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Zrobic to, co uwazam, ze byloby najlepsze dla pacjenta

1o do what I think is the best interest of patient

SEAWOMIR MURAWIEC

Centrum Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Nie bede wiec odnosil si¢ w tym komentarzu
do kwestii prawnych, a rozwiazan dotyczacych re-
gulacji analogicznych sytuacji istniejacych w innych
krajach po prostu nie znam. W zamian chcialbym na-
pisa¢, czemu tekst wydaje mi si¢ wazny, a nawet bar-
dzo wazny.

Bo trzeba dokumentowac takie postawy, poki
jeszcze kto$ je jeszcze prezentuje. Piszac o wadze tego
tekstu nie mam na mysli nawet konkretnej sytuacji
W nim opisanej, lecz postawe, sposob myslenia, odpo-
wiedzialnos¢ i postawe lekarza ktore znajdujg w nim
odzwierciedlenie.

W opisanym przypadku lekarz, angazujac osobiste
zasoby, wychodzi poza standardowy schemat postegpo-
wania, mysli na temat tego, co jest dla pacjentki naj-
lepsze, wazne dla niego (i dla niej) jest przymierze te-
rapeutyczne. Wydawatoby si¢ to moze ze jest to czyms$
zwyczajnym. Ale czy na pewno?

Mam wrazenie, ze obecnie niejeden lekarz zadaje
sobie pytanie, ktore zadawal sobie Thomas Anderson/
Neo. Pytanie: Czym jest Matrix? Matrix jest $wia-
tem, w ktorym pierwszoplanowsg role gra przestrze-
ganie algorytméw, zalecen i procedur postgpowania.
Wazniejsza niz realny skutek leczenia pacjenta. Matrix
jest swiatem w ktoérym jesli tylko ,,wykonanie proce-
dur” przebiegato zgodnie z opracowanymi standar-
dami, to ,,ustugodawca” wywiazat si¢ z ,.kontaktu”
i jest najzupetniej w porzadku. Nawet bez pytania, czy
przyniosto to komukolwiek korzy$ci. Matrix nie jest
$wiatem stworzonym przez lekarzy, (wszystko jedno,
czy zorientowanych biologicznie czy bardziej na rela-
cj¢ z pacjentem), lecz jest tworzony przez programi-
stow. Matrix jest takze §wiatem podwojnym, jak dwie
rzeczywistosci w ktorej funkcjonuja Pan Anderson
i Neo. W jednej wszystko jest wygtadzone i porzadne
1 $liczne. Agenci tropig ztodziei i oszustow. W drugie;j
jest duzo tego, co w terminologii anglojezycznej uj-
muje si¢ jako unmet needs, niezaspokojonych, ciem-
nych potrzeb. Potrzeb finansowych, organizacyjnych
i tych indywidualnych — emocjonalnych, zwiazanych
z potrzebami kontaktu i oparcia.

Z tego punktu widzenia uwazam, ze trzeba do-
kumentowa¢ takie postawy, zostawiajace przestrzen

na indywidualny kontakt z osobg leczona, zostawiajace
miejsce na dostosowane do jej potrzeb podejscie, jak
to zostato opisane w komentowanej pracy (poki jesz-
cze kto$ je prezentuje, cho¢ na szczgécie znam ciagle
jeszcze wiele osob, ktore prezentujg takie postawy).
Postawy, ktore nie wynikajg z zastosowania algoryt-
moéw, wytycznych i standardow. Oczywiscie nie chodzi
tu o fakt, Ze jest co$ zlego w stosowaniu algorytmow,
wytycznych i standardow. Jest jednak bardzo niebez-
pieczne, kiedy w rekach programistow zamieniajg si¢
one w wylaczne narzedzia kanalizujgce sposoby poste-
powania, a nastgpnie w narzedzia kontroli i opres;ji.

