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Summary. Electroconvulsive therapy (ECT) as a medical procedure of higher risk as
well as a therapy evoking certain controversies requires strict obedience to the conditions of
acquiring the patient’s informed consent to the offered method of treatment. To acquire the
patient’s consent it is necessary to inform him/her about the different aspects of electrocon-
vulsive therapy. The paper stresses that in the case of ECT therapy, the spoken information
given to the patient seems insufficient. It is necessary to work out a Polish questionnaire for
acquiring the patient’s consent to electroconvulsive therapy and to apply it in all psychiatric
institutions that carry out ECT procedures.
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Wstep

Przy podejmowaniu kazdej w peni uzasadnionej interwencji lekarskiej — w tym
rowniez terapii EW — wymagane jest pozyskanie od pacjenta §wiadomej zgody na
proponowane dzialanie. Zasada ta wynika z prawa pacjenta do samostanowienia
isamodecydowania. Stad tez lekarz — dziatajacy nawet w dobrej wierze — musi zwracac
uwage na prawa pacjenta i je szanowac. Ta zasada szacunku dla autonomii uzupetnita
tradycyjne zasady etyki medycznej (zasada nieuszkodzenia i zasada dobroczynno$ci)



1114 Tomasz Zyss i wsp.

i stata si¢ fundamentem nowoczesnej ,,posthipokratesowej” bioetyki. Uzyskanie zgody
stato sie gldwnym wymogiem nowoczesnego prawa medycznego [1, 2].

Naczelng zasada jest, iz pacjent jest podmiotem, a nie przedmiotem procesow
diagnozowania i/lub terapii, ze czynnie w nich uczestniczy i jest za nie wspotodpowie-
dzialny. Prawa przystugujace pacjentowi sa odejsciem od dawnej paternalistycznej me-
dycyny, kiedy to tylko lekarz wiedziat i decydowat, co dla pacjenta jest najlepsze.

Oprocz samej zdolnosci pacjenta do wyrazenia zgody, warunkiem koniecznym do
pozyskania prawomocnej zgody jest procedura poinformowania pacjenta, zaktada si¢
bowiem, iz pacjent jest w stanie udzieli¢ zgody w sytuacji, gdy uzyska informacje (nie
tylko dotyczgce zalet danej metody, ale réwniez mozliwych zagrozen i powiktan) na
temat proponowanej mu procedury medyczne;.

Pozyskanie zgody obejmuje nie tylko tak inwazyjne zabiegi, jak np. operacje, lecz
réwniez iniekcje, pobranie krwi, biopsje, transfuzje, wykonanie zdjgcia RTG czy USG,
poddanie zabiegom fizykoterapeutycznym, a nawet podawanie lekéw. Oczywiscie
nie kazda procedura medyczna wymaga przeprowadzenia dostownego informowania
pacjenta i pozyskiwania od niego zgody [3]. Za fakt formalnej zgody pacjenta na
poddanie si¢ prostej procedurze medycznej, jaka jest np. zazywanie ordynowanych
mu lekéw, moze by¢ uznana sama jego obecno$¢ na wizycie. Zaklada sie, iz pacjent
jest juz zorientowany w zakresie stawianej diagnozy, miat juz wcze$niej przepisywane
leki, zna ogolnie ich dziatanie i objawy uboczne, itp. Pewnego rodzaju umowa miedzy
lekarzem a pacjentem, ktorej przedmiotem jest proces leczenia, rozpoczyna si¢ od
momentu wejScia pacjenta do gabinetu lekarskiego i udzielenia odpowiedzi na pytanie:
,,c0 panu dolega?”, ,,jak si¢ pan/pani czuje?”. Tego rodzaju domniemana zgoda na le-
czenie, wynikajgca z faktu samego pojawienia si¢ pacjenta u lekarza, okre§lana bywa
pojeciem ogoblnej zgody na leczenie, tzw. zgody blankietowej. Niekiedy taka zgoda
nazywana byla rowniez dorozumiang (konkludentng): pacjent zgtasza si¢ do lekarza,
wiec oczekuje jakiego$ leczenia [1]. Z czasem pojawil si¢ jednak wymog udzielania
bardziej precyzyjnej zgody na leczenie. Tego rodzaju specyficzna lub okreslona zgo-
da wyrazana jest przez pacjenta juz nie na ogélne leczenie, jakie lekarz prowadzacy
uzna za stosowne, lecz na poszczegdlne procedury lecznicze (w psychiatrii — leczenie
farmakologiczne, psychoterapia, metody leczenia fizykalnego: zabiegi EW, stymulacja
magnetyczna, fototerapia itp.). Wedhug tej zasady zastosowanie u pacjenta nowej pro-
cedury winno by¢ poprzedzone pozyskaniem nowej zgody. Najbardziej zaawansowang
postacig zgody jest zgoda $wiadoma Iub wyrazona po poinformowaniu [1].

Informowanie pacjenta

Informowanie pacjenta poprzedzajgce uzyskanie od niego zgody okreslane jest
w terminologii angielskiej jako ,,informed consent” (zgoda po poinformowaniu; pojecie
zgody wynikajacej z poinformowania nie do konca pokrywa sie jednak z pojeciem
swiadomej zgody). W polskim kodeksie etyki lekarskiej mowa jest o Swiadomym
udziale pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia [4].

Procedura ,,informed consent” stwarza jednak skomplikowang sytuacje, ,,obiecujac”
pacjentowi oczekiwane pozytywne wyniki proponowanego leczenia. Nalezy przekazaé
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mu réwnocze$nie informacje o mozliwych objawach ubocznych, ryzyku powiktan
1 niepowodzenia, zanim uzyska si¢ od niego zgodg¢ na dane leczenie.

Zasady informowania pacjenta i pozyskiwania od niego zgody opisane zostaty
m.in. w Ustawie o zawodzie lekarza (jednolity tekst obwieszczony przez marszatka
Sejmu RP z dnia 08.02.2002 r. Dz.U. Nr 21, poz. 204) [5].

Obowigzek informowania dotyczy kazdego pacjenta, ktory jest w stanie je zrozu-
mie¢, niezaleznie od jego zdolnosci do wyrazenia zgody — zgodnie z zasada, iz kazdy
ma prawo wiedzie¢, co si¢ dzieje z jego osoba.

W artykule 31 ustep 1 Ustawy o zawodzie lekarza podniesiono, iz lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W ustepie 6 mowa jest o sytuacji, kiedy pacjent nie ukonczyt jeszcze 16 lat lub
tez jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. W takiej
sytuacji lekarz odpowiednig informacje udziela przedstawicielowi ustawowemu,
aw razie jego braku lub tez gdy porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe — opiekunowi
faktycznemu pacjenta. Opiekunem faktycznym jest osoba majgca — bez obowigzku
ustawowego — stalg piecz¢ nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga (art. 31 ust. 8).

Prawo pacjenta do informacji wynika réwniez z artykutu 19 ustep 1 punkt 2 Ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej [6]. Obejmuje: prawo do informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Informacja, ktorej udziela lekarz, musi by¢ dla pacjenta zrozumiata.
Rzetelna i kompetentna informacja jest podstawg wyrazenia przez pacjenta zgody na
postgpowanie lecznicze.

