pomocy pacjentowi doswiadczajgcemu
m.in. zaburzen zachowania lub tez odzywiania. Do
przedstawionych powyzej zaburzen zaliczamy ano-
reksje oraz bulimie. Wymienione schorzenia, cho¢
dotycza zagadnienia zwigzanego ze sferg fizyczna
pacjenta (waga jego ciala), leczone sa najczesciej za
pomoca technik psychoterapeutycznych, do ktérych
zaliczamy zaréwno psychoterapie indywidualna*,
jak i terapie grupowa.
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warszawskiego Instytutu Psychiatrii i Neurologii pa-
cjent w tzw. pierwszej fazie ma kontrolowane rzeczy
pod katem posiadania ukrytego jedzenia, godzine po
zakonczeniu positku pilnowany jest przez personel,
ma ograniczona mozliwo$¢ opuszczania oddziatu
oraz jest zobowigzany do okreslonego tygodniowego
przyrostu masy ciata. W kolejnych fazach nastepu-
je stopniowe zwiekszenie czasu, w ktérym pacjent
moze przebywaé poza oddziatem (takze na przepu-

Przejscie do kolejnych stadidw leczenia

szpitalnego powoduje, ze pacjent zaczyna

nabierac¢ uprawnien do kontaktu z bliskimi,

w tym do przyjmowania odwiedzin oraz

pobytu na przepustce. Wraz z postepami

w terapii pacjenci niejako odzyskuja peinie

prawa do poszanowania ich intymnosci.

W tym miejscu warto dodaé, ze gléwnym elemen-
tem omawianej terapii jest przestrzeganie przez pa-
cjentow precyzyjnie skonstruowanego kontraktu,
na ktory sktadajg sie zasady funkcjonowania w od-
dziale zaburzen odzywiania. Kontrakt ten odgrywa
niezwykle istotng role, sktada sie on bowiem najcze-
$ciej z tzw. stadiéw, w ktérych to w sposob szczegdlny
okreséla sie prawa, jakich pacjent nabywa w chwili,
kiedy to nastepuje poprawa jego stanu zdrowia. Inny-
mi stowy: pacjent, ktéry nie przybiera na wadze lub
tez nie ksztattuje w sobie odpowiednich nawykéw
jedzeniowych, nie ma mozliwos$ci np. wychodzenia
na przepustke czy do domu oraz nie posiada pra-
wa do spozywania positku bez nadzoru personelu
lekarskiego. Co istotne, chory w kazdym kolejnym
stadium do$wiadcza coraz mniej ograniczen. Na
przyktad w Oddziale Psychiatrycznym dla Mtodziezy

41 D. Bak, Zaburzenia odzywiania sie u mezczyzn, ,Psychiatria

Polska” 2008, tom 42, nr 2, S. 174.

stce w domu) oraz zmniejszenie czasu restrykcyjnej
kontroli sprawowanej przez personel*. Jako element
poréwnawczy warto przedstawi¢ w tym momencie
zasady podobnego programu terapeutycznego pro-
ponowanego przez t6dzki osrodek leczenia zaburzen
odzywiania. Zgodnie z zapisami kontraktu behawio-
ralnego przeznaczonego dla pacjentéw Kliniki Zabu-
rzen Afektywnych i Psychotycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi pacjent na poczatku terapii nie
posiada prawa do przepustek, wolnych wyjsé poza
oddziat, uczestnictwa w zajeciach szkolnych oraz
kontaktu osobistego, telefonicznego lub listowego
z bliskimi. Ponadto pacjencileczeni z powodu bulimii
kontrolowani sa w trakcie pobytu w toalecie (korzy-
stanie z toalety przy uchylonych drzwiach). Poza

42 C. Zechowski i inni, Program leczenia zaburzert odzywiania
w oddziale psychiatrycznym dla mlodziezy — refleksje i dylematy
po 20 latach doswiadczen, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczne”