Istnieje powazne niebezpieczenstwo, dla pacjen-
tow 1 lekarzy, dla catej psychiatrii, ze takie postawy
jak opisana przez dr Chojnowskiego, beda silnie ha-
mowane, lub nawet karane, na rzecz wystandaryzowa-
nych sposobow postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego.

Prof. Jolanta Rabe-Jablonska pisze w artykule
,»Czy psychiatrzy w przysztosci beda nadal potrzeb-
ni”? takie zdania: ,,Mozliwy jest tez inny, niepoko-
jacy obraz przysztosci, w ktorym wigkszos¢ dziatan
w psychiatrii zostanie zoperacjonalizowana, dia-
gnoza bedzie wylacznie sprawdzeniem spetnienia
kryteriow wiaczajacych i wykluczajacych zgodnie
z obowiazujaca klasyfikacja zaburzen psychicznych,
nasilenie objawow bedzie oceniane tylko na podsta-
wie punktacji uzyskanej przez pacjenta w odpowied-
nich skalach, a terapia bedzie zaproponowana zgod-
nie ze standardami, algorytmami i wynikami meta-
analiz” [...] Oczywiscie nie kazdy pacjent miesci si¢
w standardzie postgpowania, wielu wymaga ,,indy-
widualnego podejscia”, ale co to wlasciwie oznacza?
Juz obecnie wigkszo$¢ dziatan diagnostyczno-tera-
peutycznych przebiega w psychiatrii tak, jak w przy-
padku pacjentdow ze schorzeniami somatycznymi,
czasami dzieje si¢ ,,co$ wiecej”. Psychiatra bywa je-
dyna osoba, nawiazujaca z pacjentem kontakt werbal-
no-emocjonalny, stuchajaca go osoba, troszczaca si¢
0 jego samopoczucie i los, prébujaca wptynaé na ro-
dzing, otoczenie, przejmujaca opieke nad jego losem,
zyciem. Te wszystkie dziatania nie ujgte w procedury
NFZ zapewne zanikng” [1].
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Powtarzajac, stajemy przed pytaniem: czy te
wszystkie dziatania jak kontakt werbalno-emocjonal-
ny, stuchanie jako osoba, troska o samopoczucie, zycie
i los jako nieujete w ramach zakontraktowanych i wy-
cenionych procedur — znikng? Czy lekarze, dla kto-
rych taka postawa byta oczywistoscig — znikng, wymra
lub beda zajeci sptacaniem kar natozonych przez NFZ
za przekraczanie procedur? Czy kontakt z lekarzem
wykraczajacy poza procedurg bedzie budzit nieuf-
nos$¢ i podejrzenia odpowiednich wtadz regulacyjnych
i kontrolujgcych?

Oczywiscie poniewaz zycie nie znosi prozni, dzieja
si¢ takze procesy bedace symetrycznym odbiciem opi-
sanych powyzej. Lekarze psychiatrzy z wtasnej woli
i za wlasne pienigdze ksztatca umiejetnosci psychotera-
peutyczne 1 kontaktu z pacjentem. Szybko odkrywajac
zresztg w praktyce jak bardzo jest to pomocne. Pacjenci
organizujg rozmaite grupy wsparcia, stowarzyszenia
1 organizacje, poszukujg 1 wymieniajg si¢ informacja-
mi w internecie. Gdyby samo stosowanie standardow
i procedur wystarczato, nie byloby w Internecie tylu
medyczno-samopomocowych watkéw. Te niezaspoko-
jone potrzeby obu grup, lekarzy i pacjentow, znajduja
swoj wyraz w aktywnosci spolecznosci internetowych.
Nie wylgcznie tam, ale miedzy innymi wlasnie tam.

