Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, suplement 1(9), 11-18

Praca poglqdowa

Niektore aspekty faktycznej zdolnosci
do wyrazenia zgody przez zaburzonych psychicznie

The capacity for genuine voluntary commitment
in the mentally ill: selected aspects

STANISEAW DABROWSKI

Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Z badar nad przestrzeganiem
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w szcze-
golnosci przepisow dotyczacych swiadomej i wqt-
pliwej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego wynika, ze: (1) znaczqcy odsetek pacjentow
z formalnym statusem przyjecia za zgodq nie od-
powiada rzeczywistemu subiektywnie przezZywane-
mu statusowi, (2) duio do Zyczenia pozostawia
sposob stosowania art. 19 ust. 1 pkt 3 Ustawy o za-
kladach opieki zdrowotnej oraz art. 32 ust. 1 Usta-
wy o zawodzie lekarza wobec 0s6b zaburzomych
psychicznie przyjetych za swiadomaq zgodq do szpi-
tala psychiatrycznego, (3) powaine rozbieinosci
w ocenie Swiadomej i wqtpliwej zgody zaburzonych
psychicznie na przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go wynikajq zaréwno z nierespektowania przepisow
ustawowych, jak i braku ogdlnie przyjetych kryte-
riéw i metod oceny podejmowanych przez pacjentow
decyzji w sprawie zgody na hospitalizacje.

SUMMARY. Investigations into compliance with
the Mental Health Act, and particularly its regula-
tions concerning voluntary and dubious commit-
ment to psychiatric hospitalisation, have led to the
following conclusions: (1) a considerable portion
of patients with a formal status of voluntary com-
mitment do not identify with this status at the sub-
Jective level; (2) observance of article 19, section
1, point 3 of the Mental Health Care Institutions
Act and article 32 section 1 of the Medical Profes-
sion Act with respect to mentally ill patients vol-
untary committed to psychiatric hospital is highly
unsatisfactory; (3) the source of the considerable
discrepancy between voluntary and dubious com-
mitment of the mentally disturbed to psychiatric
hospital lies both in lack of observance of legal
regulations and lack of generally accepted criteria
and methods of assessment of patients’ decisions
with respect to voluntary commitment.
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Na wstepie musze zaznaczy¢, ze uwzgled-
niona w tytule referatu faktyczna zdolno§é
do wyrazenia zgody bedzie ograniczaé sie
wylacznie do przyzwolenia 0s6b zaburzo-
nych psychicznie na ingerencj¢ medyczna.
Z prawnego punktu widzenia istota zgody
na czynno$ci medyczne nie jest catkiem jas-
pa. Do niedawna rozpatrywano ja jako
czynno$¢ prawna, a stosownie do nowoczes-
nego ujecia zdolno§¢ do wyrazenia zgody
jest wg Safjana [13] coraz czesciej traktowa-
na jako kategoria niezalezna od czynnosci

prawnych. Nie jest ona o$wiadczeniem woli
sensu stricto, jest inna kategoria jurydyczna
niz czynno$¢ prawna. Istota jej nie sprowa-
dza si¢ do dzialan rodzacych okreslone
skutki prawne, ale do zadysponowania
— w drodze autonomicznej decyzji — wlas-
nym dobrem osobistym. W prawie polskim
nie ma tzw. naturalnej niezdolnosci do
czynno§ci prawnej, spowodowanej przez
sam fakt choroby psychicznej lub uposle-
dzenia umyslowego. Wg Soéniaka [14] zgo-
da jest swoista konstrukcja, jednostronnym
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odwolalnym dziataniem prawnym zblizonym
do oswiadczenia woli.