2010, N0r1,s. 28.
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tym wszystkie osoby hospitalizowane sg codziennie
wazone. Przejécie do kolejnych stadiéw powoduje,
Ze pacjent zaczyna nabiera¢ uprawnien do kontaktu
z bliskimi, w tym do przyjmowania odwiedzin oraz
pobytu na przepustce. Wraz z postepami w terapii
pacjenci niejako odzyskuja petnie prawa do poszano-
wania ich intymnosci, w kolejnych bowiem stadiach
maja oni prawo do pobytu w toalecie przy zamknie-
tych drzwiach, a takze moga spozywa¢ positki bez
nadzoru personelu®.
Przedstawione powyzej programy opieraja sie na
tzw. zasadzie przywracania przywilejéw. Jak pod-
kre$lajg znawcy tematu, program leczenia zaburzen
odzywiania na poczatku odbywat sie na zasadzie cal-
kowitego ograniczania praw pacjenta. Gléwnym ce-
lem personelu byto doprowadzenie do wzrostu masy
ciata. Dziatanie to stosowane byto poprzez wprowa-
dzenie metod restrykcyjnych, takich jak przymuso-
we karmienie pacjenta. W chwili obecnej dominuje
filozofia, wedtug ktérej personel stara sie pogodzié¢:
zjednej strony obiektywny interes zdrowotny pacjen-
ta, czesto nakazujacy ratowanie nie tylko zdrowia,
ale i zycia chorego, a z drugiej takze prawa osoby
hospitalizowanej, by powrét do zdrowia odbywat sie
w sposéb jak najmniej dla niej ucigzliwy. Karmienie
sitag wystepuje takze dzisiaj, ale stanowi ono:
— element dziatan ostatecznych,
— wykonywane jest w ramach przymusu bezpo-
$redniego, ktorego procedura zastosowania
w sposéb doktadny zostata opisana w u.0.z.p.,

— pacjent jest informowany o tresci regulaminu
iprzed rozpoczeciem leczenia wyraza zgode na
objecie go wspomnianymi zasadami*.

Co ciekawe, podejscie do zagadnienia praw pa-
cjenta jest nieco inne w dwdch powyzej przywota-
nych o$rodkach. W Lodzi dominuje poglad, w wy-
niku ktérego wystepuje akceptacja dla ograniczenia
gtéwnych praw pacjenta, takze tych szczegélnie

43 Opis programu behawioralnego zaczerpniety ze strony in-
ternetowej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi, http://www.csk.lodz.pl/index2.
php?section=1&mod=articles&akcja=show&id=6 (dostep
21 listopada 2011).

44 C. Zechowski i inni, Program leczenia zaburzeni..., s. 26—27.
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istotnych, jak prawo do poszanowania intymnosci,
prywatnosci oraz zycia rodzinnego. Z kolei warszaw-
scy specjalisci nie dopuszczajg ograniczen w zakresie
korzystania z prawa do intymnosci czy tez do kontak-
tu z bliskimi. Bez wzgledu na istniejace réznice oba
programy opieraja sie na zasadzie, zgodnie z ktéra
prawa pacjenta, po wczes$niejszym ograniczeniu,
zostajg pacjentowi przywrocone. Wspomniane
przywrécenie praw nastepuje w chwili osiagniecia
bardzo konkretnych sukceséw terapeutycznych i sta-
nowi element motywujacy do dalszego leczenie®.
Odwotujac sie do pogladow przywolywanego juz
w rozwazaniach L. Petrazyckiego, warto zauwazy¢,
ze dzialanie to ukazuje nam wychowawczy charakter
prawa. W takiej sytuacji prawo ,wzbudza lub ttumi
pobudki do pewnych dziatan i zaniechan”. Opisana
sytuacja powoduje, ze zgodzi¢ sie nalezy z M. Szysz-
kowska, ktéra zwraca uwage, iz prawo wychowujac
prowadzi do utrwalenia oraz rozwiniecia konkret-
nych cech charakteru przy jednoczesnym ostabieniu
innych jego elementéw*°.

