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Summary

Aim: The aim of the paper was to evaluate the frequency of abiding the rules on the
consent for treatment in a psychiatric hospital.

Method: 200 patients who were admitted to 4 psychiatric hospitals were studied with
a structured questionnaire. In a random-purpose selection, patients with dementia, lower
intellectual capability and those who were incapacitated were not taken into account.

Results and conclusions: Amongst the 200 patients admitted for a psychiatric hospital
treatment 73 (36.5%) confirmed a conscious informed consent, 25 (12.5%) agreed but
according to the researchers they were not capable to express conscious consent, but 102
(51%) did not agree to being treated. The first group was dominated by women (57.5%).
17.8% of the patients from this group were directed to hospital with no prior examination.
97.3% expressed conscious agreement to treatment, whilst 2.7% were hesitant. In the second
group the ratio of women to men was similar. Only one patient was directed to the hospital
with no prior examination. 68.0% patients expressed conscious agreement to treatment
and 32.0% were hesitant. In the third group, there were more men — 55.9%. 27.5% of the
patients were sent to hospital with no examination prior to that. 76.5% of the patients had
expressed a conscious agreement to being treated and 23.5% were hesitant.

In the 1** group non-psychotic disorders dominated over the schizophrenic psychoses,
amongst these there were affective disorders — 37% and others.

In the 2™ group the schizophrenic psychoses definitely were the most common — 60%
amongst the other disorders. The treatment of these individuals required formal consent
— notification of the court — which was not done in any single case.

In the 3%, the schizophrenic psychoses also were those most frequently present — 40.2%
over other diagnoses amongst which there were affective disorders — 23.5%, and others. The
persons studied were not asked for consent, amongst these — 63.7% were solely informed
and treated, whilst 36.3% were not even informed and treated. The differences between the
three groups in the distribution of the diagnoses are statistically significant.

Stowa klucze: zgoda na leczenie, pacjent szpitala psychiatrycznego
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Celem pracy jest ocena przestrzegania przepiséw o zgodzie na leczenie w szpitalu
psychiatrycznym na podstawie badan retrospektywnych.

Ogodlne przepisy o zgodzie na leczenie zawarte s3 w Ustawie o zawodzie lekarza
(z.1.) z 5 grudnia 1996 r., a nie w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (0.z.p.),
ktéra reguluje tylko postepowanie lecznicze w stosunku do osoby przyjetej bez zgody.
Do podstawowych norm nalezy art. 32 ustawy o z.1.

Ust. 1 stanowi, ze ,,Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta”.

Ust. 2 stanowi, ze ,,Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do §wiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pa-
cjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
— zgoda sadu opiekunczego”.

Ust. 7 przewiduje, ze ,,Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda 0séb wymienionych
w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie,
ktére w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowa-
nym przez lekarza czynno$ciom medycznym”.

Zgoda konkludentna lub dorozumiana jest rzeczywista zgodq udzielong nie za
posrednictwem stow (wypowiedzianych lub zapisanych), lecz innego sposobu za-
chowania wskazujacego jednoznacznie na tres¢ podjetej decyzji, np. potakiwanie lub
zaprzeczanie gtowa, milczace poddanie si¢ okreslonej czynnosci medycznej, zajecie
miejsca w fotelu dentystycznym, otwarcie ust itp.

Nie budzaca watpliwo$ci zgoda na czynno$ci medyczne musi by¢ poprzedzona
propozycja jasno okreslonej czynno$ci medycznej, a sposob wyrazenia zgody musi
by¢ bezwzglednie jednoznaczny. Zgody dorozumianej nie mozna utozsamiac ze zgoda
domniemana, ktorej faktycznie nie ma [1].

Podstawowe kryteria Swiadomej zgody sa nastepujace:

1) kompetencja (formalna i faktyczna zdolnos¢ do wyrazenia zgody),

2) poinformowanie pacjenta w sposob przystepny o proponowanych czynnosciach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania,

3) rozumienie informacji przez pacjenta,

4) swoboda (dobrowolno$¢) wyrazenia zgody,

5) jednoznaczny sposdb wyrazenia zgody.

Jest to tzw. piecioterminowa definicja zgody wg Beauchampa i Childressa [2].
Wielu autoréw wyodrgbnia pierwsze 3 kryteria.

