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Analiza probleméw zwiazanych z przyjmowaniem
bez zgody do szpitala psychiatrycznego

The problems involved in involuntary commitment
to psychiatric hospital

JANUSZ MBORASIEWICZ

Z Katedry Psychiatrii AM we Wroctawiu

STRESZCZENIE. Badaniami objeto 941 postepo-
war: sqdowych dotyczacych przyjecia bez zgody do
Szpitala Psychiatrycznego im. Adriana Demianow-
skiego we Wroclawiu w latach 1995-1996. Stwier-
dzono, ze 123 osoby (13,1%) zostaly zatrzymane
w szpitalu po cofnigciu — zwykle w ciggu dwéch dob
—swej zgody. Wykazano, Ze w analizowanej grupie
pacjentéw bylo 206 osob, ktorych kompetencja do
wyrazenia zgody na hospitalizacje zostala zakwestio-
nowana. Stanowilo to prawie 22% wszystkich spraw
kierowanych do sqdu. U 31 0sob (3,3%) z tej grupy
postgpowanie sqdowe zostalo wszczete wylqcznie
z powodu braku formalnych mozliwosci przyjecia do
szpitala psychiatrycznego 0séb niekompetentnych do
wyrazenia zgody. Zdaniem autoréw wyniki badan
potwierdzajq wezesniejszq obserwacje, ze w Ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego, a takze w innych
ustawach, brak jest procedury umozliwiajgcej przyje-
cie do szpitala psychiatrycznego osob niekompetent-
nych, choé majgcych zachowang zdolno$é do czyn-
nosci prawnych, co pozwoliloby oddzieli¢ te osoby od
0s6b kompetentnych przyjmowanych bez zgody z po-
wodu spelnienia przeslanek ustawowych.

SUMMARY. The author analyses 941 court pro-
ceedings involving involuntary commitment to the
Adrian Demianowski Psychiatric Hospital in Wro-
claw in 1995-1996. He found that 123 patients
(13.1%) had been hospitalised after they had
withdrawn consent (usually within 48 hours)
whereas in a further 206 cases (22% of all cases
submitted to court) capacity to give voluntary con-
sent for hospitalisation was questioned. In 31 cases
(3.3%) court proceedings were initiated only be-
cause there was no other way of hospitalising in-
dividuals lacking the competence to express con-
sent. The author believes that the present findings
corroborate earlier observations that the Mental
Health Act and other legal regulations lack ap-
propriate procedures for admission to psychiatric
hospital of individuals who are incompetent yet
legally capable and for the isolation of these in-
dividuals from individuals who are competent of
expressing consent but are involuntarily committed
for legal reasons.
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Uplyw czterech lat od chwili wprowadze-
nia w zycie przepisow Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego [10] stanowi wystar-
czajaca perspektywe dla oceny jej funkcjo-
nalnosci. Na podstawie obserwacji pracy le-
karzy izby przyje¢ szpitala stwierdzono, ze
najwieksze problemy zwiazane z realizacja

przepisow Ustawy dotyczacych przyjmowa-
nia do szpitala psychiatrycznego wynikaja
z ich niejasnosci i niekompletno$ci w odnie-
sieniu do niektorych sytuacji i oséb, z kté-
rymi moze zetkna¢ si¢ lekarz w czasie przyj-
mowania do szpitala psychiatrycznego oso-
by z zaburzeniami psychicznymi [4, 3, 6].
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CEL

Autorzy postanowili zanalizowa¢, w ja-
kim stopniu przepisy prawne, w tym prze-
pisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, odnoszace si¢ do przyjmowania do
szpitala, przystaja do rzeczywistosci klinicz-
nej, przyjmujac zalozenie, ze istniejace prze-
pisy prawne nie daja odpowiedz lekarzowi,
jaka decyzje powinien podjaé wobec 0sob
faktycznie niezdolnych do wyrazenia §wia-
domej zgody.