Z podanych ustaw wynika, iz tylko lekarz jest wladny przekaza¢ odpowiednie
informacje o procedurach diagnostyki badz terapii. W tej roli lekarz nie moze by¢
zastapiony przez inny personel: psychologa, pielggniarke itp.

Przekazywane informacje o terapii EW powinny dotyczy¢ charakteru tej metody,
korzys$ci i ryzyka z nig zwigzanych, szczegotowej procedury leczniczej, dziatania
EW, wyjasnienia, dlaczego si¢ je stosuje, a takze sposobow leczenia alternatywnego
i mozliwo$ci przerwania leczenia elektrowstrzgsami w kazdym momencie kuracji [7].
W przypadku EW trudno jest w petni zrozumie¢ koniecznos$¢ informowania pacjenta
o alternatywnych metodach postepowania, gdyz technika ta stosowana jest zwykle
jako terapia drugiego rzutu (drugiego wyboru) — gdy zawioda metody farmakologiczne
i ich kombinacje.

Brak jest blizszego sprecyzowania terminu ,,przystepna” informacja (jak w Ustawie
o zawodzie lekarza) czy tez ,,zrozumiata” (jak w Kodeksie etyki lekarskiej, artykut
13.2.). Zapewne sformutowanie to dotyczy dopasowania treSci rozmowy i przekazywa-
nych informacji do wyksztalcenia pacjenta, stanu jego zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, czynnikéw sytuacyjnych i innych. Sytuacja blizej nieokreslonej ,,przystepnosci”
informacji dla pacjenta rodzi jednak sytuacje daleko idgcej dowolnos$ci interpretacyjne;.
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Oznacza to, iz w przypadku pozyskiwania zgody to lekarz psychiatra subiektywnie
decyduje jakie informacje zostang pacjentowi przekazane. Tym samym podejmuje
on rowniez decyzje, jakie informacje nie zostang mu podane. Skad wreszcie lekarz
psychiatra ma wiedzie¢ i potrafi¢ wybrac¢ z catej mnogosci informacji o zabiegach
EW te dane, ktore sg konieczne czy tez wymagane do przeprowadzenia formalnego
poinformowania pacjenta o tych zabiegach? Wydaje sie, iz w przypadku chorych na
schorzenia psychiatryczne i przygotowywanych do zastosowania zabiegow EW nie
mozna zastosowac przepisu o mozliwosci przemilczenia jakichs aspektow terapii. Prak-
tyka taka dozwolona jest w sytuacjach wyjatkowych (,,przywilej terapeutyczny”), gdy
rokowania sg niekorzystne i rownoczesnie przemawia za tym dobro chorego [8].

Pewnego rodzaju standardem w niektorych krajach sa pisemne kwestionariusze,
ktore zawieraja niekiedy szczegdtowe informacje dotyczace proponowanego pacjento-
wi zabiegu EW. W literaturze naukowej znalez¢ mozna wzorce pisemnych formularzy
informacji, ktore po przeczytaniu powinny by¢ przez pacjenta podpisane. W Niemczech
stosowane sg kwestionariusze zawierajgce podstawowe informacje do wykorzystania
w trakcie rozmowy wyjasniajacej z pacjentem. Na stronie www.proCompliance.de
znalez¢ mozna pokazowe wersje tych kwestionariuszy (jako ciekawostke nalezy podac,
iz firma proCompliance ma w swej ofercie z zakresu psychiatrii rowniez kwestiona-
riusze informacji dla pacjentow podejmujacych leczenie lekami przeciwdepresyjnymi,
neuroleptykami, litem, karbamazeping czy klozaping) [9].

Kwestionariusz dla zabiegdw EW zostal opracowany przez profesora dr. H.-J.
Luderera. Pierwszy autor niniejszej pracy dokonat thumaczenia i adaptacji tego kwe-
stionariusza — jego polska wersja zostala zamieszczona na koncu artykutu i moze
stanowic¢ propozycj¢ do opracowania i przyjecia standardowego druku informacji dla
pacjenta, ktéremu proponowane jest poddanie si¢ terapii EW.

Kwestionariusz informujacy pacjenta o terapii elektrowstrzgsowej oczywiscie nie
moze zastapi¢ rozmowy wyjasniajacej miedzy lekarzem a pacjentem; jest ona jego
cennym uzupetnieniem. Ponadto po przeczytaniu kwestionariusza pacjent ma prawo
zada¢ lekarzowi prowadzacemu pytania, ktore mu si¢ nasunely. Z kolei lekarz ma
obowiazek odpowiedzie¢ na wszelkie pytania pacjenta.

Proponowane kwestionariusze zdajg si¢ stanowi¢ pewnego rodzaju odpowiednik
ulotek o lekach, z ktorych pacjent moze pozyskac szereg informacji dotyczacych
ordynowanego mu leku — niezaleznie od informacji przekazanych mu przez lekarza.
Ponadto konieczno$¢ zapoznania pacjenta nie tylko z ustng, lecz rowniez pisemng
informacja (tu: o proponowanej mu terapii EW) wynika z zasad prawidtowego pro-
wadzenia badan klinicznych (GCP = Good Clinical Practice) [10]. Zasady GCP do-
tycza stosowania nowych metod terapeutycznych w fazie badan klinicznych. Wydaje
si¢ jednak, iz ze wzgledu na do$¢ wyjatkowy charakter terapii EW — przekazywanie
informacji pacjentom rowniez w drodze pisemnego kwestionariusza powinno sta¢ si¢
takze w Polsce obowigzujaca regula.

Stosowanie standardowych kwestionariuszy eliminuje problemy wynikajace z ja-
kichkolwiek niedopowiedzen, pomytek czy tez niepoinformowania pacjenta o jakims
aspekcie terapii. Zyss w pracy z 1995 r. [11] przedstawit praktyke przeprowadzania
procedury pozyskania zgody pacjenta w Krakowskiej Klinice Psychiatrii. Podat
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Rys. 1. Okno programu PCS niemieckiej firmy proCompliance zawierajacego elektroniczne
wersje kwestionariuszy rozmaitych informacji dla pacjenta — w tym réwniez dla pacjentow
psychiatrycznych majacych by¢ poddanych terapii EW (tu: Elektrokrampftherapie)

woweczas, iz w klinice nie postuguje si¢ pisemnym kwestionariuszem informacji dla
pacjenta. Z pewnym dystansem odniost si¢ do formuty zawartej w kwestionariuszu
,Consent for electrotherapy” Finka [12], z ktorej wynikalo, iz $mier¢ jest bardzo rzad-
kim nastgpstwem zabiegow EW i wystepuje raz na 40 000 leczonych osob. Bardziej
akceptowalna wydaje si¢ tre$¢ niemieckiego kwestionariusza Luderera, ktory t¢ sama
informacje przedstawia w sposob bardziej tagodny dla pacjenta (nie tylko ze wzgledu
na inng proporcje liczbowa): ryzyko wystapienia zagrazajacych zyciu powiktan wynosi
okoto 1:50 000. W chwili obecnej wydaje si¢ nam, iz wprowadzenie powszechne;j
zasady korzystania z odpowiednich kwestionariuszy informujacych jest ze wszech
miar zasadne. Zwyczajowy kwestionariusz powinien zawiera¢: opis metody leczniczej
zwanej terapig elektrowstrzgsows, wyjasnienie, kiedy taka metoda jest stosowana
idlaczego jest wlasnie pacjentowi proponowana, potwierdzenie skutecznosci dziatania
EW, opis objawow ubocznych, ktore mogg towarzyszy¢ zabiegom EW.