Pelna formalna zdolnos¢ do wyrazenia
zgody na interwencje medyczna posiada
kazda dorosta osoba, w tym chora psychicz-
nie, je§li nie zostala ubezwlasnowolniona
przez sad. W praktyce klinicznej psychiatra
czesto dokonuje wlasnej oceny zdolnosci
pacjentéw do wyrazenia zgody na przyjecie
do szpitala czy na leczenie. Ta nieformalna
ocena faktycznej (de facto) zdolnosci do
udzielenia zgody jest rodzajem prelegalnej
opinii posiadajacej powazne nastgpstwa dla
pacjenta, ktoéry bedac de jure zdolnym do
czynnofci prawnych i decydowania o sobie,
nie bedzie mogt wyrazié skutecznej zgody
na przyjecie do szpitala i leczenie.

Faktyczna zdolno§¢ do wyrazenia zgody
nie zalezy bezpodrednio od podeszlego wie-
ku ani rozpoznania klinicznego, chociaz
diagnoza psychozy albo otepienia jest dosé
czesto 1 niewlasciwie traktowana przez wielu
psychiatréw jako dowod braku samodziel-
nej kompetencji wyrazania zgody per se.

KRYTERIA FAKTYCZNEJ ZDOLNOSCI
DO WYRAZENIA ZGODY

WG NIEKTORYCH POZYCJI
WSPOLCZESNEGO PISMIENNICTWA

W ostatnich latach opublikowano w litera-
turze zachodniej, glownie anglojezycznej,
sporo nowych opracowan dotyczacych kryte-
riéw i metod oceny samodzielnej kompetencji
dzialania, Wg Glass terminy: mental capacity
i competence — czgsto uzywane zamiennie
— oznaczaja zdolnos¢ do zrozumienia i goto-
wo$¢ do dziatania albo dokonywania wyboru
w konkretnych warunkach, tj. hospitalizacji
ileczenia. Oznacza takze zdolnos¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania w okreslonej sy-
tuagji, ktora zalezy zar6wno od tej sytuacii,
jak i rozumiejacej ja osoby. A zatem niekom-
petencja w jednej dziedzinie nie implikuje nie-
kompetencji w innej. Faktyczna kompetencja
nazywa sie takze zdolno&¢ poznaweza do ro-
zumienia istoty i przewidywanych skutkéw
okreslonej decyzji lub dzialania. Wstgpna

ocena faktycznej niekompetencji dokonywa-
na jest czesto nieformalnie przez rodzine,
a potem lekarza, bez jasnych kryteridw, bez
sadu i mozliwoéci odwolania sie. Ocena kom-
petencji bywa zwykle zwiazana z sytuacja
wymagajaca zachowania delikatnej réwno-
wagl miedzy zasada respektowania indywi-
dualnych praw do auntonomii i koniecznoscia
ochrony zdrowia pacjenta przed szkoda, jaka
moze sobie sam wyrzadz¢ [9].

Tradycyjne kryteria oceny kompetencji do
wyrazania zgody na interwencje medyczna
dzieli sic w USA na 4 lub 5 grup. Wg Roth
i wsp. [12] pacjent moze by¢ uznany za kom-
petentnego do wyrazenia zgody, jeSli:

1. wykazuje zdolnoé¢ do wyboru tej lub in-
nej decyzji dotyczacej przyjecia lub lecze-
nia (zgadza si¢ albo odmawia),

2. wybor ten jest trafny, zgodny z decyzja,
ktora podjelaby rozsadna osoba w po-
dobnej sytuacii,

3. umie racjonalnie uzasadni¢ swodj wybor
(przyktadem nieracjonalnego uzasadnienia
zgody na przyjecie pacjenta — studenta me-
dycyny jest oswiadczenie, ze hospitalizacja
bedzie okazja do sprawdzenia jego wlasnej
metody leczenia psychicznie chorych, a dla
samoobwiniajacej sig, depresyjnej pacjentki
,szpital to przedsionek do piekia™),

4. ma ogdlna zdolnos¢ do rozumienia infor-
macji dotyczacej przyjecia ub leczenia,

5. rozumie aktualng informacje dotyczaca
przyjecia lub leczenia.