BADANE OSOBY I METODA

Poddano analizie dokumentacje szpitalng
oraz sadowa dotyczaca pacjentéw przyjmo-
wanych w latach 1995-1996 (rok 1997 wqu—
czono z badan ze wzgledu na ograniczenie
przyje¢ bez zgody w nastgpstwie powodz)
bez zgody do Szpitala Psychiatrycznego im.
A. Demianowskiego we Wroclawiu na mo-
cy Ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go. W analizowanym materiale dokonano
podziahi przyjmowanych' do szpitala wg
przestanek przyjecia odnotowanych w histo-
riach chor6b. -

Janusz Morasiewicz

WYNIKI

Przyjecia 0s6b bez zgody do szpitala psy-
chiatrycznego dokonywane byly z podaniem
nastepujacych przestanek (tabl. 1).

Wsrod osob, wobec ktorych toczyly sie
postepowania sadowe, az 144 (15,3%) pier-
wotnie wyrazito zgode na hospitalizacje psy-
chiatryczna (art. 22 ust. 1). Przy czym wo-
bec 21 pacjentow z tej grupy (2,2% oséb
hospitalizowanych bez zgody) wszczete zo-
staly postepowania z inicjatywy lekarzy po
znalezieniu si¢ ich na oddzialach szpitalnych
z powodu stwierdzenia niezdolnoséci do wy-
razenia zgody oraz wystgpowania przesla-
nek ustawowych do zatrzymania w szpitalu.
Byly to zatem osoby negatywnie zweryfiko-
wane co do zdolnosci do wyrazenia zgody,
niekwestionowanej w chwili przyjecia. Oso-
by te faktycznie godzily si¢ na hospitaliza-
cje, ale zanegowano ich kompetencje do wy-
razenia zgody na przyjecie do szpitala.
W przewazajacej liczbie przypadkéw do ta-
kiej rewizji zdolnodci do wyrazenia zgody
dochodzilo w pierwszej dobie hospitaliza-
cji. Z kolei pozostale 123 osoby z tej gru-
py (13;1% analizowanych), to zatrzymane

Tablica 1. Przeslanki przyjecia do szpitala w latach 1995-1996

Przestank jecia Rok Razemn
reesianta proye 1995 1996 n %

Brak zgody (bez art.) 88 30 118 12,5
Art. 23 ust. 1 161 206 367 39,0
Art. 24 ust. 1 30 34 64 - 6,8
Art. 22 ust. 1 75 69 144 15,3
Art. 22 ust. 2 35 25 60 6,4
Art. 22 ust. 3 4 | 0 : 4 0,4
Art. 22 ust. 4 0 1 1 0,1
Art. 22 ust. 5 1 0 1 0,1
Zgoda ustna 1 3 4 . 04
Inna zgoda 2 4 6 0,6
Brak zdolnosci do §wiadomego Wyrazema zgody

(z wylaczeniem art. 22 ust. 5) 61 64 125 13,3
Inna sytuacja 6 4 10 1,1
Brak danych 11 26 37 3,9
Razem 475 466 941 100,0
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w trybie art. 28 po odwolaniu wczesniej wy-
razonej zgody. Do odwolania zgody naj-
czeéciej dochodzito w pierwszych dwaéch do-
bach pobytu w szpitalu,

Wisréd pacjentoéw zglaszanych do postepo-
wania sadowego zwraca uwage duza liczba,
bo az 125 (13,3%) takich osob, ktére zostaly
uznane za niezdolne do $wiadomego wyraze-
nia zgody. Przyjecia tych osdb zwykle byly
réwniez kwalifikowane przez lekarza przyj-
mujacego do ktdéregos z artykuldw ustawy,
ale dla jasno$ci wywodu zostalo to pominigte.

Po przeanalizowaniu dokumentacji szpi-
talnej ustalono, ze wérod 125 osob z tej ka-
tegorii bylo:

— 85 o0s6b (9,0%) spehlniajacych kryteria

art. 23 ust. 1,

— 23 osoby (2,4%) spelniajacych kryteria

art. 24 ust. 1,

— 17 0sdb (1,8%) nie speliajacych powyz-
szych kryteriow.

Osoby z ostatniej grupy (17) nie powinny
by¢ przyjete do szpitala bez zgody na mocy
postanowien Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, gdyz nie spelnialy formalnych
kryteriow zatrzymania bez zgody. Domnie-
manym powodem kwalifikowania tych pa-
cjentow do hospitalizacji bez zgody byl brak
innej mozliwosci przyjecia ich do szpitala wo-
bec ich niekompetencji do wyrazenia zgody.