Pierwszym i najwazniejszym kryterium zgody jest kompetencja — zdolnos$¢ do
podjecia konkretnej decyzji, do wykonania okreslonej czynnosci. Wyro6znia sie kom-
petencje formalng i faktyczng. Formalng, opartg na kryteriach prawnych, ma kazda
osoba dorosta po ukonczeniu 18 r.z., jesli nie zostata ubezwtasnowolniona. Organiczne
i inne choroby psychiczne mogg powodowac trwalg lub przejsciows utrate faktycznej
zdolnosci do podejmowania decyzji i dziatania, np. sporzgdzenia testamentu, zawar-
cia umowy czy wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala lub na leczenie. Faktyczng
kompetencje czesto musi oceniaé kazdy lekarz, a zwlaszcza psychiatra.

Wedhug Beauchampa i Childressa [2] pacjent jest kompetentny w podejmowaniu
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decyzji o zgodzie, jesli: 1 — ma zdolnos¢ do zrozumienia tresci przekazywanych mu
informacji, 2 — umie oceni¢ te informacje w $wietle uznawanych wartosci, 3 — chce
osiggna¢ pewien skutek, 4 — moze swobodnie komunikowa¢ swe zyczenia pracowni-
kom stuzby zdrowia lub badaczom. Nie ma dotychczas ogolnie przyjetej definicji ani
narze¢dzi do mierzenia kompetencji do wyrazenia zgody na postepowanie medyczne.

Roth i wsp. [3] wyodrebnili pigé najczesciej stosowanych w praktyce testow oceny
kompetencji uszeregowanych wedlug stopnia trudnosci. Pacjent moze by¢ uznany za
zdolnego do wyrazenia zgody na przyjecie lub leczenie, jesli: 1 — wykazuje zdolno$é¢
do wyboru tej lub innej decyzji (zgadza si¢ lub odmawia), 2 — wybor ten jest trafny,
tj. zgodny z decyzja, ktora podjetaby rozsadna osoba w podobnej sytuacji, 3 — umie
racjonalnie uzasadni¢ wybor (chodzi tu gtéwnie o proces myslowy, a nie ostateczny
wynik, jak w pkt 2), 4 — ma ogélna zdolno§¢ do rozumienia informacji istotnych
w procesie podejmowania decyzji, 5 — rozumie aktualnie przekazang mu informacje
(proponowang metode diagnostyczng lub lecznicza, dajace sie przewidzie¢ skutki jej
zastosowania lub zaniechania i inne).

Kwestionariusz Kitamura i wsp. [4] zawiera 12 zmiennych. Pacjent jest zdolny
do wyrazenia zgody, jesli: 1 — zdaje sobie sprawe, ze byt informowany, 2 — rozumie,
ze ma prawo do podejmowania decyzji, 3 — wykazuje zdolnos$¢ do wyboru, 4 — nie
rezygnuje z prawa do decydowania, 5 — rozumie oczekiwane korzysci, 6 — rozumie
mozliwe ryzyko, 7 — rozumie alternatywne metody leczenia, 8 — chce si¢ czu¢ lepiej,
9 — nie wykazuje patologicznych determinantéw decyzji, 10 — rozumie korzysci
wynikajace z zaniechania leczenia, 11 — rozumie ryzyko wynikajace z nieleczenia,
12 — ma wglad.

W pracy Kitamura i wsp. [4] mozna znalez¢ obszerny przeglad badan nad mie-
rzeniem kompetencji.

Z poréwnania wynikow badan nad kompetencja pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi i chorych somatycznie wynika, ze istotna statystycznie cz¢$¢ tych ostatnich
byta rowniez niezdolna do zrozumienia informacji [5].

Badania na temat zgody na leczenie w szpitalu psychiatrycznym w Polsce ograni-
czaja si¢ do naszych wtasnych niepublikowanych prac, wykonanych w trzecim etapie
ekspertyzy o przestrzeganiu praw pacjenta. Przy okazji badania zgody na przyjecie do
szpitala starano si¢ oceni¢ rowniez zgode pacjentéw na leczenie. Z badan tych wynikato,
ze wigkszo$¢ pacjentow (co najmniej 70%) leczono bez zgody na konkretne leczenie,
ponadto czg$¢ z tych, ktorzy zgodzili sig, nie byta informowana o proponowanym
leczeniu, a niektoérzy z poinformowanych nie rozumieli propozycji [6].

Wydaje sig, ze fundamentalna regulacja zawarta w art. 32 Ustawy o zawodzie leka-
rzanie jest znana wielu psychiatrom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w szpitalu
psychiatrycznym. Wielu z nich utozsamia zgode na przyjecie do szpitala ze zgoda na
kazde leczenie.