W przypadku 0sob nie potrafigcych przeczytaé pisemnej informacji (brak okularow,
choroby oczu, analfabetyzm, niskie wyksztalcenie) zalecane jest, aby lekarz prowadzg-
cy przeczytal na glos tekst kwestionariusza w obecnosci pacjenta. Procedura odczytania
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pacjentowi tekstu kwestionariusza powinna obowigzywaé réwniez w sytuacji wyste-
powania u pacjenta zaburzen stanu psychicznego skutkujgcych ostabieniem kontaktu
z otoczeniem (zaburzenia psychotyczne, zaburzenia §wiadomosci).

Zabiegi EW maja potwierdzong licznymi badaniami klinicznymi i wieloletnig
praktyka skuteczno$¢ terapeutyczng [13]. Sa metoda w pelni uznang i stosowang
w przypadku istnienia odpowiednich wskazan. Indywidualne (tu: negatywne) nasta-
wienie lekarza psychiatry do EW nie powinno skutkowac sytuacja, w ktorej nie bedzie
on informowat pacjenta o mozliwos$ci zastosowania terapii EW lub tez ja odradzat.

Pozyskiwanie zgody

Koniecznos¢ pozyskania zgody pacjenta na wykonanie zabiegu elektrowstrzgsow
wynika z licznych przepiséw natury ogolnej [14].

Artykut 32 Ustawy o zawodzie lekarza opisuje ogdlne zasady udzielania zgody
przez pacjenta [5]. I tak — lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych (a wigc wszelkiego rodzaju formy terapii) dopiero po wyrazeniu zgody
przez pacjenta (ustgp 1). Jest to tzw. zgoda wilasna.

W przypadku pacjentdw matoletnich lub tez niezdolnych do swiadomego wyraze-
nia zgody — wymagana jest zgoda ich przedstawicieli ustawowych (zgoda zastepcza),
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie z nim jest
niemozliwe — potrzebna jest zgoda sadu opiekunczego (ustep 2). W razie konieczno-
$ci przeprowadzenia badania (a wigc juz nie §wiadczen zdrowotnych, w tym terapii)
takiej osoby jak w ustepie 2 — zgode moze wyrazi¢ sad opiekunczy (ustep 3). W przy-
padku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode (zard6wno na badanie, jak i na
leczenie) wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie
z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania — konieczne jest dodatkowo
uzyskanie jej zgody (ustep 4). Podobng zgode nalezy pozyska¢ réwniez od pacjen-
tow, ktorzy ukonczyli 16 lat (ustgp 5.). Mowimy w tym momencie o tzw. zgodzie
réwnoleglej. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowol-
niona, albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem sprzeciwiajg si¢ czynno$ciom medycznym (leczeniu), to
— poza zgodg ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw prawnych — wymaga-
na jest zgoda sadu opiekunczego. Sad opiekunczy moze wyda¢ zgode na poddanie
pacjenta czynnosciom medycznym — nawet w przypadku niewyrazenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego czy opiekuna faktycznego (ustgp 6). Ustawa w ustepie
7 stwierdza, iz zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona ustnie. Swojg zgode pacjent moze
wyrazi¢ nawet poprzez swoje zachowanie, ktére w sposob nie budzacy watpliwosci
wskazuje na istnienie u niego woli poddania si¢ proponowanym przez lekarza czyn-
nosciom medycznym.

Jezeli pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdro-
wia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym — badanie lub udzielenie mu
$wiadczenia (terapii) jawi sie jako dopuszczalne (artykut 33 ustep 1). W takiej sytu-
acji lekarz powinien jednak w miar¢ mozliwosci skonsultowacé si¢ z innym lekarzem
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(ustgp 2) oraz ma obowigzek odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta
(ustep 3).

O konieczno$ci uzyskania zgody méwi rowniez artykut 19, ustep 1, punkt 3
Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej [6]. Stwierdza on, iz pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody (lub odmowy) na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych po
uzyskaniu odpowiedniej informacji. Uzyskanie zgody pacjenta jest gtbwng podstawg
legalnos$ci dziatania lekarskiego. Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
jest przestepstwem, ktore obwarowane jest sankcjg karng — co wynika z artykutu 192
§ 1 kodeksu karnego. Osoba wykonujaca zabieg leczniczy bez zgody podlega karze
grzywny, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2 — przy czym
Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Cze$¢ zasad zwigzanych z wyrazaniem zgody na leczenie, lub tez z jej odmowa,
zostata powtdrzona w odpowiednich artykutach Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego [15]. Artykut 12 méwi, iz przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczni-
czego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale tez interesy oraz inne dobra
osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiagnigcia poprawy stanu
zdrowia w sposob najmniej dla niej ucigzliwy. Wynika z tego, iz terapia farmakolo-
giczna— jako mniej ucigzliwa — bedzie metodg leczenia pierwszego wyboru, a leczenie
elektrowstrzasowe — jako bardziej obciazajace, skomplikowane i obarczone wiekszym
ryzykiem — powinno by¢ stosowane dopiero w razie niepowodzenia lub tez niewy-
starczajacej efektywnosci leczenia farmakologicznego. Pacjent powinien wiedziec,
iz podejmujac leczenie psychiatryczne najpierw otrzyma odpowiednie leki i od razu
nie bedzie kierowany na zabiegi EW. Podnoszona przez niektorych autorow wyzsza
skutecznos$¢ biologiczna zabiegow EW nie jest wystarczajaca do postawienia tezy,
iz od decyzji lekarza powinno zaleze¢ zastosowanie terapii EW jako formy leczenia
»pierwszego rzutu”. Teza wyrazona w poprzednim zdaniu przez niektdérych moze by¢
uznana za niestuszng. W niektérych zaburzeniach psychicznych, jak ztosliwa katatonia
— zabiegi EW wymieniane sg jako forma terapii pierwszego wyboru.

Jak zostato wyzej powiedziane — zwyczajowo zgoda na badanie lub np. leczenie
farmakologiczne moze by¢ wyrazona ustnie, gestem lub sposobem zachowania (przyj-
Sciem na wizyte, zwrdceniem si¢ o objecie leczeniem itp.). Zgoda tego rodzaju ma
tzw. forme zwykla. Istnieja jednak sytuacje, kiedy lekarz zobowigzany jest uzyskac
pisemng zgod¢ pacjenta (forma pisemna). Do sytuacji takich nalezy zabieg operacyjny
oraz inne metody diagnostyczne i terapeutyczne, ktore stwarzajg podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (artykut 34, ustep 1). Uznaje si¢ powszechnie, iz zabieg elektrowstrzaso-
wy jest wlasnie zabiegiem podwyzszonego ryzyka. Stad tez zgode na zastosowanie
takiej formy terapii pacjent musi wyrazi¢ pisemnie. Nalezy w tym miejscu zwroci¢
uwagge, iz zgoda na leczenie EW jest zupelnie czyms$ innym niz wcze$niejsza zgoda
na leczenie szpitalne. Zgoda na leczenie w warunkach szpitalnych obejmuje jedynie
odpowiednie leczenie farmakologiczne i nie rozciaga si¢ na terapi¢ EW. W przypadku
proponowania pacjentowi poddania go terapii EW — konieczne jest pozyskanie od
niego osobnej zgody.