Na koniec tej czesci rozwazan wypada wspomnieé
o jeszcze jednej ,technice” oddziatywan prawno-te-
rapeutycznych. Mowa tutaj o tzw. treningu wnio-
skowania moralnego, ktéry stanowi jeden z trzech
elementéw treningu zastepowania agresji ART (Ag-
gression Replacement Training). Trening ten wykorzy-
stywany jest w Polsce w znacznej wiekszo$ci wypad-
kéw na terenie placowek resocjalizacyjnych®. Jego
skuteczno$¢ dostrzega sie jednak rowniez w pracy
z mtodzieza dotknietg zaburzeniami zachowania,
leczong na terenie omawianych juz szpitali psychia-
trycznych?®.

W trakcie podejmowania dziatain majacych na celu
rozwiniecie sfery moralnej czlowieka, gtéwne dzia-

45 Ibidem, s. 26.

46 M. Szyszkowska, Zarys filozofii prawa, Wydawnictwo Temida
2, Biatystok 2006, s. 207.

47 Zob. M. Herwart, Wybrane metody resocjalizacyjne w pracy
pedagoga z mtodziezq niedostosowanq spotecznie w mlodzie-
zowym osrodku wychowawczym w Szerzawach, http://www.
publikacje.edu.pl/pdf/6505.pdf (dostep 21 listopada 2011).

48 B. Kmieciak, Fenomen uzaleznienia od agresji (w:) M. Kowal-
czyk, S. Cudak (red.) Innowacyjnosé. Studia — badania — eg-

zemplifikacje, Leader-Great Publishers, £.6dZ 2011 5. 171-172.



fania podejmowane sg w celu odkrycia ,wyzszych
poktadéw §wiadomosci, odpowiadajgc na pytanie,
jaka warto$¢ stoi u podstaw kazdego ludzkiego za-
chowania”. Istota treningu opiera sie na rozwigzywa-
niu przez grupe konkretnego dylematu moralnego.
Prowadzacy ukazuja osobom bioracym udziat w zaje-
ciach podstawy méwiace o etapach rozwoju czlowie-
ka i w oparciu o nie moga nastepnie zakwalifikowaé
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etapy: moralno$ci prekonwencjonalnej — wykonuje
dziatania lub sie od nich powstrzymuje, by uniknaé
kary, lub dla uzyskania konkretnej korzysci; moral-
no$ci konwencjonalnej — podejmuje dziatanie dla
uzyskania w srodowisku dobrej opinii o samym sobie
oraz z racji na szacunek dla autorytetéw; moralno-
$ci postkonwencjonalnej — dzialam, szanujac norme
prawna. Za najwyzszy poziom rozwoju moralnego

Prawdziwy rozwoj moralny cztowieka,

dazacy do uksztaltowania sie dojrzate;j

osobowosci, musi uwzglednia¢ aspekt

poszanowania norm prawnych bedacych

istotnym elementem troski o tad spoteczny.

uczestnikéw do odpowiedniego stadium rozwoju
moralnego*. Koncepcje stadiéw rozwoju moralne-
go opracowat L. Kohlberg, zdaniem ktérego ,roz-
wdj moralny odbywa sie na drodze przechodzenia
zjednego do drugiego etapu, w kierunku osiggniecia
najwyzszej formy, jaka jest autonomia moralna. Osia-
gniecie okre$lonego etapu z pominieciem etapéw
wczeséniejszych jest raczej niemozliwe”s°. W prak-
tyce rozwigzanie przez wychowankoéw lub pacjen-
téw danych dylematéw moralnych przybiera postaé
odnoszenia sie do sytuacji, w ktérej rozstrzygniecie
danego problemu zawsze wiaze sie z wyborem kon-
kretnego dobra, kosztem innego przedstawiajacego
taka samg wartos$¢. Dane osoby dokonujg wyboru na
podstawie informacji przekazanych przez trenera,
jednocze$nie majgc §wiadomo$é, iz zawsze bedzie to
wybor niedoskonaly. Rozwigzywanie owych dylema-
téw stuzy niejako zdobywaniu przez pacjentéw ko-
lejnych etapéw w rozwoju moralnym. Rozrézniamy

49 E. Morawska, J. Morawski, Trening Zastepowania Agresji w szko-
tach i placéwkach systemu oswiaty, Instytut Amity, Warszawa
2004, 5. 24.