Przestanka ponizszych badan nad zgoda na leczenie byty glownie rejestrowane
przez rzecznikow praw pacjentow szpitali psychiatrycznych skargi na brak informacji
o chorobie i sposobie leczenia [7]. Stanowig one druga co do czestosci kategorie skarg
(15,4%) po uciazliwosciach pobytu w szpitalu (22,3%).
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Cel, metoda, grupa badanych

Celem og6lnym pracy byta ocena przestrzegania przepisow o zgodzie na leczenie
w szpitalu psychiatrycznym. Celem szczegdélowym — ocena czgstosci uwzgledniania
tych przepisow w leczeniu.

Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ,,Zgoda na leczenie w szpi-
talu psychiatrycznym”, ktéry jest skrocong i zmodyfikowana wersja kwestionariusza
,Ocena przestrzegania praw pacjentow”. Zmiana polega na dodaniu uzupetniajacych
skal dotyczacych zgody na leczenie, ktore uwzgledniaja wspomniane kryteria Swia-
domej zgody na leczenie (Czy na oddziale wyrazit zgode na leczenie? Czy zostat
poinformowany o proponowanym leczeniu? Czy zrozumiat informacje? Czy wyrazit
zgode na leczenie dobrowolnie, pod przymusem, nie pamieta?). W zwigzku z brakiem
pisemnej formy zgody i czgstym nierespektowaniem przez lekarzy przyjmujacych
faktycznej zdolnosci do wyrazenia zgody na przyjecie, skalg uzupetniono pytaniem do
badajacego —,,Czy wedtug opinii badajacego (na podstawie danych z historii choroby,
odpowiedzi pacjenta na pytania dotyczace wspomnianych kryteriow), zgoda pacjenta
byta wyrazona §wiadomie?”. Pytania zadawaly i wypehialy kwestionariusze osoby
badajace.

Zbadano 200 pacjentéw przyjetych za zgoda do 4 szpitali psychiatrycznych
(3 duzychi 1 $redniego), po 50 0s6b w kazdym. W losowo-celowym doborze pacjentow
nie uwzgledniano 0séb gleboko otgpiatych, z uposledzonym kontaktem intelektualnym,
ubezwlasnowolnionych i matoletnich.

Wyniki

Wisrod badanych byto 100 mezezyzn i 100 kobiet, ktorzy mieli prawo do wyrazenia
zgody lub odmowy na leczenie. Wiek: do 35 lat byto 51 (25,5%), powyzej 35 lat— 149
(74,5%) 0s6b. Bez skierowania przyjeto 33 (16,5%) pacjentdow, a na podstawie podpisu
bez daty —49 (24,5%). Bez poprzedzajacego badania skierowano do szpitala 42 (21,0%)
osoby. Wsrod rozpoznan przewazaly psychozy schizofreniczne — 77 (38,5%), afektyw-
ne — 52 (26,0%), nad zaburzeniami urojeniowymi — 24 (12,0%), alkoholowymi — 20
(10,0%) i innymi — 27 (13,5%). Swiadoma zgode na przyjecie wg opinii badajacych
wyrazito 166 (83,0%) pacjentow, a watpliwg — 34 (17,0%).

Badanych podzielono na 3 grupy:

Pierwsza grupa — 73 (36,5%) pacjentow, ktorzy potwierdzili na oddziale ,,$wia-
doma” zgode na leczenie.

Druga grupa — 25 (12,5%) pacjentow, ktorzy zgodzili si¢ na leczenie na oddziale,
lecz wedlug badajacych nie byli zdolni do wyrazenia §wiadomej zgody.

Trzecia grupa — 102 (51,0%) pacjentdw, ktorzy nie wyrazili zgody na leczenie.

Wsrod 73 pacjentdéw pierwszej grupy przewazaly kobiety — 42 (57,5%) nad
mezczyznami — 31 (42,5%). Wiek: do 35 lat byto 12 (16,4%), powyzej — 61 (83,6%)
0s6b. Bez poprzedzajacego badania skierowano do szpitala 13 (17,8%) pacjentow.
Bez skierowania przyjeto 9 (12,3%) pacjentow, a na podstawie podpisu o zgodzie
bez daty — 16 (21,9%). Swiadoma zgode na przyjecie do szpitala wyrazito 71 (97,3%)
pacjentow, a watpliwa — 2 (2,7%) pacjentow.
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Wsrod rozpoznan przewazaly zaburzenia afektywne — 27 (37,0%), alkoholowe
—10(13,7%), urojeniowe —9 (12,3%) i inne — 6 (8,2%) nad psychozami schizofrenicz-
nymi — 21 (28,8%). Przymus bezpo$redni w karetce pogotowia zastosowano wobec
1 (1,4%) pacjenta, a na oddziale wobec 3 (4,1%).