Wracajac jednak na koniec do pytania: Czym jest
Matrix? Matrix postuguje si¢ bardzo waznymi pyta-
niami, takimi jak: Czy dane postgpowanie jest zgodne
zprawem? Czy odpowiednio gospodarujemy srodkami
publicznymi? Jest dla wszystkich oczywiste ze powin-
nismy postepowac zgodnie z obowigzujgcym prawem.
I Ze powinni$my racjonalnie gospodarowa¢ srodkami
publicznymi. [ tym mozemy uzasadni¢ wszystko, kaz-
de postepowanie, takze takie, ktore jest nieracjonalne,
szkodliwe, a czasami wrecz zbrodnicze. Takie sformu-
lowania o regulacjach prawnych, o konieczno$ci kon-
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troli wydawania pieniedzy ze $srodkéw publicznych
brzmia niepodwazalnie prawdziwie. Tak prawdziwie,
7e nie zastanawiamy si¢ nad ich rzeczywista warto-
$cig 1 skutkami postugiwania si¢ nimi. Nad tym, czy
po dekadzie ich wszechwtadzy zmienito si¢ co$ na lep-
sze w medycynie, w psychiatrii? Czy raczej brniemy
w kolejne ,,schizofrenie lekooporne”. Czy poprawita
si¢ dostepnos¢ do prawdziwej realnej pomocy psychia-
trycznej? Czy niepodwazalna konieczno$¢ racjonalne-
go wydawania $rodkow publicznych nie kreuje rygoru
1 opresji, ktore nie stuza ani rozwojowi psychiatrii, ani
bardziej efektywnej opiece nad ludzmi, ktérzy zgtla-
szaja si¢ do nas po pomoc.

A przeciez sa jeszcze inne wazne pytania, ktore za-
daje autor omawianej pracy. Co bedzie najlepsze, dla
danego indywidualnego pacjenta? Jak postapi¢ w tym
konkretnym przypadku? Jak postapi¢ zgodnie z pra-
wem, etyka i dobrem pacjenta? Co zrobi¢ aby pomoc
i nawigzac relacje terapeutyczng? Jak uzy¢ tego czego
si¢ nauczylem i wlasnego doswiadczenia w tej sytu-
acji? Jak by¢ odpowiedzialnym za siebie i (czasowo)
za druga osobe? Jak zabezpieczy¢ pacjenta przed skut-
kami jego witasnych, szkodliwych dla niego dziatan?
Jak pozytywnie wplyna¢ na zycie i los tej konkretnej
osoby, ktora przyszta do mnie proszac o pomoc, jesz-
cze przed pdjsciem do szpitala, a ktora boi si¢ skutkow
swoich wtasnych przysztych decyz;ji?

Przydatby sig¢ ktos, kto mogtby nas, jak doktor Choj-
nowski swoja pacjentke, ochroni¢ przed skutkami decy-
zji, tych podejmowanych przez nas i nie przez nas.
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Dlaczego psychiatrze potrzebna jest odwaga?

Why does a psychiatrist need courage?
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Wspdlczesna psychiatria, tak jak inne dziedziny
medycyny zyskuje coraz wigksze mozliwosci diagno-
styczne i farmakologiczne. W jej rozwdj wpisana jest
rowniez komercjalizacja — coraz czesciej leczenie staje
si¢ sprzedazg okreslonych ushug, coraz wigkszy wplyw
na zakres $wiadczen ma ubezpieczyciel. W tym kontek-
$cie szczegblnego znaczenia nabiera ksztaltowanie si¢

wlasciwej relacji pacjent — lekarz, stylu terapeutyczne-
g0, ktory uwzglednia wspotdecydowanie i partnerstwo
w leczeniu. Praktyka kliniczna dowodzi, ze w psychia-
trii, w przeciwienstwie do innych dziedzin medycyny,
zaangazowanie pacjenta w proces leczenia bywa znacz-
nie utrudnione, wigze si¢ z pokonaniem bardzo zindy-
widualizowanych barier. Czgsto osiggnigcie tego celu
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wymaga diugotrwatej pracy terapeutycznej, jak row-
niez, w przypadkach skrajnych, siegniecia po $rodki
przymusu dozwolone ustawowo.

