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Streszczenie |

Summary |

Przeprowadzone w ciggu ostatnich kilku lat badania spoteczne dowodza, ze coraz wigcej Polakow korzysta z pomocy psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej. Do szpitali psychiatrycznych zgtasza sig takze coraz wigcej pacjentek w ciazy. Nie tylko
leczenie, ale caty proces hospitalizacji pacjentki w ciazy stanowi niezwykte wyzwanie dla personelu lekarsko-pielggniar-
skiego. Psychiatryczna hospitalizacja pacjentki spodziewajacej si¢ potomstwa w sposob szczegdlny musi uwzgledniaé
fundamentalng w polskiej psychiatrii zasad¢ najmniejszej ucigzliwo$ci. Ponizszy artykul ma na celu ukazanie kilku dyle-
matdw, jakie wigzg si¢ z leczeniem i opicka nad tg grupa pacjentek. Przedstawione zostang przyklady zwigzane z przy-
musowa hospitalizacja, stosowaniem przymusu bezposredniego oraz stosowaniem zabiegdéw elektrowstrzaséw wobec
pacjentek spodziewajacych si¢ dziecka, a takze zasady, jakich nalezy przestrzegal w trakcie wykonywania wspomnia-
nych dzialan. Oméwione zostanie rowniez szczegOlnie delikatne zagadnienie dotyczace tzw. psychiatrycznych przesta-
nek uprawniajacych do wykonania aborcji. Zagadnienie to, komentowane giéwnie poza granicami naszego kraju, powin-
no by¢ przeanalizowane takze z perspektywy polskich przepisow prawa. Dlatego tez w odniesieniu do proponowanego
tematu, bazujac na konkretnym kazusie, z jednej strony zostang przedstawione informacje dotyczace polskich oraz za-
granicznych podstaw prawnych uprawniajacych do dokonania aborcji, z drugiej — wyniki badaf ukazujacych wyraZnie
niebezpieczefistwo legalizacji wspomnianych praktyk, co istotne — niebezpieczefistwo odnoszace si¢ bezpoSrednio do po-
gorszenia si¢ stanu zdrowia psychicznego pacjentki poddajacej si¢ zabiegowi przerwania cigzy.

Stowa kluczowe: szpital psychiatryczny, pacjentka w ciazy, przerwanie cigzy, przymusowe leczenie, prawa pacjenta, pra-
wa czfowieka

Sociological studies conducted over a few last years indicate that more and more Poles apply for psychiatric health care.
Also more and more pregnant patients report to mental hospitals. Not only the treatment, but also the whole process
of pregnant patients hospitalisation pose an unusual challenge for the physicians and nursing staff. Psychiatric hospital-
isation of the pregnant women must involve the least disturbance, which is a fundamental rule in Polish psychiatry.
The article below is aimed at portraying a few dilemmas which involve the care and treatment of the group of patients
concerned. Some examples will be presented, relating to the compulsory hospitalisation, applying the direct coercion
and electroconvulsive therapy to the patients expecting a baby, along with the principles which have to be observed dur-
ing the mentioned procedures. Besides, the sensitive question of the so called psychiatric conditions entitling to perform
an abortion will be discussed. This issue, discussed mainly abroad, has to be analysed also from the perspective
of the Polish law. Therefore, in relation to the proposed topic, based on the specific case, the information will be pre-
sented about the Polish and foreign legal basis entitling to abortion on the one hand and the risk of the aborting wom-
en’s aggravated mental health on the other hand.

Key words: mental hospital, compulsory hospitalisation, pregnant patients, abortion, patients’ rights, human rights
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WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA

edtug ogodlnych danych statystycznych na depresje
s }S / choruje 10-20% kobiet w cigzy™. Dane z raportu do-
tyczacego sytuacji zdrowotnej Polek w wieku 15-49 lat
wskazuja, ze w 2006 roku ze stacjonarnej psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej korzystaly 2384 kobiety®®. Co ciekawe, podobne
dane z 2005 roku dowodza, ze kobiety stanowig grupe domi-
nujaca wirod osob poddawanych zabiegom elektrowstrzasow
(EW). Z analiz przeprowadzonych w tym samym okresie wy-
nika, ze EW u kobiet w cigzy wykonywano w o§miu polskich
osrodkach psychiatrycznych®. Co istotne, wspomniana techni-
ka leczenia w dalszym ciggu spotyka si¢ w spoteczenstwie z sil-
nym oporem. Nadal powszechna jest opinia, ze zabiegi EW
to tortury stojace w opozycji do standardéw poszanowania
praw i wolnosci cztowieka®. Réwnie niepokojace opinie moze-
my uslysze¢ na temat wspotczesnych psychiatrycznych placd-
wek ochrony zdrowia. Szpital psychiatryczny weigz wywotuje
lek zwiazany z przeSwiadczeniem o wyjatkowej agresji prezen-
towanej przez osoby chore psychicznie. Ponadto placowki te
wielu osobom kojarza si¢ z dziataniami sitowymi, majacymi na
celu unieruchomienie pacjenta, oraz z nadal stosowanymi ar-
chaicznymi sposobami leczenia®.
Z hospitalizacja psychiatryczng wiaze si¢ wiele watpliwosci
etyczno-prawnych nurtujacych personel psychiatryczny coraz
czesciej leczacy kobiety w cigzy. Warto wskaza¢ na wybrane
problemy oraz sprobowa¢ odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie
dotyczace praw kobiety w ciazy — pacjentki szpitala psychia-
trycznego. W tym kontekscie szczegOlnie istotne sa dylematy
zwigzane z procedurg przyjecia do szpitala bez zgody pacjenta,
zasadami zastosowania przymusu bezpoSredniego, podjeciem
odpowiedniej procedury leczniczej oraz z tzw. psychiatryczny-
mi przestankami do zabiegu przerwania ciazy. Powyzsze kwe-
stie zostang omowione na podstawie dwoch przyktadow.

PRZYPADEK PIERWSZY

Pacjentka w 14. tygodniu ciazy zazadata umozliwienia jej pod-
dania si¢ zabiegowi aborcji. Utrzymywata, 7e cigza powstata
w wyniku gwaitu. Kobieta, przyjeta do szpitala bez swej zgody,
cierpiata na schizofreni¢ paranoidalng. Z powodu braku do-
wodow §wiadczacych o dokonaniu przestepstwa oraz znaczne-
g0 zaawansowania ciazy pacjentce nie przystugiwato ustawowe
prawo do jej przerwania. Od poczatku pobytu odbywafa regu-
larne konsultacje ginekologiczno-potoznicze. Ze szpitala psy-
chiatrycznego pod koniec ciazy zostata przeniesiona na oddziat
polozniczy, gdzie urodzita dziecko.

PRZYPADEK DRUGI

Do szpitala psychiatrycznego zostata przeniesiona z oddziatu
ginekologicznego pacjentka bedaca w 5. miesigcu cigzy. Przy-
czyng przewiezienia byly powazne zachowania agresywne oraz
autoagresywne. Po przyjeciu na oddziat kobieta zostata unie-
ruchomiona przez personel za pomoca pasow z powodu utrzy-

mujacego si¢ silnego pobudzenia psychoruchowego. Pacjentka
chorowata od diuzszego czasu na schizofreni¢. Ze wzgledu na
zaawansowang ciaze oraz utrzymujace si¢ objawy psychotycz-
ne lekarze podjeli decyzje o rozpoczeciu procedury wnioskowa-
nia do sadu o zgodg na przeprowadzenie serii zabiegéw EW.
Zabiegi te okazaly si¢ jednak zbedne — po podaniu lekdw prze-
ciwpsychotycznych w niskiej dawce odnotowano istotng popra-
we stanu chorej.