Inna grupa oséb rejestrowanych wérod
zglaszanych do sadu jako wymagajace ho-
spitalizacji psychiatrycznej bez wymaganej
w ustawie zgody byli pacjenci, wobec kt6-
rych lekarze powzieli powazne watpliwoSci
co do ich zdolnosci do wyrazenia zgody
(art. 22 ust. 2). Stwierdzono 60 takich os6b
(6,4% hospitalizowanych bez zgody). Po
przeanalizowaniu dokumentacji ustalono,
ze byly wérdd nich:

— 22 osoby (2,3%) zatrzymane z art. 23 ust. 1,
— 3 osoby (0,3%) zatrzymane z art. 24 ust. 2,
— 11 o0s6b (1,2%), wobec ktorych umorzo-
no sprawy, ale opinia sadowo-psychia-
tryczna wskazywala na zasadno$¢ zatrzy-

mania (art. 23 ust. 1),

— 10 o0s6b (1,1%) wypisanych ze szpitala
przed zakonczeniem postgpowania
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— umorzenie bez sformulowania opinii,

— 14 o0s6b (1,5%) nie spelniajacych powy-
zszych kryteriow, ktore wyrazily zgode na
hospitalizacje podczas wstgpnego przeshi-
chania przed sadem. W dostgpnej doku-
mentacji nie znaleziono przeslanek do za-
trzymywania ich bez zgody.

Wsrod osob, wobec ktorych wszezeto po-
stepowanie sadowe, znalazlo si¢ w sumie
31 pacjentéw (3,3%), ktérzy zostali nim ob-
jeci mimo nie spelniania formalnych wymo-
gbw, byli natomiast w chwili przyjecia do
szpitala kwalifikowani jako osoby niezdolne
do wyrazenia zgody — 17 pacjentéw (1,8%)
lub jako osoby, ktérych zdolnosé do wyra-
zenia zgody wzbudzala powaine watpli-
woscl — 14 (1,5%). Jedynym powodem
wszczecla postgpowania sadowego wobec
tych 0s6b byla niemoznos¢ przyjecia ich do
szpitala z powodu braku odpowiedniego
przepisu prawnego, regulujacego przyjmo-
wanie 0s0b niekompetentnych do wyrazenia
zgody na hospitalizacje.

Spoérod poddanych postepowaniu sado-
wemu w sprawie przyjecia bez zgody w chwili
przyjmowania do szpitala 185 oséb (19,7%)
zostalo ocenionych jako wykazujace uchy-
bienia co do zdolnosci do wyrazenia zgody
(60 wzbudzato powazne watpliwoéci co do
zdolnosci do wyrazenia zgody, a 125 uzna-
nych zostalo za niezdolnych do jej wyra-
zenia). Ponadto 21 osdb (2,2%) przyjetych
za zgoda zostalo zweryfikowanych jako
niezdolne do wyrazenia zgody w pierwszej
dobie hospitalizacji (dotyczy to tylko danych
0s6b, wobec ktérych wszczeto postepowa-
nie). Tak wiec w grupie hospitalizowanych
bez zgody znalazlo sie w sumie 206 os6b
(21,9% sposrod wszystkich wobec ktorych
toczyly sie spawy sadowe), ktérych kom-
petencja do wyrazenia zgody zostala zakwe-
stionowana.

OMOWIENIE

Duza liczba o0s6b (123 — co stanowilo
13,1% pacjentéw wobec ktorych toczyly sie
sprawy w zwiazku z hospitalizacjg bez zgody)
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zatrzymywanych w szpitalu po cofnigcin zgo-
dy wyrazonej w chwili przyjecia do szpitala
moze by¢ rezultatem niewladciwej oceny ich
kompetencji lub nacisku pracownikow szpi-
tala na podpisanie przez nich zgody w chwili
przyjecia, zmiany decyzji z przyczyn chorobo-
wych lub z powodu innych czynnikéw. Rozne
z tych okoliczno$ci moga réwniez ze soba
wspolistnie u jednej osoby.