Wsréd 25 pacjentow drugiej grupy byto prawie tyle kobiet — 13 (52,0%) ilu mez-
czyzn — 12 (48,8%). Wiek: do 35 lat — 9 (36,0%), powyzej — 16 (64,0%). Bez poprze-
dzajacego badania skierowano do szpitala tylko 1 (4,0%) pacjenta. Bez skierowania
przyjeto 1 pacjenta, na podstawie podpisu bez daty — tez 1 pacjenta. Swiadoma zgode
na przyjecie wyrazito 17 (68,0%), a watpliwa — 8 (32,0%) pacjentow.

W tej grupie przewazali zdecydowanie pacjenci z psychozami schizofrenicznymi
— 15 (60,0%) nad innymi rozpoznaniami — 6 (40,0%), w tym afektywnymi tylko 1
pacjent. Przymus bezposredni zastosowano w karetce pogotowia wobec 3 (12,0%)
pacjentow.

Wigkszos¢ — 19 (76,0%) pacjentow doznawato przy leczeniu poczucia pres;ji.
(Rysunek 2).

Wsrdd 102 pacjentow trzeciej grupy byto wiecej mezezyzn— 57 (55,9%) niz kobiet —
45 (44,1%). Wiek: do 35 lat— 30 (29,4%), powyzej — 72 (70,6%). Bez poprzedzajacego
badania skierowano do szpitala 28 (27,6%) pacjentéw. Bez skierowania przyjeto 23
(22,5%), a na podstawie podpisu bez daty — 32 (31,4%) pacjentow. Swiadoma zgode
na przyjecie do szpitala wyrazito 78 (76,5%) pacjentoéw, a watpliwa — 24 (23,5%).

Wsrod rozpoznan przewazaly psychozy schizofreniczne — 41 (40,2%) nad innymi
poszczegdlnymi rodzajami: afektywnymi — 24 (23,5%), urojeniowymi — 11 (10,8%),
alkoholowymi—9 (8,8%) i pozostatymi— 17 (16,7%). Przymus bezposredni w karetce
pogotowia zastosowano wobec 5 (4,9%), a na oddziale — 14 (13,7%) pacjentow.

Rys. 1. Zgoda na leczenie w szpitalu psychiatry€Znym
grupal (n=73)
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Rys. 3. Zgoda na leczenie w szpita.lu psychiatrycznym
grupa III (n =102)

Z analizy trzeciej grupy wynika, ze sposrod 102 badanych, ktoérzy nie wyrazili
zgody na leczenie:

— 65 (63,7%) — nie pytano o zgodg, ale informowano i leczono,

— 37 (36,3%) — nie pytano o zgode, nie informowano i tez leczono. Sposrod tych
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pacjentow: 30 (29,4%) — nie doznawalo przy leczeniu poczucia presji (przymusu
posredniego), 7 (6,9%) — doznawato poczucia presji.

Podsumowanie

Wérdéd 200 badanych, ktorzy potwierdzili wyrazenie zgody na przyjecie i mieli
prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na leczenie, bylo — w wyniku celowego
doboru — tylu mezczyzn ile kobiet. W 1 grupie badanych, ktorzy wyrazili zgode na
leczenie, przewazaty kobiety (57,5%), w 2 grupie przewaga kobiet byla nieznaczna,
natomiast w 3 grupie bylo wiecej mezczyzn (55,9%), jednakze réznice te nie sg sta-
tystycznie istotne.

We wszystkich grupach przewazali badani powyzej 35 r.z. (odpowiednio 83,6%,
64,0%, 70,6%), jednakze w 1 grupie bylo 16,4% pacjentow ponizej 35 r.z.,, a w
3 grupie — 29,4% (roznica statystycznie istotna). Z powyzszych danych wynika, ze
migdzy zgoda na leczenie a wiekiem zachodzi dodatnia korelacja — im starszy pacjent
tym czesciej wyraza zgodg¢ na leczenie, im mtodszy, tym cze$ciej nie wyraza zgody.