W praktyce psychiatrzy i sady rzadko
ograniczaja si¢ do jednego kryterium, zwlasz-
cza pierwszego. Interesujaca analize tych tes-
tow przeprowadzt Freedman [8].

Kryteria te sa rdznie wykorzystywane w ak-
tach prawnych i praktyce orzeczniczej. Np.
Substitute Decisions Act w Ontario (Kanada),
oprocz zdolnosei do zrozumienia informacji
istotnej dla podjecia decyzji o leczeniu, wyma-
ga takze zdolnosci do aprecjacji racjonalnie
przewidywalnych konsekwencji decyzji lub jej
zaniechania. Rozumieé, znaczy jasno u$wia-
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domié sobie znaczenie czego$, podczas gdy
aprecjacja implikuje wystarczajaco krytyczna,
subiektywna ocene wartosci tego, co si¢ ro-
zumie [9]. Raport Mental Incapacity, opra-
cowany w 1995 r. przez British Law Com-
mission, oprocz zrozumienia informacji wy-
maga zdolnoéci jej wykorzystania w doko-
nywaniu wyboru [9]. -

Ostatnio opublikowano interesujace do-
niesienia o kilku innych kryteriach faktycz-
nej oceny kompetencji.

Kompetencja emocjonalna
(Emotional Competence)

Somerville przeciwstawia funkcje poznaw-
cze funkcjom.emocjonalnym. To odrdznienie
ma istotne znaczenie wtedy, gdy pacjent ro-
zumie informacje istotna dla wyrazenia zgo-
dy lub odmowy, ale ostateczny wybor zalezy
od innych silnie emocjonalnie zabarwionych
przekonan. Chociaz emocjonalna czy afek-
tywna kompetencja nie zostala uznana przez
prawo, to znaczenie jej wydaje si¢ polegac
na tym, ze kompetencja zalezy nie tylko od
sprawnoéci funkcji poznawczych, lecz takze
od subiektywnej oceny warto$ci informacji
dla pacjenta [9].

Kompetencja zalezna od ryzyka
(Risk Dependent Competence)

Ogolnie przyjmuje sig, ze informacja o po-
stepowanin medycznym, bardziej trudnym.
do zrozumienia i aprecjacji bedzie wymagac
od podmiotu wyzszego poziomu funkcjono-
wania poznawczego. Wychodzac z tego zalo-
zenia Drane [9] zaproponowatl ruchoma ska-
le oceny kompetencji, ktéra w modyfikacji
Buchanan i Brock [2] opiera si¢ na zasadze, iz
wybor postepowania stwarzajacego wieksze
ryzyko wymaga od pacjenta wyZszego pozio-
mn komunikowania si¢, rozumienia informa-
cji i umiejetnosci podejmowania decyzji.

Motiliwe do uznania powody
podjecia decyzji jako kryterium kompetencji
(A Recognizable Reasons)

Kryterium.to jest modyfikacja jednej z tra-
dycyjnych miar kompetencji jako zdolnosci

do racjonalnego uzasadnienia wyboru, ktdra
krytycznie ocenial Freedman jako bardzo
paternalistyczna [8]. Zamiast zdolnosci do
racjonalnego uzasadnienia zaproponowatl on
oceng oparta na powodach mozliwych do
uznania, nie biorac pod uwage, Ze stan-
dard takich przeslanek bedzie zalezec przede
wszystkim. od (paternalistycznego) lekarza.

Kompetencja jako odpowiedzialno$¢
(Accountability)

Wg Elliota nie chodz o to, czy decyzja jest
dobra albo racjonalna, lecz o to, czy rzeczy-
wiscie nalezy do pacjenta, tzn. pacjent za nig
odpowiada, Paradygmatem. odpowiedzal-
nosci jest dorosly, ktoéry rozumie istote i kon-
sekwencje swoich wyborow i dziatan [7].