Stosownie do zapisu w artykule 33 ustep 3 Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, zabiegi EW znalazly si¢ w wykazie — zawartym w rozporzgdzeniu ministra
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zdrowia i opieki spotecznej — Swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta. Zgodnie z zapisem, stosowanie zabiegu EW wymaga zgody na
pisSmie wyrazonej przez samego pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

Podpis pacjenta — potwierdzajacy jego zgodg¢ na przeprowadzenie zabiegow EW
— musi znajdowac¢ si¢ w dokumentacji lekarskiej: albo w historii choroby (pod zwy-
czajowg formutka mowiaca o wezesniejszym otrzymaniu informacji o EW), albo tez
w specjalnym kwestionariuszu (opisanym powyzej i zaprezentowanym pod koniec
niniejszej pracy). Wydaje si¢ zasadne, aby pacjent podpisywat zgode na leczenie EW
w obecno$ci lekarza. Pytaniem jest, czy zamiast podpisu moze wyrazi¢ zgodg poprzez
dokonanie odcisku kciuka — jak to jest prawnie dozwolone w przypadku sktadania
oswiadczenia woli. Niektorzy autorzy [16] wskazuja na konieczno$¢ dokonania
w dokumentacji wpisu samego lekarza, ktory potwierdza dopekienie procedury in-
formowania pacjenta i pozyskiwania od niego zgody (informed consent).

W przypadku terapii elektrowstrzasowej — zgoda pacjenta udzielana jest na jedna
seri¢ zabiegdw EW. Zgoda udzielona przez pacjentana EW nie rozcigga si¢ na ewentu-
alne przyszte hospitalizacje i kolejne serie zabiegdw. Podkreslenia wymaga, iz pacjent
ma zawsze prawo do wycofania swej zgody na okreslone leczenie.

Problemem sg pacjenci, u ktorych istniejg pilne wskazania do zastosowania terapii
EW, a ktorzy rownoczesnie nie wyrazajg zgody na tego rodzaju leczenie. W Polsce
zabiegdbw EW nie przeprowadza si¢ w warunkach ambulatoryjnych, lecz w trakcie
hospitalizacji psychiatrycznej. Celem przyjecia pacjenta do szpitala — bez jego zgody
— czy to w trybie nagltym (artykul 23 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego),
czy tez wnioskowym (artykul 29) nie jest sam fakt zabezpieczenia chorego i jego
hospitalizacja, ale jego leczenie. Zgoda sadu opiekunczego na przymusowe przyjecie
pacjenta do szpitala rozciaga si¢ zasadniczo na takie formy leczenia, jak farmakotera-
pia, lecz juz nie na terapi¢ EW. Konieczno$¢ zastosowania zabiegdéw EW u pacjentow
nie wyrazajacych na nie zgody zdaje si¢ wymagac pozyskania osobnej zgody sadu
opiekunczego. Duza cz¢$¢ autorow zajmuje jednak stanowisko, iz akurat w przypadku
zabiegdbw EW — przy istnieniu sprzeciwu ze strony pacjenta — nie powinny by¢ one
wykonywane [17].

Wydaje sie, iz lekarz powinien czynié¢ starania, aby ostatecznie pozyska¢ od-
powiednig zgode od pacjenta, a nie na sitg i wbrew jego woli prébowac poddac go
zabiegom EW. Ponadto niektére badania wskazujg, iz lek pacjenta przed poddaniem
si¢ zabiegom EW jest niepomyS$lnym predyktorem wyniku leczenia. Ponadto, o ile
jeszcze tatwo wyobrazi¢ sobie sytuacj¢ unieruchomienia i podania pod przymusem np.
lekéw pod postacig iniekcji [18], o tyle trudno sobie wyobrazi¢ stosowanie przymusu
w przypadku do$¢ czasochlonnego przygotowywania pacjenta do ich wykonania.
Nawet przekonanie lekarza prowadzacego o skuteczno$ci EW i istnienie medycznych
wskazan do zastosowania zabiegdéw EW nie stanowi uzasadnienia dla wdrozenia tych
zabiegow na site. Moze to skutkowaé niepowetowanymi szkodami natury emocjonalnej
i,,spaleniem wszelkich mostow”, na jakich mozliwe bytoby budowanie odpowiedniej
relacji terapeutycznej [19]. Z drugiej jednak strony pacjent ma prawo oczekiwac, iz
lekarz zastosuje wobec niego leczenie o jak najlepszej efektywnosci. Teoretycznie
moze si¢ wigc zdarzy¢, iz wezesniej odmawiajgc zgody na leczenie EW — w okresie
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pozniejszym moze mie¢ pretensje (wlacznie z podjeciem odpowiednich krokow praw-
nych) do lekarza czy szpitala o zaniechanie wobec niego terapii EW. Moze wowczas
twierdzi¢, iz nie poddajac go terapii EW dopuszczono si¢ zaniedbania i niedopatrzenia,
gdyz mogto to op6zni¢ jego powrot do zdrowia [20]. Znane sg rowniez takie przypadki,
gdy pacjenci, ktorzy formalnie nie wyrazajg zgody na poddanie ich zabiegom EW,
poddaja si¢ im — nie stwarzajac wiekszych oporéw — jeszcze w okresie oczekiwania
na formalng zgode¢ sadu opiekunczego.

W przypadku takich choréb psychicznych, w przebiegu ktérych dochodzi do za-
burzen §wiadomosci, ograniczenia kontaktu z otoczeniem i niemoznosci udzielenia
zgody (ztosliwa katatonia, stupor depresyjny, glebsze uposledzenie umystowe, stany
maniakalne czy psychotyczne) konieczne staje si¢ pozyskanie zgody na zabiegi EW
od ustawowego przedstawiciela pacjenta. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
— w przeciwienstwie do Ustawy o zawodzie lekarza — nie wymienia pojecia osoby
opiekuna faktycznego. Tym samym zgoda pozyskana od ,,zwyktego” krewnego
pacjenta zdaje si¢ nie mie¢ mocy prawnej. Gdy pacjent nie ma swego ustawowego
przedstawiciela — zgody na leczenie EW moze udzieli¢ jedynie sad rodzinny.