Z badania wynika, ze znaczaca czg$¢ pacjentow trafita do szpitala bez skierowania
(16,5%) 1 bez waznego podpisu (brak daty) pod zgoda (24,5%). Braki te dotyczyty
w wiekszym stopniu pacjentow 3. grupy (22,5%131,4%) niz 1. grupy (12,3%121,9%).
Réznice te nie sg statystycznie istotne. Ponadto wbrew wymogom art. 11 ustawy
0 0.z.p. znacznej czgsci pacjentdw (21,0%) nie badano osobiscie przed skierowaniem,
w 1. grupie — 17,8%, a w 3. grupie — 27,6%. Z wczesniejszej pracy [8] wynikato, ze
odsetek niebadanych osobiscie byt istotnie wyzszy w przypadkach przyjecia bez zgody
(41,0%) niz za zgoda (25,0%).

Sposrod 200 pacjentow przyjetych do szpitala za zgoda (wg lekarzy dyzurnych)
swiadoma zgode (wg badajacych) wyrazito 166 (83,0%) osob, a budzaca watpliwos¢
— 34 (17,0%) osoby. Istotnie czesciej watpliwg zgode wyrazili niezdolni do zgody
na leczenie z 2. grupy — 8 (32,0%), i nie pytani o zgod¢ na leczenie z 3. grupy — 24
(23,5%), niz badani z 1. grupy, ktorzy zgodzili si¢ na leczenie — 2 (2,7%).

Z badania wynika, ze przymus bezposredni w karetce pogotowia zastosowano
wobec 9 (4,5%) wszystkich badanych (gltéwnie z 3. grupy). Przymus na oddziale za-
stosowano wobec 17 (8,5%) badanych, w tym 3 (4,1%) badanych 1. grupy w formie
przytrzymania, prawdopodobnie w celu podania lekdw, i wobec 14 (37,8%) badanych
z 37-osobowej podgrupy 3. grupy, w formie unieruchomienia.

Zestawienie trzech grup z rozpoznaniami wykazato, ze wérod 73 badanych, kto-
rzy potwierdzili zgod¢ na leczenie, przewazaly inne zaburzenia psychiczne, gtownie
afektywne (71,2%), nad psychozami schizofrenicznymi (28,8%). Wérod 25 pacjentow
niezdolnych do wyrazenia zgody przewazaty psychozy schizofreniczne (60,0%) nad
innymi zaburzeniami. Leczenie ich wymagato zawiadomienia i zgody sadu, czego
w zadnym przypadku nie dopelniono. Wsrod 102 badanych, ktorzy nie potwierdzili
zgody na leczenie, przewazali badani z psychozami schizofrenicznymi (40,2%) nad
innymi rozpoznaniami, w tym afektywnymi (23,5%) i innymi. W tej grupie badanych
65 (32,5%) nie pytano o zgodg, poinformowano i leczono, 37 (18,5%) nie pytano
0 zgodg, nie poinformowano i leczono. Roznice migedzy trzema grupami w rozktadzie
rozpoznan sg istotne statystycznie.

Pierwsza grupa sktadata si¢ z 73 (36,5%) badanych, ktorzy potwierdzili zgode na
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leczenie, otrzymanie informacji i zrozumienie jej. Zdajemy sobie sprawe, ze interpre-
tacja tego potwierdzenia moze nastrecza¢ trudnosci:

— po pierwsze — nie jest jasne, czy i jak informacja zostala pacjentowi przekazana
przez lekarza,

— po drugie — ocena zrozumienia informacji po uplywie co najmniej dwoch lub
wiecej tygodni moze rowniez nasuwaé zastrzezenia. Z naszych wcze$niejszych
niepublikowanych badan sondazowych wynikato, Ze pacjenci lepiej pamigtali, ze
zostali poinformowani o projektowanym leczeniu, ze swobodnie wyrazili zgode,
niz o czym konkretnie ich informowano i czy zrozumieli informacje.

Niemniej jednak rozwazana w 1. grupie niepetna zgoda wydaje si¢ bardziej zblizona
do wymaganych standardow zgody niz w pozostatych grupach. Posrednim potwierdze-
niem tego jest najwyzsza czesto$¢é nieschizofrenicznych zaburzen i inne wspomniane
wyzej, bardziej korzystne wskazniki (brak skierowania i badania przed skierowaniem,
niewazna zgoda na przyjecie, przymus bezposredni na oddziale).