Rezydualne preferencje Zyciowe
(Sedimented Life Preferences)

Wg Dubler kompetencja jest kombinacja
lingwistycznej i afektywnej ekspresji pacjenta
z jednej strony i decyzji lekarza z drugiej.
Zdaniem. antora, silne preferencje zyciowe
utrzymuja si¢ w szczatkowej formie, mimo
deficytu poznawczego. Jezeli pacjent doko-
nuje wyboru zgodnego z ujawnionymi rezy-
dualnymi preferencjami, to wybdr ten nalezy
traktowaé jak decyzje kompetentnej osoby,
jako ekspresje rezydualnej autonomii [9].

Kompetencja ,,z pomoca” (With Assistance)

Ten model dazy do zachowania i maksy-
malizacji zdolnoSci podejmowania decyzji
i ochrony pacjenta przed szkods. Osoba
udzielajaca pomocy — ,,adwokat” nie po-
dejmuje substytucyjnej decyzji, lecz tylko
pomaga w zrozumieniu implikacji moZli-
wych wyboréw i aprecjacji konsekwencji
tych wybordw.

Podsumowujac rozwoj kryteriow kompe-
tencji, Glass potwierdza brak uniwersalnie
akceptowanych standardéw i metod oceny
faktycznej kompetencjii do podejmowania
decyzji w sprawach opieki zdrowotne;j.
Z drugiej strony ewolucja ta wskazuje na
nowa tendencje do rozpatrywania pacjenta
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jako indywidualnej osoby, ktéra podejmuje
decyzje zgodnie z ,,fabryka” jej zycia [9].

SPOSOBY PODEJMOWANIA
DECYZJI SUBSTYTUCYJNYCH

Przedmiotem trzeciej czeSci doniesienia sa
sposoby podejmowania decyzji wtedy, gdy
pacjent zostal uznany za niekompetentnego.
Zagadnienia kompetencji i substytucyjnej
(zastepczej) zgody sa SciSle powiazane, po-
niewaz nie ma sensu uznawac¢ kogo§ za nie-
kompetentnego, jeSli nikt nie moze podjaé
lepszej decyzji niz osoba, o ktorej mowa.

Wg Cubbin i Weisstub wyrdznia sie kilka
standardow zastgpczego wyrazania zgody [3].

Profesjonalna ocena psychiatryczna
(Professional Judgment)

W USA minimalny standard na pozio-
mie federalnym dla psychiatrycznych decy-
zji terapeutycznych wobec hospitalizowa-
nych pacjentow sprowadza si¢ do profesjo-
nalnej oceny psychiatry. Nierzadko ocena
ta jest zgodna z tzw. ,,Testem Chartersa”,
ktory w 1986 r. zostal uznany przez sad
okregowy za niezdolnego do wyrazenia zgo-
dy w sprawie leczenia, Przestanka tego po-
stanowienia byla opinia psychiatry, ktory
stwierdzil, ze leczenie psychiatryczne Mr.
Chartersa bylo najbardziej wlasciwym po-
stepowaniem i wobec tego odmowa leczenia
byla dowodem niekompetencji pacjenta.
Sad Najwyzszy uchylit postanowienie sadu
okregowego bez uzasadnienia.

Najlepszy interes pacjenta
(Best Interests Standard)

Wg Moskowitza [11] najlepiej pojety in-
teres pacjenta jest decyzja, ktora rozsadna
osoba podjetaby w tych samych okolicznos-
ciach. Ten standard jest czesto Zle rozumia-
ny i réznie interpretowany. Moze by¢ od-
miana paternalistycznego pogladu na to,
co wg spoleczenstwa, rodziny albo lekarzy
jest dobre dla pacjenta. Niejasna koncepcja
tego modelu moze przyczyni¢ si¢ do uw-
zgledniania w decyzjach zastgpczych war-

todci innych stron niz pacjent, gtéwnie ro-
dziny lub panstwa.