Opisana sytuacja zdaje si¢ odpowiada¢ uzyskiwaniu zgody na hospitalizacje
w trybie wnioskowym. Nierozwigzanym problemem jest natomiast zastosowanie za-
biegow EW analogicznie do trybu nagtego, tj. wykonanie pierwszego zabiegu — bez
zgody pacjenta i bez zgody sadowej, a dopiero pozniej wystgpienie z wnioskiem
o zgode sadu opiekunczego. Mozna zada¢ sobie pytanie, czy rzeczywiscie istniejg
jakies$ przestanki medyczne do zastosowania tego rodzaju postepowania. W literaturze
mozna znalez¢ informacje o mozliwosci zastosowania takiego nagltego trybu poddania
pacjenta zabiegom EW w przypadku ostrej ztosliwej katatonii [21].

Pisemna zgoda przedstawiciela ustawowego jest wymagana réwniez w przypadku
kierowania na zabiegi EW osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej (analogicznie
do zasad przyjmowania do szpitala psychiatrycznego zamieszczonych w artykule 22
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Gdy osoba matoletnia powyzej 16 roku
zycia lub osoba ubezwlasnowolniona catkowicie zdolne s3 do wyrazenia zgody — ko-
nieczne jest pozyskanie jej rowniez od nich. W sytuacji gdy przedstawiciel ustawowy
udzielit zgody, a EW sprzeciwia si¢ sam pacjent — o zastosowaniu zabiegéw powinien
rozstrzygna¢ sad opiekunczy. Ponownie jednak wracamy do sytuacji, kiedy powinno
sie odstgpi¢ od procedury stosowania EW wbrew woli pacjenta [15].

OczywiScie czeg$¢ z przedstawionych powyzej rozwazan prawnych nie zawsze
znajduje praktyczne wykorzystanie. Wykonywanie zabiegdéw EW u pacjentow
z orzeczonym choéby czgsciowym ubezwlasnowolnieniem wydaje si¢ chyba duzg
rzadkoscig.

Nie ma prawnej koniecznosci, aby lekarz informowat rodzine o kwalifikowaniu
pacjenta do zabiegdéw EW. Przekazanie takiej informacji ma charakter bardziej zwy-
czajowy niz prawny. Niemniej jednak poinformowanie rodziny wydaje si¢ praktyka
godng zalecenia, mozna sobie bowiem wyobrazi¢ sytuacje, gdy rodzina nie poinfor-
mowana o celowosci terapii EW moze mie¢ zal do lekarza, ze otrzymat zgode na EW
od pacjenta chorego psychicznie — wykorzystujac jego brak rozeznania — a ,,ona nigdy
by takiej zgody nie wyrazita”. Mimo wspomnianego braku umocowania prawnego,
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rodzina moze zglaszaé pretensje do szpitala, zwtaszcza w przypadku niepowodzenia
terapii lub wystgpienia powiktan po EW. Moze by¢ jednak rowniez sojusznikiem le-
karza w pozyskaniu zgody pacjenta na zastosowanie terapii EW, ktory sam waha si¢
lub nawet wzbrania si¢ przed jej wyrazeniem.

Teoretyczne wydajg si¢ rozwazania niektorych autorow dotyczace zastosowania
zabiegdéw EW u pacjenta nie wyrazajacego zgody (badz tez nie mogacego jej wyrazic)
— przy réwnoczesnym braku zgody ustawowego opiekuna.

Janusz Krzyzowski [20] w swojej monografii podnosi dodatkowo problem,
w jakim stopniu zgoda niektorych pacjentdéw moze by¢ w petni $wiadoma, a w jakim
jest automatyczng wypowiedzig podawang przez pacjenta w okreslonym stanie
chorobowym. Formalnie taki pacjent wyraza ustng zgode na leczenie EW i moze ja
nawet potwierdzi¢ pisemnie, lecz faktycznie nie musi by¢ ona do konca §wiadoma.
W takiej sytuacji niektdrzy autorzy proponujg uznanie tego rodzaju pacjentow za
praktycznie nie wyrazajacych zgody na leczenie. Taka sytuacja rodzitaby koniecznos¢
wnioskowania o zgode do sagdu opiekunczego. Wydaje sie, iz opisana sytuacja bylaby
najbardziej etyczng droga doprowadzenia do zastosowania zabiegdéw EW u pacjentow,
co do ktorych §wiadomej zgody lekarz ma lub mogiby mie¢ watpliwos$¢. Podobnie
sytuacja ma si¢ rowniez w przypadku, kiedy zgoda pacjenta wynika z patologicznych
urojeniowych przestanek.

Przepisy dopuszczajg rowniez sytuacje, gdy pacjent, ktory poczatkowo wyrazat
zgode na zastosowanie zabiegow EW — pdzniej ja wycofuje. Wycofanie tej zgody
moze nastapic tuz przed pierwszym zabiegiem EW (za namowg 0s6b postronnych),
jak i po jednym lub kilku zabiegach (ze wzgledu na objawy uboczne). Pacjent ma
prawo do wycofania zgody bez konieczno$ci wyjasniania lekarzowi powodu swej
decyzji. Wycofanie zgody na leczenie nie moze skutkowaé¢ zadnymi obostrzeniami
czy represyjnymi zachowaniami ze strony personelu medycznego wobec pacjenta (a
rebours rowniez kierowanie pacjenta na zabiegi EW musi by¢ zwigzane z okreslonymi
wskazaniami natury medycznej, a nie wynikaé z przestanek restrykcyjnych czy puni-
tywnych). Metoda elektrowstrzasow jest formg terapii, a nie dyscyplinarnej kary, jak
to przedstawit w Locie nad kukutczym gniazdem Ken Kesey. Pacjent odmawiajacy
leczenia EW ma mie¢ zapewnione adekwatne i alternatywne leczenie.

Janusz Krzyzowski omawia rowniez problem prawa pacjenta do otrzymania EW.
Zdarzac¢ sie¢ np. moze, iz pacjent majacy wezesniej pozytywne doswiadczenia zwigzane
z terapig EW — przy kolejnym zachorowaniu bedzie prosit o jej zastosowanie wczesniej
niz sam lekarz bedzie o to zabiegal. Czy lekarz powinien w takiej sytuacji zwlekac,
sugerujgc konieczno$¢ wyczerpania mozliwo$ci zwigzanych z farmakoterapia, czy
tez rozpoczaé procedure kwalifikowania pacjenta do zabiegow EW? Sytuacja taka
rodzi problem zwigzany ze stosowaniem zabiegdéw EW na zyczenie. Z drugiej jednak
strony — lekarz nie ma prawa odmowié pacjentowi efektywnego leczenia, o ktorego
skutecznosci sam pacjent jest gteboko przekonany. I tak wedlug raportu Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2001 r. prosba pacjenta o poddawanie go EW
jest traktowana jako jedno ze wskazan do zastosowania EW [22].

Na koniec — warte wspomnienia jest prawo pacjenta do poszanowania jego intym-
nos$ci i godnosci osobistej (artykut 36, ustep 1 Ustawy o zawodzie lekarza) [5]. Przy
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wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych moze uczestniczy¢ tylko niezbedny personel
medyczny, a uczestnictwo innych oso6b wymaga zgody pacjenta i lekarza prowadzacego
(ustep 2). Zasada podana w ustepie 2 nie obowigzuje jednak w klinikach i szpitalach
akademii medycznych lub innych medycznych jednostkach naukowo-badawczych
uprawnionych do ksztatcenia studentow. Wykonanie zabiegu EW w obecnosci studen-
tow trudno jest uzna¢ za demonstracje o charakterze dydaktycznym badz poznawczym.
Jest on demonstracjg terapeutyczng i w takiej sytuacji obecnos¢ studentow nie wymaga
zgody pacjenta (ustep 4).