W psychiatrii istotnym zagadnieniem jest kwe-
stia wladzy, opresyjnosci [1-3] oraz przedmiotowe-
go traktowania pacjentow. Ryzyko tkwi w poziomie
kontroli i stopniu zalezno$ci ze strony personelu —
decydujacego, posiadajacego wiedze¢ i wptyw, reagu-
jacego paternalistycznie. Sg to relacje ograniczajace
wzajemne zaufanie, a tym samym niespelniajace
podstawowych wymogdw relacji terapeutycznej: au-
tentyczno$ci i zrozumienia.

Pod koniec XIX wieku Maria Montessori, lekar-
ka pracujaca w Klinice Psychiatrycznej Uniwersytetu
Rzymskiego, oglosita tezy po§wigcone zagadnieniom
pedagogiki specjalnej [4]. Zawarte w nich humani-
styczne przestanie dotyczace zindywidualizowanego
podejscia wobec podopiecznych, poszanowania ich
niezalezno$ci i swobody wyboru jest uniwersalne,
odnosi si¢ rowniez do wspoltpracy i kontaktu na osi
pacjent — lekarz. Przy spetnieniu wymienionych wa-
runkéw proces odzyskiwania zdrowia postepuje
szybciej 1 sprawniej. Pacjenta traktuje si¢ jako kon-
sultanta, jego niepowtarzalne do$wiadczenia stajg
si¢ dla specjalisty podstawa wyboru i zastosowania
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skutecznego, zindywidualizowanego postgpowania
terapeutycznego [5].

W przedstawionym przez autora studium przypad-
ku wida¢, jak zastosowanie dos$¢ kontrowersyjnego,
z punktu widzenia przepisoOw prawa, rozwigzania przy-
nosi pozytywny efekt. Przyktad ten uczy, ze poza wiedza
i kwalifikacjami potrzebna jest w uzasadnionych przy-
padkach odwaga do ,,przekroczenia barier”. Otwarte
i przekraczajace ramy tego komentarza pozostaje pyta-
nie, na ile takie dylematy pacjenta i jego psychiatry beda
obarczone kosztami emocjonalnymi i ich pochodnymi.
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Nie zawsze trzeba plyna¢ pomiedzy Scylla a Charybda

Not always one has to sail between Scylla and Charibdis
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W nawigzaniu do artykutu dra Chojnowskiego
chcialbym przytoczy¢ postanowienie Izby Cywilnej
Sadu Najwyzszego:

Postanowienie z dnia 27 pazdziernika 2005 r.,
1l CK 155/05. Oswiadczenie pacjenta wyrazo-
ne na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace
wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku
do niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga
zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostato zlozone
W sposOb wyrazny i jednoznaczny — wigzace.

Sprawa dotyczyta przetoczenia krwi u $wiadka
Jehowy, ale w uzasadnieniu zawarta jest cata argu-
mentacja dotyczaca ochrony wolnosci, w tym takze
wolnosci zycia prywatnego oraz autonomii dokony-
wanych wyborow. Tego, ze jednym z przejawow au-
tonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig
wyborow jest prawo do decydowania o samym sobie,

w tym do wyboru metody leczenia. A oto istotny dla
komentowanego tekstu fragment uzasadnienia.