Dostepne nam pismiennictwo dotyczgce badan empirycznych nad zgoda jest nie
tylko nieliczne, lecz takze oparte na matej liczbie pacjentow. Z badan Grossmana
i Summersa [9] przeprowadzonych wsrod 20 pacjentow schizofrenicznych wynika, ze
tylko 3 byto w petni poinformowanych i tylko oni wyrazili zgodg. Autorzy wnioskuja,
ze przecigtny pacjent rozumie tylko potowe prezentowanych mu informacji. Podobny
brak zdolnos$ci rozumienia informacji wykazat Appelbaum i wsp. [10], Palmer i Wohl
[11], Olin i Olin [12]. Brown [13] sadzi, ze im lepiej pacjent jest poinformowany, tym
bardziej prawdopodobne, ze wyrazi zgode.

Nieco lepsze wyniki uzyskali Roth i wsp. [14]. Badania ich wykazaly, ze wigkszos¢
z 57 hospitalizowanych depresyjnych pacjentow psychiatrzy i sedziowie uznali jako
zdolnych do wyrazenia zgody na leczenie EW, chociaz zgoda ich nie zawsze byta oparta
na pelnym zrozumieniu informacji, natomiast mniejszo$¢ badanych (25,0%) ocenio-
no jako niekompetentnych. Wedlug Rotha i wsp. [14] pacjenci z petng kompetencja
0g6lng majg prawdopodobnie takze specyficzng kompetencje do wyrazenia zgody
na leczenie po odpowiednim poinformowaniu. Ponadto zwrocili uwage na znaczenie
zdroworozsadkowego podejscia do oceny kompetencji przynajmniej w ekstremalnych
przypadkach — zdolno$ci czy niezdolno$ci do zrozumienia informacji.

Roth i wsp. podkreslali, ze kompetencja jest nie tylko zmienng niezalezna, lecz
zalezy m.in. od relacji ryzyko/korzys$ci proponowanego leczenia i od afektywnych
czynnikow, zwlaszcza wtedy, gdy niewatpliwie psychotyczny pacjent odmawia leczenia
bedac przekonany, ze jest psychicznie zdrowy.

Jednym z pigciu kryteriow swiadomej zgody jest jednoznaczny sposob wyrazania
zgody. To pozornie proste kryterium okazato si¢ bardzo ktopotliwe ze wzgledu na brak
pisemne;j zgody. Ustawa o zawodzie lekarza ograniczyta pisemng zgode¢ do interwencji
medycznych o podwyzszonym ryzyku (art. 34), natomiast zgoda na wigkszo$¢ swiad-
czen w szpitalu psychiatrycznym moze by¢ wyrazona ustnie lub w inny dowolny, ale
nie budzacy watpliwosci sposob.

Druga grupa sktadata si¢ z 25 (12,5%) oséb. Jak wspomniano, w doborze pacjentow
nie uwzgledniono, z jednej strony —ubezwtasnowolnionych i nieletnich, czyli formal-
nie niekompetentnych, z drugiej — gleboko otepiatych oraz osoby z uposledzonym
kontaktem intelektualnym, a wigc faktycznie niezdolnych do wyrazenia zgody. Mimo
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tych wylaczen okazato sig, ze 22 pacjentow tej grupy potwierdzito rowniez wyrazenie
zgody na leczenie, jednak zdaniem badajgcych byli oni niezdolni do $§wiadomego
wyraZenia zgody (3 nie pamietato). Niezdolnos¢ do wyrazenia zgody kojarzy si¢ W tej
grupie ze zdecydowanq przewaga psychoz schlzofremcznych (60,0%) nad innymi
rozpoznaniami (urojeniowymi, organicznymi, alkoholowymi). Wigkszo$¢ z nich — 19
(76,0%) akceptowata leczenie pod przymusem.

Stosownie do art. 32 ust. 2 kazdy z tych pacjentdow powinien by¢ zgltoszony
do sadu opiekunczego, ktory wyraza zgode na ich leczenie. Biorgc pod uwage, ze
19 z nich zgodzito si¢ na leczenie pod przymusem, zawiadomienie jest tym bardziej
niezbedne.