Prawo do intymnos$ci i godnosci osobistej implikuje rowniez inne problemy
zwigzane z sytuacja wykonywania zabiegow EW [23, 24, 25]. I tak, na oddziatach,
na ktérych wykonuje si¢ EW, kolejny pacjent przygotowywany do zabiegu powinien
by¢ odseparowany od pacjenta (cho¢by parawanem), u ktorego wlasnie zabieg zostat
wykonany. Wynika to niekoniecznie z czynnikow zwigzanych z samym zabiegiem,
ale np. z przygotowaniem do niego (np. koniecznos$cia wyjecia protezy zebow itp.)
i potrzeba stworzenia warunkow intymnosci i poszanowania godnos$ci pacjenta. Widok
pacjenta po zabiegu moze rowniez demotywowac innego pacjenta do podtrzymywania
zgody na EW.

Zgoda na zastosowanie technik anestezjologicznych

Osobnym problemem, ktory wymaga na koniec omodwienia, jest zagadnienie
pozyskiwania zgody pacjenta na zastosowanie u niego technik anestezjologicznych:
(znieczulenia ogdlnego = narkozy, oraz zwiotczenia). Nalezy zwrdcic¢ uwagg, iz sg to
zupehie inne procedury medyczne niz sam zabieg EW — i to dodatkowo wykonywane
przez lekarzy innych specjalno$ci niz psychiatra. Z drugiej jednak strony nie sposob
wyobrazi¢ sobie roztgcznego traktowania obu tych procedur.

Juz od wielu dekad zabiegi EW nie sg wykonywane bez znieczulenia, jednak naj-
czestsze mozliwe powiklania towarzyszace EW wigza si¢ witasnie z zastosowaniem
procedur anestezjologicznych, a nie z samym elektrowstrzasem [26, 27]. Informowanie
pacjenta i pozyskiwanie od niego zgody na zastosowanie znieczulenia opiera si¢ na
takich samych zasadach jak w przypadku samego zabiegu EW.

Zasadne i celowe jest poinformowanie o okreslonych aspektach zabiegu EW,
zarowno przez lekarza psychiatre, jak i anestezjologa. Pisemny formularz moze
zawiera¢ odpowiednie informacje psychiatryczne i anestezjologiczne. W warunkach
niemieckich pacjenci zapoznajg si¢ jednak z dwoma osobnymi formularzami informacji
— jednym do zabiegow EW oraz drugim opisujgcym aspekty znieczulenia ogdlnego
1 zwiotczania.

W przypadku pozyskiwania zgody powinna ona dotyczy¢ tacznie obu procedur,
trudno bowiem przyja¢ nonsensowng sytuacje, w ktorej pacjent daje zgode na znie-
czulenie, a nie daje takiej zgody na same zabiegi EW. W obszarze abstrakcyjnych
dywagacji jest rowniez sytuacja zgody pacjenta na same, niemodyfikowane farma-
kologicznie, zabiegi EW, przy rownoczesnym braku przyzwolenia na zastosowanie
u niego znieczulenia.

Tym samym formuta zgody (w przypadku braku odpowiednich kwestionariuszy),
ktora jest podpisywana przez pacjenta, powinna wymienia¢ razem obydwie procedury
medyczne.
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HeckoubKk0 3aMeyaHmii 0 mpoueaype noJIy4eHus CO3HATEILHOTO COTJIAIIEHUs
B CJIy4Yae NallHeHTOB, KJIACCH(PUIMPOBAHHBIX K YJ1EeKTPOLIOKOBON Tepanuu

Conep:xanue

DIIEKTPOIIOKOBAsT TEPANHsI, KaK MPOLEAYPa MEAWHCKOTO XapaKTepa MOBBILICHHOTO PHC-
Ka, KOTOpasi TO BBI3BIBACT OIMPEACICHHBIC KOHTPOBEPCHH, TPEOYET BBEACHUS OMPEACICHHBIX
ycioBuit nosy4eHust coracust 001b6HOro. Takoe cormiacue manueHTa MOXHO MONYYHUTh HPH
NPETIOKEHUH MY TAKOTO METOIa JieueHusL. [ [oTydeH e Takoro comtacust 0T 00IbHOTO TpedyeT
HH()OPMHUPOBAHKE €TO O PA3IUYHBIX ACMICKTAX IEKTPOIIOKOBOM TEpanuH.

B pabote obpaiiieHo ocoOeHHOE BHUMaHKe Ha GakT, uto B ciydae DI mpouenyp, uudop-
Malys epefaHHasl MAIKUCHTY YCTHBIM MyTeM B TAKUX CIy4asix, HefocTaTodHa. [losBisiercs
HEO00XOANMOCTh Pa3pabOoTKH MOIBCKOro rioccapust coracus nanuenta Ha DI npouenypst u
BBEJICHUST TAKOTO MOJOXKEHHST BO 3CEX MCUXUATPUUECKUX YUPEKICHHUSIX MPOBOMIIINX TAKUE
BMEIIATEIbCTBA.

Einige Anmerkungen zur Erlangung einer bewussten Einwilligung im Falle der Patien-
ten, die auf elektrokonvulsive Massnahmen vorbereitet werden

Zusammenfassung

Elektrokrampftherapie als Medizinverfahren mit erhhtem Risiko und Therapie, die gewisse
Kontroverse erweckt, erfordert eine genaue Befolgung der Bedingungen der Erlangung einer
bewussten Einwilligung des Patienten, dem diese Behandlungsmethode vorgeschlagen wird. Die
Erlangung einer Einwilligung vom Patienten hat zu Voraussetzung, ihn iiber verschiedene As-
pekte der Elektrokrampftherapie zu informieren. In der Studie machte man darauf aufmerksam,
dass im Falle der Elektrokrampftherapie die dem Patienten miindlich mitgeteilte Information als
nicht ausreichend zu sein scheint. Man betonte die Notwendigkeit, den polnischen Fragebogen
der Einwilligung des Patienten in die Elektrokrampfverfahren zu bearbeiten und ihn in allen
psychiatrischen Zentren, die die Elektrokrampftherapie durchfiihren, einzusetzen.

Quelques remarques touchant la procédure d’obtenir le consentement des patients
préparés a la thérapie de I’électrochoc

Résumé

L’électrochoc, comme procédure médicale du grand risque et thérapie évoquant cer-
taines controverses, exige la stricte observation des conditions d’obtenir le consentement du
patient.