50 D. Baksik, Wybrane psychologiczne teorie rozwoju cztowieka,

,Seminare” 1997, t. 13, S. 16.

uznaje sie stan, w ktérym dana osoba, dazac do uni-
wersalno$ci i spdjnosci wyznawanych zasad moral-
nych, podejmuje przede wszystkim dzialania zgodne
z wlasnym sumieniem. Internalizujac normy prawne,
analizuje je i przyjmuje te elementy, ktore sg zgodne
z systemem wyznawanych warto$ci. Zdaniem J. Mo-
rawskiego gtéwnym celem powyzszego treningu jest
ksztaltowanie u jego odbiorcéw poczucia sprawiedli-
wosci oraz umiejetnosci uwzgledniania praw oraz
potrzeb innych os6bs'.

Konkludujgc, nalezy zatem zauwazyd¢, ze ,treno-
wanie” moralnosci cztowieka w sytuacjach szczegol-
nych, jakimi nazwacé nalezy pobyt w instytucjach np.
resocjalizacyjnych, ma na celu stworzenie swoiste-
go fundamentu wzorcowych zachowan. Podkre$la
sie, iz zachowania te musza by¢ oparte na szacunku
dla drugiej osoby. W przedstawionym ujeciu norma

51 J. Morawski, Trening Zastepowania Agresji ART — materia-
ty szkoleniowe, Instytut Amity, Warszawa 2003, S. 60—66.
Szerzej na temat zjawiska internalizacji normy prawnej zob.
M. Borucka-Arctowa, G. Skapska, Teoretyczne problemy socja-
lizacji prawnej (w:) M. Borucka-Arctowa, Ch. Kourilsky (red.),
Socjalizacja prawa, Polska Akademia Nauk, Warszawa 1993,

S. 11-27.
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prawna jest czynnikiem, ktéry w ramach treningu
ma stanowic¢ element bedacy autentyczng wartoscia
dla danej osoby. Prawo nie stanowi zatem w tym uje-
ciu formy represyjnej i nakazowej. Prawdziwy roz-
woj moralny czlowieka, dazacy do uksztaltowania
sie dojrzatej osobowosci, musi uwzgledniaé¢ aspekt
poszanowania norm prawnych bedacych istotnym
elementem troski o tad spoteczny.

Konkluzja

Na koniec rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze w pre-
zentowanym ujeciu prawo nie jest lekarstwem. Pod-
kre$lanie jednak prawdziwej warto$ci oraz ksztatto-
wanie szacunku do sprawiedliwych norm powoduje,
iz dana osoba sklonna jest dziata¢ proprawnie lub

ny wplyw na przyszto$¢ zdrowotng pacjenta. Oma-
wiani specjali$ci w pewnym sensie ,leczg prawem”.
Ksztattujac sSwiadomo$é prawng, edukujac pacjentéw
oraz interweniujgc w ich sprawie, pokazuja, ze prawo
posiada realng warto$é. Owo ksztattowanie szacun-
ku do przepiséw prawa powoduje, ze osoby chore sg
niejako motywowane do przestrzegania norm usta-
wowych oraz zasad okre$lonych w regulaminach
szpitala. Motywowanie odnoszace sie, jak zazna-
czono, zarowno do pacjentéw, jak i personelu, moze
przybraé forme aktywna lub pasywna. Ksztaltowanie
u pacjentéw i personelu §wiadomosci wzajemnych
praw i obowigzkéw odgrywa tym samym role edu-
kacyjng i wychowawcza. Z jednej strony zapobiega
to pojawieniu sie zjawiska, kiedy to prawa pacjenta