Standard opinii substytucyjnej
(Substituted Judgment Standard)

Brak jest dotychczas zgodnosci co do de-
finicji. By¢ moze najczeéciej chodzi o oto,
aby decyzja substytucyjna byla taka, jaka
chcialby podjac pacjent zanim zaczal traci¢
kompetencje. Ze wzgledu na rzadkosé jed-
noznacznych dowodow dotyczacych wyra-
zonych wczesniej zyczen i preferencji, traf-
noé¢ i uzytecznosé tego standardu jest pro-
blematyczna.

Czysty najlepiej pojety interes pacjenta
(Pure Best Interests Model)

Model ten jest raczej celem niz sposobem
postgpowania. Celem jego jest taka decyzja,
jaka podjalby obecnie pacjent, gdyby byt
kompetentny. Oznacza to, Ze chociaz pacjent
zostal uznany za niekompetentnego, to jego
podstawowe preferencje i wartoSci stanowia
gtoéwna przestanke substytucyjnej decyzi.

Oceniajac preferencje pacjenta osoba po-
dejmujaca decyzje musi dzialac na podstawie
przypuszczetn lub wiedzy o preferencjach
i wartosciach. Tego rodzaju wiedze mozna
osiggnaé przez: (1) blizsze poznanie pacjenta,
(2) badanie dawniejszej dzialalnoéci i wypo-
wiedz, (3) uwzglednianie aktualnie wyraza-
nych wartosci 1 preferencji, (4) zbieranie wy-
wiadu od przyjacidl, rodziny i opiekundw.

Przewaga tego modelu nad standardem
najlepiej pojetego interesu pacjenta polega
na tym, ze dazy on do jasnego odgranicze-
nia tego, co chcialby pacjent zgodnie z jego
preferencjami, od tego, co chcieliby inni sto-
sownie do ich preferencii.

OCENA FAKTYCZNEJ ZDOLNOSCI
ZABURZONYCH PSYCHICZNIE
DO WYRAZANIA ZGODY

(na podstawie badan IPiN oraz NIK)

Z badan empirycznych nad realizacja usta-
wy. [4], polegajacych na zbieraniu podsta-
wowych informacji ilosciowych o funkcjono-
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waniu kilku waznych przepiséw administra-
cyjno-medycznych w wigkszosci szpitalnych
zakladéw psychiatrycznych wynika, ze for-
malnie przyjeci:

e za zgoda stanowia prawie 90% og6hu ho-
spitalizowanych, w tym za swiadoma zgoda
87,5%, za zgoda budzaca powazne watpli-
woéci od 1,4% (1996 r.) do 2,1% (1997 r.),
za zastepcza zgoda 0,4% pacjentow,

e bez zgody stanowili nieco ponad 10%
ogdhu przyjetych.

Z badan empirycznych nad przestrzega-
niem ustawy [4] na podstawie dokumentacji
medycznej i opinii losowo i celowo dobra-
nej grupy 320 pacjentow hospitalizowanych
w kilkunastu oddzialach szpitali psychia-
- trycznych i ogélnych wynika, Ze: w grupie
167 przyjetych formalnie za zgoda:

e przymus bezpoéredni podczas transportu
do izby przyjec zastosowano wobec 11,1%
pacjentow, a podczas pobytu w oddziale
wobec 16,2% pacjentow,

e zgode na przyjecie wyrazilo:

— swobodnie 82,6% pacjentow,
— pod przymusem 15,6% pacjentow,
— nie pamiegta 1,8% pacjentéw
e potrzebie hospitalizacji:
— poinformowano 88,6% pacjentow,
— nie poinformowano 11,4% pacjentow,

e powazme watpliwosci co do zgody na przy-
jecie wystapily wg:

— lekarzy przyjmujacych u 54% pacjen-
tow,

— przeprowadzajacych badania u 19,8%
pacjentéw

Z tych informacji wynika, ze:

— formalny (obiektywny), zapisany w doku-
mentacji medycznej, status pacjentow
przyjetych za zgoda i — w mniejszym stop-
niu — bez zgody, nie moze by¢ utozsamia-
ny z rzeczywistym, subiektywnie przezy-
wanym statusem,

— ocena skutecznej i watpliwej zgody na
przyjecie ujawnila powazne rozbieznofci,
wynikajace prawdopodobnie z nierespek-
towania przepiséw, jak i braku ogdlnie
akceptowanych kryteriow i metod oceny
podejmowanych przez pacjentéw decyzji
w sprawie zgody.