Wobec duzej grupy pacjentow, ktérzy nie
maja wystarczajacej kompetencji do wyraze-
nia zgody na hospitalizacje, nie ma odpo-
wiedniej procedury w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Takich osob, wsrod
potraktowanych jako przyjeci bez zgody,
bylo az 206, co stanowilo prawie 22,0%
spraw dotyczacych hospitalizacji bez zgody.
Sposrdd nich wobec 31 wszezeto postepo-
wanie, jak mozna sadzi¢ z analizowanego
materialn, jedynie dlatego, Ze lekarze nie
znaleZli innej przestanki formalnej do przy-
jecia tych os6b do szpitala przy stwierdza-
niu ich niekompetencji w wyrazaniu zgody.

Czynnikiem, ktéry spowodowal niejas-
nos$¢ regut postepowania w odniesieniu do
0s0b przyjmowanych do szpitala psychiat-
rycznego jest nierozrdznienie przez ustawo-
dawce dwoéch aspektow Swiadomej zgody:
(a) autonomicznego przyzwolenia jednostki
i (b) przyzwolenia wiazacego wynikajacego
z regul prawa [1].

W ustawie, w art. 25 ust. 5, rozwigzano
problem o0s6b mniezdolnych do wyrazenia
zgody w aspekcie prawnym, pomijajac oso-
by niezdolne do wyrazenia zgody z powodu
mekompetencp wynikajacej z niedostatecz-
nej autonomii, Mankamentem ustawy jest,
jak wida¢, brak procedur dla osob faktycz-
nie niezdolnych do wyrazenia zgody, a po-
siadajacych pelna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Ustawa nie daje wskazowek, jak
postepowac z ta grupa osoéb [4, 5, 6].

Zwraca uwage, 7e tylko 6 osob (0,6%)
zgloszonych do sadu bylo ubezwlasnowol-
nionych i mogly wobec nich zosta¢ zastoso-
wane procedury dotyczace osob nie majg-
cych zdolnosci do czynnoéci prawnych. Po-
_réwnujac te liczbe z 206 osobami (21,9%)

Janusz Morasiewicz

faktycznie niezdolnymi do wyrazenia zgody

(niekompetentnymi), dla ktorych nie przewi-

dziano stosownych rozwiazan ustawowych,

mozna wskazac na pilna potrzebe rozwiaza-
nia uwidocznionego problemu.

Ewentualnych kryteriow dla tej grupy
0s0b mozna by szukaé w Ustawie o zakla-
dach opieki zdrowotnej. Zawarty w niej
0golny zapis o przyjmowaniu do szpitala ze-
zwala na przyjecie zglaszajacej sie osoby
m.in. za zgoda jej opiekuna faktycznego
[10]. Jednakze instytucja takiego pelnomoc-
nika osoby z zaburzeniami psychicznymi
konsekwentnie nie zaistniala w zadnym
aspekcie w odniesieniu do przyje¢ do szpita-
la psychiatrycznego. Mozna zatem domnie-
mywac, ze bylo zamierzonym celem ustawo-
dawcy, aby opiekun faktyczny nie mogt
wspdldecydowaé (obok lekarza) o przyjmo-
waniu osoby z zaburzeniami psychicznymi
do szpitala psychiatrycznego [9].

Rozwiazania w tej sprawie nie dostarcza
rowniez Ustawa o zawodzie lekarza, w kt6-
rej przedstawiono postepowanie m.in. wo-
bec 0sob niezdolnych do wyrazenia zgody
posiadajacych zdolno$¢ do czynnoéci praw-
nych, jednakze tylko w odniesieniu do
$wiadczen zdrowotnych [11]. Przyjecie do
szpitala nie jest Swiadczeniem zdrowotnym
w rozumieniu Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej [10].

Nie spelnia tego zadania réwniez rozwia-
zanie zawarte w art.22 ust.2 Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, gdyz:

1. rozstrzygniecie co do tego czy dana oso-
ba jest zdolna do wyrazenia zgody po-
winno zapada¢ kazdorazowo po ocenie
kompetencji tej osoby, a wcze$niejsze
watpliwoéci w tym zakresie, nawet jesli
byly powazne, powmny zostac w kazdym
przypadku waasmone przez lekarza, bo-
wiem sedzia nie moze z natury rzeczy
wystgpowac jako superwizor psychiatry,
a jedynie jako osoba sprawdzajaca pra-
worzadno$¢ postepowania,

2. odnotowanie w dokumentacji medycznej
faktu, ze lekarz mial powazne watpliwosci
co do zdolnosci wyrazenia zgody na ho-



Analiza probleméw zwigzanych z przyjmowaniem bez zgody do szpitala psychitrycznego

spitalizacje przez osobg z zaburzeniami

psychicznymi i nastepnie okazanie tej

dokumentacji w nieokre§lonym terminie

i bez zastosowania okrelonej procedury

sadowej nie daje zadnej gwarancji pacjen-

towi na nadzér sadowy w takiej sytuacji.