Ce consentement impose au médecin le besoins d’informer le patient quant aux divers aspects
de cette thérapie. Ce travail souligne que les informations verbales semblent insuffisantes. Les
auteurs de cet article postulent 1’élaboration du questionnaire polonais de ce consentement ainsi
que sa mise en pratique dans tous les centres psychiatriques appliquant I’¢lectrochoc.
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wyrazenia zgody na zabiegi elektrowstrzasowe

Projekt

? Terapia elektrowstrzasowa
%é

pieczeé jednostki (Kliniki/Oddziatu)

Szpital Uniwersytecki W Krakowie
Klinika Psychiatrii Dorostych

- Drogi Pacjencie, droga Pacjentko,

Proponujemy zastosowanie u Pana/Pani terapii elektrowstrzasowej (w skrécie: EW). Zanim zaczniemy tg
terapie — chcieliby$my porozmawia¢ z Panem/Pania nie tylko o oczekiwanych efektach, lecz réwniez o .
zwiazanym z nia ryzyku i objawach ubocznych. Niniejszy dokument pozwoli Panu/Pani zapozna¢ sig w &
spokoju ze wszystkimi aspektami proponowanej terapii. Odpowiedzi na ewentualne dalsze pytania
mozemy udzieli¢ w trakcie wspdlnej rozmowy wyjasniajacej.

5’ Co to jest terapia elektrowstrzasowa? b Jaka jest skutecznos¢ elektrowstrzaséw?

Terapia elektrowstrzasowa polega na wywotaniu za
pomoca stymulacji elektrycznej tzw. duzego napadu
padaczkowego. Metoda ta zostala po raz pierwszy
zastosowana w leczeniu zaburzen psychicznych juz w
1937 r. przez wloskich psychiatréw Bini i Cerlettiego.
Znana jest ona réwniez pod nazwami terapii
elektrostymulacyjnej, -¢lektroszoku, terapii drgaw-
kowej. Terapia elektrowstrzasowa byla zastosowana
juz — z duzym powodzeniem — u tysigcy pacjentéw z
zaburzeniaminatury psychicznej.

Kiedy konieczne jest zastosowanie
terapii elektrowstrzasowej?
Terapia elektrowstrzasowa stosowana jest zwykle w
przypadku:
— istnienia u pacjenta cigzkiej choroby psychicznej i
— sytuacji, kiedy ta choroba nie moze by¢ opanowana
za pomoca nawet kilku lekéw lub innych
odpowiednich metod terapeutycznych.
Leczeniem alternatywnym do proponowanej terapii
elektrowstrzasowej jest dalsze prowadzenie
dotychczasowej terapii farmakologicznej lub tez
zastosowanie innych odpowiednich lekéw. Lekarz
prowadzacy poinformuje Pana/Pania o mozliwych
metodach terapii w Paiistwa przypadku.

Skutecznoéé proponowanej terapii elektrowstrzasowej
zalezy gléwnie od samej choroby, na ktéra Pan/Pani
cierpi. O prognozach zabiegéw elektrowstrzasowych w
Pana/Pani przypadku zostaniecie Panstwo
poinformowani przez lekarza prowadzacego.

Jakie badania s konieczne do

wykonania przed zabiegami EW?
Przed rozpoczgciem leczenia elektrowstrzasowego
lekarz prowadzacy (lub tez konsultujacy lekarz
internista) przeprowadzi dokladne badanie
przedmiotowe. Zustanie pobrana krew na wymagane
badania dodatkowe. Zostanie wykonane zdjecie RTG
klatki  piersiowej oraz  badanie  tomografii
komputerowej glowy. Korncowej oceny (w tym
réwniez oceny ryzyka samej narkozy) dokona lekarz
anestezjolog.
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% W jaki sposob przeprowadzane sa
zabiegi elektrowstrzasowe?

Zabiegi elektrowstrzasowe wykonywane sa zasadniczo
w trakcie krotkotrwatej narkozy (u$pienia), oraz po
podaniu tzw. lekéw zwiotczajacych migénie. W trakcie
samego zabiegu pacjent $pi i nic nie czuje.

Rano, w dniu wykonywania zabiegéw elektro-
wstrzasowych pacjent musi pozostaé na czczo — tak
samo jak przed kazdym zabiegiem operacyjnym.

Na rami¢ zostanie zalozona manszeta aparatu do
mierzenia ci$nienia krwi. Na glowie i na klatce
piersiowej zalozone zostana elektrody, ktdre
umozliwia monitorowanie pracy serca i mézgu w
trakcie i po zabiegu.

Zastanie zatozone dojécie dozylne (wenflon), przez
ktére lekarz anestezjolog lub pielegniarka beda
podawali odpowiednie leki. Pacjent otrzyma krétko
dziatajacy lek nasenny, ktéry wywota narkoz¢. Inny z
podawanych preparatéw doprowadzi do zwiotczenia
migéni szkieletowych — zapobiegajac wystapieniu
pewnych powiklarii zabiegéw elektrowstrzasowych.
Mozliwe jest podanie pacjentowi réwniez innych
wymaganych lekéw.

Sam zabieg elektrowstrzasowy polega na aplikowaniu
krétkotrwatych  impulséw  elektrycznych, — dzigki
specjalnym elekirodom umiejscawianym na glowie
pacjenta. Od decyzji lekarza prowadzacego zalezy
dob6r miejsca stymulacji.

Sama stymulacja elektryczna prowadzi do wystapienia
pobudzenia tkanki nerwowej mdzgu pod postacia tzw.
napadu, ktérego czas trwania kontrolowany jest dzigki
zapisowi EEG. Zeby uzyska¢ poprawg stanu zdrowia,
konieczne jest, aby sam napad trwat przynajmniej 20
sekund. Lekarz prowadzacy odpowiada za prawidtowe
ustawienie parametréw pradu stymulujacego.

Z reguly w trakcie jednej terapii elektrowstrzasowej
przeprowadza si¢ od 8 do 12 zabiegéw. Te z kolei
wykonuje si¢ w odstgpach 2-3-dniowych (np. w
poniedziatek, §rode i piatek).

Jakie objawy uboczne moga wystapic w
trakcie wykonywania zabiegéw EW?

Kazdej terapii medycznej moga towarzyszy¢ objawy
uboczne. Mimo nienajlepszej konotacji i pewnych
uprzedzefi — terapia elektrowstrzasowa jest zwykle
dobrze tolerowana przez pacjentéw. W przypadku
os6b w podesztym wieku i kobiet w ciazy, terapia
elektrowstrzagsowa — pod pewnymi warunkami —
oceniana jest jako bardziej bezpieczna metoda terapii
niz leczenie farmakologiczne szczegélnie w sytuacji
koniecznosci stosowania wysokich dawek lekéw. Brak
jest podstaw do  obaw, jakoby  zabiegi
elektrowstrzasowe miaty powodowaé trwate zmiany w

osobowosci, utrzymujace si¢ zaburzenia pamigci czy
tez oslabienie sprawnosci umystowej.

* 75% wszystkich zabiegéw elektrowstrzasowych nie
towarzysza jakiekolwiek objawy uboczne. Oznacza
to, iz po ustapieniu krotkotrwatej narkozy ujawniajaq
si¢ wylacznie pozytywne efekty terapii. Lekkie
objawy uboczne wystgpuja u 23% pacjentéw. U
kolejnych 2% pacjentéw ujawniaja si¢ powazne, lecz
mozliwe do opanowania powiklania. Ryzyko
wystapienia zagrazajacych iu powikfaii wynosi
okoto  1:50.000. Oznacza to, iz leczenie
elektrowstrzasowe zaliczone byé moze do bardzo
bezpiecznych metod terapeutycznyct
Liczni pacjenci po zabiegu odczuwaja lagodne
pobolewania mig$ni, niektérzy skarza si¢ z kolei na
zawroty i béle glowy oraz nudnosci. Wymienione
dolegliwosci ustgpuja jednak zwykle w przeciagu 24
godzin.