W uzupehieniu tych badan przedstawiam
kilka uwag dotyczacych stosowania przepi-
sOw o zgodzie przewidzianych w ustawie
o zawodzie lekarza wobec trzech grup pa-
cjentdéw z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby faktycznie i formalnie zdolne
do wyrazenia Swiadomej zgody
i do czynnosci prawnych

Stanowia one prawdopodobnie ok. 80%
ogdhu przyjeé za zgoda. Wigkszosé z nich
wyraza pisemna zgode na przyjecie, czesc
— blankietowa zgode na ,,wszelkie niezbedne
zabiegi lecznicze”. Zgoda taka bez okresle-
nia rodzaju tych zabiegdw, a zatem bez po-
przedzajacej informacji, nie spelnia elemen-
tarnych wymogéw Swiadomej zgody i nie
ma zadnego znaczenia prawnego.

O ile sytunacja prawna tych podmiotéw
w Swietle Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Uozp) jest teoretycznie wzglednie prosta,
o tyle wymogi innych ustaw wobec tej kate-
gorii 0s6b sa bardziej zlozone i kategoryczne.

Osoby te — zgodnie z ust. 1 art. 32 Ustawy
o zawodzie lekarza (Uozl) i pkt3 ust. 1
art. 19 Ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej — maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczen leczniczych
lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej
informacji. Maja réwniez prawo do wyraze-
nia odrebnej pisemnej zgody lub odmowy na
zastosowanie $wiadczen o podwyzszonym ry-
zyku, np. na punkcje ledZzwiowa albo zabiegi
elektrowstrzasowe (ust. 1 art. 34 Uozl). Wy-
niki innych badan, w tym Najwyzszej Izby
Kontroli, ujawnily, ze te fundamentalne pra-
wa nie byly respektowane, a brak sprzeciwu
pacjentéw przyjetych za zgoda nie moze byé
uwazany za wyraz akceptacji leczenia [10].

Jak juz wspomniano, choroba psychicz-
na, czy zaburzenia psychiczne per se nie
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pozbawiaja pacjenta faktycznej zdolnosei do
czynnoéci prawnych i do moznosci wyrazenia
zgody na czynno$ci medyczne. W zwiazku
Z tym niezrozumialy jest ust. 6 art. 32 Uozl
(,.Jezeli jednak maloletni, ktory ukonczyt
16 Iat, osoba ubezwlasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem sprzeciwia si¢ czynnosciom me-
dycznym, poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego hub opiekuna faktycznego albo
w przypadku niewyrazenia przez nich zgody,
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego™).
Z powyzszego wynika, ze ust. 6 dopuszcza
mozliwoé¢ przymusowego leczenia 0sob cho-
rych psychicznie lub uposledzonych umysto-
wo, niezaleznie od przestanek medycznych
i behawioralnych przewidzianych w Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego i miedzyna-
rodowych aktach prawnych.

Przepis nie okre§la, gdzie mialaby si¢ od-
bywac ta przymusowa interwencja. A zatem
moglaby mie¢ ona miejsce nie tylko w wa-
runkach szpitalnych, lecz takze w porad-
niach, oddziatach dziennych i zespotach §ro-
dowiskowych. Nie znam zadnego przypad-
ku zastosowania tego przepisu, co mogloby
$wiadczy¢, ze jest nie tylko watpliwy, lecz
takze niepotrzebny.