Paternalistyczna propozycja Dabrowskie-
go i Pietrzykowskiego [3] w komentarzu do
art. 22 ust. 2 ustawy, aby sedzia nie zarza-
dzal wypisu ze szpitala osoby zidentyfiko-
wanej jako niezdolnej do wyrazenia zgody
i nie spelniajacej warunkow do przyjecia bez
zgody, a z drugiej strony nie protestujacej
przeciwko pobytowi w szpitalu, jest nie-
zgodna z duchem ustawy i litera prawa oraz
zachecajaca do akceptacji illegalizmu wobec
stabosci prawa, ktore w tym przypadku nie
dopisalo. Problem niedostatecznego zabez-
pieczenia praw o0s6b niezdolnych do wyra-
zenia zgody, albo patrzac z drugiej strony
— braku stosownych rozwiazan co do poste-
powania wobec takich osdb, byt sygnalizo-
wany od wczesnego etapu prac nad ustawa,
ale nie zostal usuniety [7, 8].

Whasciwym rozwiazaniem byloby zasto-
sowanie nadzoru sadowego nad przyjmowa-
niem oséb niezdolnych do wyrazenia zgody
na hospitalizacje psychiatryczna, niezaleznie
od tego, czy spelniaja one przestanki przyje-
cia bez zgody, czy tez nie, a rOwnoczesnie
przewidzenie wydawania w ich imieniu zgo-
dy substytucyjnej przez przewidzianych pra-
wem przedstawicieli.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na trud-
noéci w praktycznym dostosowaniu prak-
tyki do wymogdéw prawnych jest pominig-
cie hierarchicznoéci postepowania, wg ktorej
nalezaloby:

— w pierwszej kolejnosci ocenia¢ zdolno$c
danej osoby do wyrazania zgody na inter-
wencje medyczna, w tym przypadku na
hospitalizacje,

— nastepnie dla os6b niekompetentnych do
podjecia takiej decyzji przewidzie¢ zasady
wydawania zgody substytucyjnej,

— a tylko dla 0s6b zdolnych do wyrazenia
zgody na przyjecie do szpitala przewi-
dzie¢ zasady pomijania tej zgody, jako
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warunku niezbednego do hospitalizacii,

dla umozliwienia przyjecia ich bez zgody,

gdyby zaistnialy przeslanki wystepujace

w Ustawie o ochronie zdrowia psychicz-

nego, chroniace zycie tych osob i/lub

zdrowie albo zycie innych oséb.

Taka kolejno$¢ postgpowania mozna do-
strzec w artykulach Konwencji o prawach
czlowieka i biomedycynie, uchwalonej w Ovie-
do [2]. Dwutorowos$¢ decydowania o lecze-
niu bez uzyskania zgody pacjenta w sytuacji:
(1) gdy nie jest on kompetentny do jej udzie-
lenia i (2) gdy prawo przewiduje taka mozli-
wo5s¢ z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta Iub
innych 0s6b przewidziano rowniez w uchwa-
lonych przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ
»Zasadach ochrony psychicznie chorych
i poprawy opieki psychiatrycznej” [12].

WNIOSKI

1. Brak rozwiazan prawnych dla przyjmo-
wania do szpitala psychiatrycznego oséb
nickompetentnych do wyrazenia zgody
powoduje, ze cze$¢ z nich jest hospitalizo-
wana z zastosowaniem przepisow regulu-
jacych przyjecie do szpitala bez zgody.

2. Brak przepiséw hierarchizujacych poste-
powanie lekarskie w chwili decydowania
0 przyjeciu os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi do szpitala do: (1) oceny ich
kompetencji, (2) zastosowania procedur
zgody substytucyjnej w imieniu o0sob
uznanych za niekompetentne, (3) zasto-
sowania procedury przyjecia bez zgody
wobec 0s6b kompetentnych, je§li zacho-
dza przeslanki ustawowe do ich hospita-
lizacji bez zgody.
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