Trzecig grupe tworzylo 102 (51,0%) badanych; sktadata si¢ z dwoch podgrup
- 65137 badanych

Badani pierwszej podgrupy nie Wyrazﬂl zgody, bo ich o to nie pytano, ale potw1er—
dzili otrzymanie informacji i zrozumienie jej. Interpretaqa tego potwierdzenia réwniez
nastrecza trudnosci. Zaktadajac, ze lekarze rzeczywiscie przekazali jakies informacje,
a pacjenci zrozumieli, nalezy stwierdzié, ze:

— po pierwsze — ujawnienie informacji przez lekarzy jest koniecznym, ale nie jedynym
warunkiem prawomocnej zgody,

— po drugie — wydaje si¢ prawdopodobne, ze:
« w ramach paternalistycznych stosunkow pacjenci moga przywykna¢ do tego, ze
lekarz lepiej wie, co zrobi¢ i ze on bedzie decydowac¢ za nich;
+ w rachub¢ mogla wchodzi¢ zgoda dorozumiana, wyrazona np. milczagcym
poddaniem si¢ okreslonym zaleceniom lekarskim; zgoda dorozumiana musi by¢
poprzedzona informacjami i moze mie¢ miejsce w najprostszych sytuacjach;
* pacjenci mogli wyrazi¢ przy przyje¢ciu blankietowa zgodg ,,na wszelkie leczenie”,
ktora nie ma zadnego prawnego znaczenia.

Podsumowujac nalezy uznac, ze wobec niepotwierdzenia zgody oraz watpliwos$ci
dotyczacych ujawniania i rozumienia informacji przez pacjentow pierwszej podgrupy
nie zostaly spetnione elementarne wymogi art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o0 z.0.z. 1 art.
32 ust. 1 ustawy o z.1.

Badanych drugiej podgrupy (37 osob) nie tylko nie pytano o zgodg, lecz takze
nie informowano, co $wiadczy o nieliczeniu si¢ z autonomia pacjentow przyjetych za
zgoda, oraz o przedmiotowym traktowaniu ich. O tym moze $wiadczy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia wobec 14 (37,8%) i poczuciu
presji przy leczeniu u 7 (18,9%) pacjentow. Wydaje sie, ze u pacjentéw tej podgrupy
brak jest jakichkolwiek §ladow uwzglednienia obowigzujacych przepisow o zgodzie
na leczenie.

‘Whioski

1. Wsréd 200 badanych przyjetych za zgoda do szpitali psychiatrycznych 73 (36,5%)
potwierdzilo §wiadoma zgode na leczenie, 25 (12,5%) zgodzito sie, lecz we-
dlug badajacych nie byli oni zdolni do wyrazenia $wiadomej zgody, natomiast
102 (51,0%) — nie wyrazito na to zgody.

2. Wérod badanych pierwszej grupy, ktorzy wyrazili zgode na leczenie, przewazaty
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inne zaburzenia psychiczne, w tym afektywne (37,0%) i inne nad psychozami
schizofrenicznymi.

3. Wsrod pacjentow drugiej grupy niezdolnych do §wiadomego wyrazenia zgody zde-
cydowanie przewazaty psychozy schizofreniczne (60%) nad innymi zaburzeniami.
Leczenie tych chorych wymagato zawiadomienia i zgody sadu, czego w zadnym
przypadku nie dopetniono.

4. Wérdéd badanych trzeciej grupy przewazaly osoby z psychozami schizofreniczny-
mi (40,2%) nad innymi rozpoznaniami, w tym afektywnymi (23,5%) i innymi.
Badanych nie pytano o zgodg¢ na leczenie, 65 (63,7%) poinformowano i leczono,
37 (36,3%) nie poinformowano i leczono.

5. Roznice migdzy 3 grupami w rozktadzie rozpoznan sg istotne statystycznie.

6. Miedzy wiekiem i zgoda na leczenie zachodzi dodatnia korelacja: im starszy pacjent,
tym cze$ciej Swiadomie zgadza si¢ na leczenie, im mtodszy, tym czesciej nie wyraza
zgody. Nie dotyczy to pacjentow niezdolnych do wyrazenia §wiadomej zgody.
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Einhalten der Vorschrifte iiber Einwilligung in eine Behandlung
im psychiatrischen Krankenhaus

Zusammenfassung
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Ziel: Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Anwendung der Vorschriften {iber die
Einwilligung in eine Behandlung im psychiatrischen Krankenhaus.