Osoby faktycznie niezdolne do wyrazenia
$wiadomej zgody, ale formalnie zdolne
do czynnosci prawnych

Do tej grupy nalezy prawdopodobnie za-
liczy¢é osoby budzace powazne watpliwosci
co do zdolno$ci wyrazenia zgody (ust.2
art. 22 Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego) i osoby niezdolne do wyrazenia
stosunku do hospitalizacji psychiatrycznej
z powodu zaburzen psychicznych (niezdolne
do Swiadomego wyrazenia zgody wg ust. 2
art. 321 ust. 31 6 art. 34 Uozl).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
okresla osoby z ust. 2 art. 22 tylko w sytuacji
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, po-
niewaz w tym krétkim czasie lekarz nierzad-
ko nie jest w stanie rozstrzygnac tych watpli-
wodcl. W rzeczywistosci watpliwa zgoda mo-

7e okazad si¢ zjawiskiem przejSciowym, zwia-
zanym z ostrymi zespolami psychotycznymi
czy plytkimi zaburzeniami $wiadomosci,
badz trwalym (np. w przewleklych zespolach
psychotycznych, zwlaszcza otgpiennych).
W niektdrych przypadkach dluzej utrzymuja-
cych sie zaburzen psychicznych watpliwosci
co do zgody nie uda sie rozproszy¢ i wtedy
— jak sie wydaje — nalezaloby decydowac na
rzecz autonomii tych oséb.

Jak wiadomo, w przypadku powaznych
watpliwoéci co do zgody, fakt ten nalezy od-
notowaé w dokumentacji medycznej, ktéra
przedstawia sie sedziemu wizytujacemu szpi-
tal. Sedzia, po wyshichaniu pacjenta i lekarza
ocenia, czy zgoda czyni zado§¢ wymaganiom
pkt 4 art. 3. W praktyce lekarze traktuja zgo-
de tych pacjentow nie dos¢ krytycznie, rzad-
ko odnotowuja watpliwosci w dokumentacji
1 jeszeze rzadziej przedstawiaja ja sedziemu.
W rezultacie pacjenci z watpliwa zgoda sa
pozbawieni ochrony prawnej i znajduja sie
w gorszej sytuacji niz przyjeci bez zgody.

Sytuacja prawna tych pacjentéw w $wie-
tle Ustawy o zawodzie lekarza jest o wiele
bardziej zawiklana i — jak sie wydaje — na-
lezy ich traktowac jako ,niezdolnych do
$wiadomego wyrazenia zgody”, Przeplsy tej
ustawy przewiduja, ze udzielanie im zaréw-
no zwyklych §wiadczen zdrowotnych (ust. 2
art. 32), jak i stwarzajacych podwyzszone
ryzyko (ust. 3 art. 34), jest dopuszczalne po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego i wyjat-
kowo, tj. tylko na badanie — zgody opie-
kuna faktycznego.

Interwencja medyczna wobec tych o0s6b
bez zgody sadu jest mozliwa tylko wtedy,
gdy wymagaja one niezwlocznej pomocy
medycznej (ust. 1 art. 33) albo gdy brak na-
tychmiastowej pomocy grozitby pacjentowi
niebezpieczeristwem utraty Zzycia, ciezkim
uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem
zdrowia (ust. 7 art. 34).

Osoby formalnie niezdolne zaréwno do

wyrazenia zgody, jak i do czynnosci prawnych
Do tej grupy zaliczam osoby ubezwlasno-

wolnione i maloletnie powyzej 16 roku Zycia,
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ktére nie dysponuja samodzielna kompeten-
cja do udzielenia zgody. Osoby te interesuja
mnie glownie ze wzgledu na znaczne upod-
miotowienie, przewidziane zaréwno w ust. 4
art. 22 Uozp, jak i ust. 4 i 6 art. 32 Uozl.
Przejawem tego upodmiotowienia jest wymog
dodatkowej zgody tych 0séb na zwykle czyn-
nosci medyczne i stwarzajace podwyzszone
ryzyko wtedy, gdy dzalaja one z ,,rozezna-
niem”, tzn. sa faktycznie zdolne do wyraze-
nia zgody.