Obowiazujace w Polsce unormowania dotyczace
zgody pacjenta lub jej braku —mimo klimatu praw-
nego sprzyjajacego uszanowaniu woli pacjenta —
nie dotycza bezposrednio oswiadczen sktadanych
pro futuro, cho¢ podobne regulacje istnieja juz
w wielu krajach (Patiententestament, testament
de vie, living will, advanced directives). Chodzi
o przypadki o$wiadczen woli pacjenta wyraza-
nych na wypadek utraty przytomnosci, polegaja-
cych na okresleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta
potencjalnego) woli dotyczacej postgpowania le-
karza wobec niego w sytuacjach leczniczych, kto-
re mogg zaistnie¢ w przysztosci. Niniejsza sprawa
swiadczy o tym, ze o$wiadczenia takie sktadane
sa rowniez w Polsce, co jest zrozumiate takze
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dlatego, iz nie spos6b formutowac jakiegokolwiek
zakazu ich sktadania. Z punktu widzenia prawa
cywilnego sg one klasycznymi o$wiadczeniami
woli, materializujacymi skorzystanie z przystugu-
jacego czlowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru
(art. 60 i nastepne k.c.).
Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazu-
je respektowanie jego woli, niezaleznie od moty-
wow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych
itp.), totez nalezy przyja¢, ze brak zgody pacjen-
ta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegow) jest dla
lekarza wigzacy 1 znosi odpowiedzialno$¢ kar-
ng lub cywilng, natomiast w wypadku wykona-
nia zabiegu — delegalizuje go. W pi$miennictwie
podkresla sig, ze sprzeciw pacjenta powinien by¢
uwzgledniany w szczegolnosci wtedy, gdy zostat
uzewnetrzniony w sposéb wyrazny i jednoznaczny,
ze $wiadomos$ciag dokonanego wyboru i przyjetych
preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy mie-
dzy o$wiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie
scisty. Stanowisko takie znajduje potwierdzenie
w Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycy-
ny: Konwencji o prawach czlowieka i biomedycy-
nie, podpisanej w Oviedo w dniu 4 kwietnia 1997 r.
[1], ktora wprawdzie nie zostata jeszcze ratyfiko-
wana, niemniej moze stanowic istotna wskazoéwke
interpretacyjng. Zgodnie z art. 9 tej Konwencji,,,
nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone zycze-
nia osoby zainteresowanej co do interwencji me-
dycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie
jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli”.
Opisana pacjentka ztozyta wszak z jednej strony
oswiadczenie pro futuro, z drugiej jednak strony — zgo-
da 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przetamywana

Komentarze

jest zbyt fatwo, a poza leczeniem bez zgody, mam prze-
ciez ,,ochrone rodziny przed zawieraniem zwigzkow
matzenskich” 1 mozliwo$¢ ,,ubezwlasnowolnienia”,
facznie z pozbawieniem praw wyborczych. Widzimy
jednoczesnie jak takze w tych aspektach na naszych
oczach dziejg sie pozytywne zmiany.

Chciatem tez zwrdci¢ uwage, ze ,,paternalistycz-
nie” leczymy bez zgody i ubezwlasnowolniamy za-
wsze, zeby pomdc. Nigdy naszymi motywami nie
sa zlo$¢, sadyzm, lek, chciwos¢ i bezradnosé...
Wreszcie, last but not least, w kontekscie tej pracy
warto zwroci¢ jeszcze uwage, ze dylemat: leczenie
w szpitalu — brak leczenia jest czasem dylematem
organizacyjnym, a nie faktycznym. Nie zawsze trze-
ba ptyna¢ pomiedzy Scylla a Charybda, ale zgod-
nie z zasada najmniejszej ucigzliwosci mozna obrac
inny kurs. Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
ma takich mozliwosci tworzy¢, jak rozumiem, coraz
wigcej (cho¢ jestem trochg pesymista, jak to bedzie).
Juz teraz one jednak sg — tylko wymagaja, aby po-
$wieci¢ choremu wigcej czasu, czestszych spotkan itd.
To bywa niemozliwe. Chyba ze chory moze je sobie
kupi¢... No i jeszcze warto zdaé sobie sprawe z tego,
czym jest koszmar nieleczonej psychozy! Ciesze sie,
ze dr Chojnowski wybrat zasade widze, stysze i mo-
wie. Jak Odyseusz. Ten tez chcial postuchaé, zamiast
nie widzie¢ nie stysze¢, nie mowic.
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