...refleksyjne i empatyczne podejScie oséb

stosujacych prawo powoduje, iz oddziatuje ono

w sposoOb pozytywny na ludzka psychike.

tez szanujac prawa i wolnosci innych os6b, gotowa
jest podja¢ dziatania zmierzajace np. do modyfika-
¢ji niestusznych zasads?. Zgodzi¢ sie nalezy zatem
ze wspomnianym na wstepie D.B. Wexlerem, ktory
okre$lil prawo mianem ,terapeutycznego elementu”.
W opinii twércy koncepcji Therapeutic Jurisprudence
refleksyjne i empatyczne podejscie 0s6b stosujgcych
prawo powoduje, iz oddzialuje ono w sposéb pozy-
tywny na ludzkg psychikess. W tym zatem ujeciu
osoby takie, jak przedstawieni powyzej sedziowie
opiekunczy lub tez rzecznicy praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego podczas spotkania z osobg chorg
nie sg jedynie ,,dostawcami wiedzy prawniczej”, czy
tez nawet istotnymi straznikami praw cztowieka.
Osoby te w spos6b doslowny stanowig istotny ele-
ment procesu terapii. Znaczenie owych aktoréw dla
przysztosci pacjenta, mozliwosci ich dziatania oraz
przystugujace im uprawnienia powoduja, iz sposob,
w jaki podejmujg dang interwencje, moze mie¢ istot-

52 B. Kmieciak, Poszanowanie praw..., s. 283.

53 D.B. Wexler, Two decades of Therapeutic..., s. 28.
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w pewnym sensie demoralizujg osobe chorg — mé-
wigc jedynie o jej przywilejach. Z drugiej za$ strony,
wspomniane motywowanie prowadzi do obnizenia
sie poziomu wzajemnej agresji, ktéra w ostatnich
czasach w sposéb wyrazny zaczyna pojawiac¢ sie
w relacji pacjenta i lekarza.

Nomoterapia jest, jak podkreslono, dziataniem,
kiedy to zwlaszcza aktorzy prawni, poprzez swoje
empatyczne podejscie ukierunkowane na wsparcie
pacjenta, przyczyniajg sie do jego powrotu do zdro-
wia. Wsparcie to wystepuje zwlaszcza w sytuacji
udzielania porady prawnej. Ponadto osoby te w spo-
s6b bezposredni promujg prawo — poprzez ukazanie
pacjentowi, iz jego respektowanie lub tez zgodne
z zasadami spotecznymi upominanie sie o jego eg-
zekwowanie wplywaé moze na osiggniecie realnego
sukcesu w terapii.

Z drugiej jednak strony nalezy pamietaé, ze opi-
sane powyzej motywowanie lub tez wychowywanie
prawem posiada czesto w szpitalu bardzo formalny
charakter. Prawo wykorzystywane jest z powo-
dzeniem w terapii oséb uzaleznionych, a takze do-



tknietych zaburzeniami zachowania lub odzywia-
nia. Norma prawna jest konkretnym przywilejem,
do ktérego dazy pacjent. Owo dazenie jest czasem,
w ktérym chory ma mozliwo$¢ nabrania krytycyzmu
do wlasnego stanu zdrowia. Prawo jest konkretng
wartoscia, o ktéra pacjent zabiega. Dziatanie takie,
co nalezy podkresli¢, ma warto$¢ terapeutyczng: po
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pierwsze w chwili, gdy pacjent na nie dobrowolnie
wyraza zgode, po drugie zas — okre$lone w regulami-
nie prawa (np. do kontaktu z bliskimi) stanowig dla
chorego cenng warto$¢. Konkludujac zatem, nalezy
uznad, ze ksztaltowanie wysokiej rangi owego zjawi-
ska z calg pewnoscia uznaé nalezy za istotny element
kultury praw pacjenta.
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