Badania NIK wykazaly, ze: (1) niektore
szpitale nie prowadzly rejestru przewidziane-
gow § 8 rozp. do art. 49 Uozp, co uniemozli-
wialo ustalenie liczby ubezwlasnowolnionych
w zakladzie, (2) nie uzyskiwano pisemnej
zgody przedstawiciela ustawowego 0sdb ma-
toletnich ponizej 16 r.z. poprzestajac na zgo-
dzie samych pacjentéw, (3) nie uzyskiwano
zgody przedstawiciela ustawowego o0s6b
ubezwlasnowolnionych catkowicie oraz ma-
loletnich powyzej 16 r.z. zdolnych ,,do wyra-
zenia zgody (rozeznania)” ograniczajac si¢
do zgody tych pacjentéw. W przypadkach
sprzecznych oswiadczen (ust. 4 art.22) nie
zawiadamiano sadow [10].

Ze wzgledu na ograniczone ramy donie-
sienia uwzgledniono tylko niektore aspekty
oceny faktycznej zdolnoici 3 grup podmio-
téw do udzelenia $wiadomej zgody okres-
lone w obu cytowanych ustawach.

Na zakoficzenie wrocg do art. 32 Ustawy
o zawodzie lekarza, ktory stanowi, ze bada-
nie i inne $wiadczenia zdrowotne przepro-
wadza sig po wyrazeniu zgody przez pacjen-
ta. W $wietle tej zasady przed przystapie-
niem do leczenia nalezaloby ocenié¢ zdolnosé
do $wiadomego udzielenia zgody kazdego
pacjenta. W praktyce — nie tylko psychiat-
rycznej — pacjenci wyrazajacy zgode i nie
sprzeciwiajacy si¢ sa leczeni odpowiednio do
wskazan, bez wnikania w ich rzeczywisty
stosunek do czynnosci medycznych. To sa-
mo dotyczy pacjentow, ktorzy akceptowali
leczenie pod oczywistym przymusem, a tak-
Ze 0s6b z formalnie ograniczona kompeten-
cja, ktorych leczy sie z pominieciem obowia-

Zujacego postepowania w sprawie zastepczej
zgody. Problem ze zdolnoscia do swiadome-
go udzielenia zgody pojawia si¢ dopiero
wtedy, gdy osoba przyjeta za tzw. zgoda
uporczywie protestuje przeciwko narzucane-
mu leczeniu, ale wtedy odmowa moze byc
dowodem jego niekompetencji.

Podczas gdy ta odmowa jest czesto dowo-
dem braku krytycznego wgladu, to wskaznik
odmoéw wg Appelbauma i Schwartz wynosi
ponizej 10%, a wigc jest bardzo niski [1].
Natomiast wg Donovana, Blake i in. wskaz-
nik ten dochodz do 50%. Liczby te moglyby
sugerowac, ze jeSli wybor leczenia psychia-
trycznego wiaze si¢ z brakiem krytycyzmu, to
brak ten wydaje si¢ czesciej kojarzyé z akcep-
tacja niz odmowa tego leczenia [5].

WNIOSKI

1. Znaczacy odsetek pacjentéw z formal-
nym statusem przyjecia za zgoda nie od-
powiada rzeczywistemu subiektywnie
przezywanemu statusowi.

2. Duzo do zyczenia pozostawia sposob sto-
sowania art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o za-
kiadach opieki zdrowotnej oraz art. 32
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wobec
0s6b zaburzonych psychicznie przyjetych
za Swiadoma zgoda do szpitala psychiat-
rycznego.

3. Powazne rozbieznosci w ocenie $wiado-
mej i watpliwej zgody zaburzonych psy-
chicznie na przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego wynikaja zaréwno z nie-
respektowania przepisow ustawowych,
jak i braku ogdlnie przyjetych kryteriéw
i metod oceny podejmowanych przez pa-
cjentéw decyzji w sprawie zgody na ho-
spitalizacje.
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