Methode: Mit Hilfe eines strukturalisierten Fragebogens wurden 200 Patienten untersucht,
die in 4 psychiatrische Krankenhduser aufgenommen wurden. Bei der Wahl der Patienten
wurden die Personen mit Demenz, mit dem behinderten intellektuellen Kontakt, Entmiindigte,
Minderjdhrige nicht beriicksichtigt.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen: Unter 200 Patienten, die ins psychiatrische Krankenhaus
mit Einwilligung aufgenommen wurden, bestétigten 73 (36,5%) eine bewufte Einwilligung in
eine Behandlung, 25 (12,5%) willigten ein, aber nach den Forschern waren sie nicht imstande,
eine bewulite Einwilligung zu erteilen, dagegen willigten 102 (51,0%) in eine Behandlung nicht
ein. In der ersten Gruppe iiberwogen Frauen (57,5%). Ohne frithere Untersuchung wurden ins
Krankenhaus 17,8% der Patienten aus dieser Gruppe eingewiesen. Eine bewufte Einwilligung
in die Aufnahme ins Krankenhaus erteilten 97,3% und eine mutmalliche — 2,7% der Patien-
ten. In der zweiten Gruppe war der Prozentsatz der Frauen und Ménner &hnlich. Ohne friihere
Untersuchung wurde ins Krankenhaus nur ein Patient eingewiesen. Eine bewulite Einwilligung
duBerten 68,0% und eine mutmaflliche 32,0% der Patienten. In der dritten Gruppe waren mehr
Minner — 55,9%. Ohne frithere Untersuchung wurden ins Krankenhaus 27,5% der Patienten
eingewiesen. Eine bewufite Einwilligung in die Aufnahme ins Krankenhaus &uBerten 76,5%
und eine mutmaBliche 23,5% der Patienten. In der ersten Gruppe iiberwogen nichtpsychotische
Storungen, darunter affektive — 37% und andere, die schizophrenen Psychosen. In der zweiten
Gruppe iiberwogen schizophrene Psychosen — 60% — die anderen Stérungen. Fiir die Behan-
dlung dieser Kranken war die Benachrichtigung und Genehmigung des Gerichts erforderlich,
was in keinem Fall erfiillt wurde.

In der dritten Gruppe liberwogen auch die Kranken mit schizophrenen Psychosen —40,2%,
die anderen Diagnosen, darunter affektive —23,5% und andere. Die Untersuchten wurden nach
der Einwilligung in die Behandlung nicht gefragt, 63,7% wurden benachrichtigt und behandelt
und 36,3% nicht benachrichtigt und behandelt. Die Unterschiede zwischen diesen Gruppen sind
in der Diagnoseneinteilung statistisch bedeutend.

L’estimation de I’observation des régulations
concernant le consentement a I’hospitalisation psychiatrique

Résumé

Objectif: Estimer I’observation des régulations concernant le consentement a I’hospitali-
sation psychiatrique.

Méthode: On examine 200 patients, hospitalisés avec leur consentement, en utilisant le
questionnaire structuré. Le choix des patients exclue les patients avec la démence, souffrants
de déficits d’intelligence, juvéniles, privés de la volonté.

Résultats et conclusions: De ces 200 patients hospitalisés:

73 (36,5%) sont hospitalisés avec leur consentement, 25 (12,5%) — confirment leur
consentement mais selon les examinateurs ils ne sont pas capables de le faire, 102(51%) n’ont
pas exprimé leur consentement a 1’hospitalisation. Les femmes dominent dans le groupe pre-
mier (57,5%). Elles sont hospitalisées sans I’examen médical précédent (17,8%). On note le
consentement conscient chez 97,3%, le consentement douteux — chez 2,7%. Dans le deuxi€éme
groupe les proportions des hommes et des femmes restent les mémes. On hospitalise seule-
ment un homme sans 1’examen précédent. Le consentement conscient est exprimé par 68%, le
consentement douteux — par 32%. Le troisiéme groupe se compose dans sa majorit¢ d’hommes
—55,9%. On y trouve 27,5% de patients sans 1’examen précédent. Le consentement conscient
est exprimé par 76,5%, le consentement douteux — par 23,5%.

Dans le premier groupe les troubles non psychotiques dominent (y compris les troubles
affectifs — 37%) les psychoses schizophréniques.

Dans le deuxiéme groupe — on note surtout les psychoses schizophréniques — 60%. Ici la
thérapie exige le consentement judiciaire et dans aucun cas il n’est pas demandé¢.

Dans le troisiéme groupe on voit la prédominance des psychoses schizophréniques — 40,2%
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et des psychoses affectifs —23,5%. Les patients n’expriment pas leur consentement a I’hospita-
lisation, 63,7% d’eux sont informés et hospitalisés, 36,3% — ils ne sont pas informés pourtant
ils sont hospitalisés. Les différences de ces trois groupes quant au diagnostic sont importantes
statistiquement.
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