Inni pacjenci odczuwaja z kolei przemijajace
pogorszenie sprawno$ci pamigci. Wprowadzenie
nowych urzadzefi pracujacych w technice tzw.
impulséw szpilkowych spowodowato jednak, iz tego
rodzaju objawy uboczne staty si¢ rzadkie. Takie
powikianie jak stany splatania ujawniaja si¢ jedynie
w pojedynczych przypadkach.

W trakcie samego zabiegu elektrowstrzasowego
moga wystepowaé skoki ci$nienia krwi, zaburzenia
rytmu serca oraz zaburzenia oddychania. Ich
czesto§é  wystgpowania jest niska; najczesciej
ujawniaja si¢ u pacjentéw, u ktérych juz wczesniej
wystepowaly schorzenia badZ dolegliwosci w
obrebie ukiadu sercowo-naczyniowego i/lub
oddechowego. Objawy te ustgpuja czgsto samoistnie
lub tez mozna je opanowa¢ standardowymi
metodami terapeutycznymi.

W jakich przypadkach terapia
elektrowstrzasowa nie powinna by¢
wykonywana?

Gléwnym przeciwwskazaniem wykonania u danego
pacjenta zabiegéw elektrowstrzasowych sa cigzkie
schorzenia  organiczne  ofrodkowego  ukfadu
nerwowego (mézgu). Do schorzen tych zaliczy¢
nalezy podwyzszone ciSnienie  $rédczaszkowe,
zapalenie mézgu lub opon mézgowych, padaczke, oraz
stan po niedawno przebytym udarze mdzgu.
Wykonywanie terapii elektrowstrzasowej odradzane
jest réwniez w przypadku cigzkich schorzen serca,
cigzkich zaburzei w zakresie krzepnigcia krwi, przy
wysokim nadci$nieniu i innych zaawansowanych
chorobach somatycznych.
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Aby wystarczajaco wcze$nie wykry¢é mozliwe Zrédta
zagrozenia, prosimy Pana/Pania o odpowiedzenie na
wszystkie ponizej umieszczone pytania:

1. Czy cierpi Pana/Pani na choroby watroby, serca,
nerek, pluc i ukladu krazenia?
QO nie O tak

Jezeli tak, to jakie ta s choroby: .................ooe

2. Czy wystepowaly u Pana/Pani alergie lub reakcje
nietolerancji (np. na lateks, plaster, leki, okre§lone
pokarmy)?

Onie Otak

3. Czy zazywa Pan/Pani regularnie jakies$ leki (np.
leki nasercowe, leki przeciwbdlowe, preparaty
hormonalne, leki hamujace krzepliwo$¢ krwi)?

O nie Qtak

Jezeli tak, to jakie to sa leki: ..........oooeiiiiiiiiiinnn,

4. Czy kiedykolwiek wczesniej rozpoznano u
Pana/Pani schorzenia mézgu (np. podwyzszone

cinienie  §rédczaszkowe, zapalenie = mozgu,
zapalenie opon mézgowych, padaczka)?
O nie UOtak

5. Czy kiedykolwiek wczesniej byt Pan/Pani
poddany/-a operacji glowy?
Onie Qtak

6. Czy kiedykolwiek wczeéniej przebyl/-a Pan/Pani
udar mézg lub krwawienie wewnatrzczaszkowe?
Qnie Otak

7. Czy cierpi Pan/Pani na zaburzenia krzepnigcia
krwi (np. skfonno$¢ do samoistnego wystepowania

siniakéw, silne i diugotrwate krwawienia w
przypadku matego skaleczenia)?
QO nie O tak
7. Czy wystepuje u-Pana/Pani nadciSnienie?
Qnie O tak
8. W przypadku kobiet:
Czy jest Pani w ciazy?
O nie Qtak

»

B

Dlaczego niektorzy ludzie poddaja

terapie elektrowstrzasowa krytyce?

Az do potowy XX wieku terapia elektrowstrzasowa
byta jedyna skuteczna metoda stosowana w psychiatrii.
Poczatkowo zabiegi elektrowstrzasowe wykonywane
byly bez uspienia i bez zwiotczenia mig$ni. W okresie
tym — znacznie czgSciej niz obecnie — wystgpowaty
objawy uboczne i powiklania, w rodzaju béléw
miesniowych, a nawet ztaman kosci. Prawdopodobnie
dlatego metoda ta budzita sprzeciw.

Réwniez obecnie wiele oséb sprzeciwia sig stosowaniu
zabiegéw elektrowstrzasowych. Dla czgsci z nich
zabieg elektrowstrzasowy oznacza mie efektywna
fizykalng metode terapii psychiatrycznej, lecz
anachroniczna metode sprawowania kontroli nad
pacjentem. Tego rodzaju stanowisko jest jednak trudne
do zaakceptowania — nie istnieja zadne naukowe
przestanki, ktére pozwolityby na zakwestionowanie
terapii elektrowstrzasowej.

Uwagi lekarza dotyczace rozmowy
wyjasniajacej
indywidualne ryzyko i

(np. mozliwe komplikacje,

dodatkowe interwencje, skutki, mozliwe konsekwencje w
przypadku odmowy lub odroczenia terminu rozpoczgcia
terapii elektrowstrzasowej, przyczyny odmowy, dalsza
opieka)

miejsce/data/godzina

podpis lekarza

’ Wyrazenie zgody
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O O szczegStach planowanej u mnie terapii
elektrowstrzasowej moglem/-am zapoznaé si¢ w
rozmowie wyjasniajacej, ktora przeprowadzit/-a ze
mng
pan/pani doktor

Miatem/-am przy tym mozliwo$§¢ zadania
wszystkich waznych dla mnie pytaii o przebieg i
znaczenie terapii elektrowstrzasowej, ryzyko tej
terapii i wynikajace z niej objawy uboczne.

O Zrozumiatem/-am tres¢ pisemnych ,Podstawo-
wych  informacji .”, jak réwniez ustne
wyjasnienia lekarza prowadzacego.
Otrzymatem/-am réwniez wyczerpujace
odpowiedzi na zadane przeze mnie pytania.

O Nie mam zadnych dalszych pytan, czujg si¢
wystarczajaco dokladnie poinformowany/-a i po
pozostawieniu mi odpowiedniego czasu na
zastanowienie — wyrazam zgodg¢ na planowana u
mnie terapi¢ elektrowstrzasowa.

miejsce/data/godzina

podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna prawnego

@ Tylko w przypadku odmowy terapii

Proponowane pacjentowi zabiegi elektrowstrzaso-
we zostaty — po doktadnym objasnieniu wszystkich
zalet i wad terapii — przez niego odrzucone. Pacjent
zostal doktadnie poinformowany o mozliwych
skutkach odmowy stosowania leczenia.

miejsce/data/godzina
podpis lekarza

podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna prawnego
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