DYLEMATY ZWIAZANE Z PRZYJECIEM
PACJENTA DO SZPITALA BEZ JEGO ZGODY

Uchwalona w 1994 roku Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Ustawa o0 0.z.p.) uprawnia lekarzy do przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego pacjenta bez jego zgody. Akt prawny za-
znacza jednak, ze przymusowe leczenie mozna podjac jedynie
w Scisle okreslonych okolicznosciach®. Art. 23 Ustawy podkre-
$la, ze we wspomniany sposob moze by¢ przyjeta do szpitala
osoba, ktorej zachowanie wynikajace ze zdiagnozowanej cho-
roby psychicznej zagraza jej zyciu i zdrowiu lub zyciu i zdro-
wiu innych os6b. Mowa tu wige o sytuacjach takich jak: czynna
napas¢ na inng osobg, proba zaatakowania kogo$, planowa-
nie dokonania zamachu samobdjczego itp. Podstawa przyje-
cia pacjenta na oddziat psychiatryczny bez jego zgody moze
by¢ takze tzw. bezposrednie bierne ryzyko stwarzajace zagro-
zenie dla zdrowia i Zycia pacjenta, na przyklad szybko rozwi-
jajaca si¢ psychoza lub depresja. Z kolei art. 24 Ustawy mowi
o tym, iz bez jej zgody moze zostac przyjeta osoba, ktora pre-
zentuje okreslone zachowania, ale nie ma pewnosci, czy sa one
spowodowane chorobg psychiczng czy tez, na przyktad, zabu-
rzeniem osobowosci, ktore nie uprawnia do podjecia przymu-
sowego leczenia. W obydwu przypadkach do pacjenta przycho-
dzi sgdzia wizytujacy i to on decyduje o dalszych dziafaniach.
W przewazajacej wigkszoSci wypadkow sedzia powotuje nie-
zaleznego lekarza psychiatre, ktory ma stwierdzic, czy z me-
dycznego punktu widzenia zasadne byto przyjecie pacjenta do
szpitala bez jego zgody™. W przypadku przyjecia pacjenta na
obserwacje, o ktorej mowi przywotany art. 24 Ustawy 0 0.z.p.,
lekarze nie moga podjac leczenia bez zgody pacjenta, a pobyt
w szpitalu nie moze trwac dtuzej niz 10 dni, chyba ze biegly psy-
chiatra lub lekarze w trakcie obserwacji zdiagnozuja u pacjen-
ta wyraZne objawy choroby psychicznej. W takiej sytuacji na-
stepuje zmiana kwalifikacji pobytu w szpitalu psychiatrycznym
— kierownik szpitala, a w praktyce ordynator danego oddzia-
tu psychiatrycznego, zawiadamia sad opiekuniczy o przyjeciu
do szpitala chorego psychicznie bez jego zgody na podstawie
art. 23 Ustawy 0 0.z.p.®)

W przypadku omawianym jako pierwszy pacjentka miata pra-
wo do informacji o przyczynach przyjecia do szpitala bez zgody
oraz do skontaktowania si¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego. Kobieta mogta réwniez skorzystac z wick-
szoSci uprawniefi przystugujacych osobie hospitalizowane;.
Mowa tu migdzy innymi o prawie do uzyskania natychmiasto-
wej pomocy medycznej w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia,
informacji na temat planowanego leczenia, kontaktu z osobg bli-
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ska, poszanowania godnosci oraz intymnosci itd. Fakt przyjecia
chorej do szpitala bez jej zgody nie jest w tym wypadku réwno-
znaczny z catkowitym pozbawieniem jej prawa do decydowania
o dalszym leczeniu®. Chora nie miata mozliwosci opuszczenia
szpitala na wtasne 7adanie, ale nie musiata wyraza¢ zgody na
przyktad na konsultacj¢ innego lekarza czy zastosowanie wo-
bec niej diagnostyki psychologicznej lub zabiegdw stwarzaja-
cych podwyzszone ryzyko. OczywiScie, mogta dobrowolnie pod-
dac sie takim dziataniom. W $wietle Ustawy o 0.z.p. nie ulega
watpliwosci, ze lekarze mieli prawo przyjac pacjentke do szpitala
bez jej zgody. U chorej juz wezedniej zdiagnozowano schizofre-
ni¢. Z wywiadu przeprowadzonego z rodzicami wynika, ze pa-
cjentka zasadniczo nie wykazuje jakiejkolwiek Swiadomosci swo-
jego stanu. Chora przez dtugie okresy w ciggu dnia potrafi sta¢
bez celu na balkonie. Pytana o cigz¢ stwierdzafa, iz ,w brzu-
chu na pewno ma pitkg”. Literatura przedmiotu zwraca uwagg,
7e wystepowanie mechanizmu zaprzeczenia u dotknigtych cho-
robg psychiczng pacjentek w cigzy moze stanowi¢ bezposrednie
zagrozenie dla zycia i zdrowia nie tylko ptodu, ale takze mat-
ki. Pacjentki w tym stanie czg¢sto nie potrafig rozpoznac istot-
nych zmian zachodzacych w organizmie w trakcie cigzy i biednie
interpretujg sygnaly rozpoczynajacego si¢ porodu'”?. Pacjent-
ka co pewien czas powtarzala wypowiadane przez jej rodzicow
zadania usunigcia ciazy powstatej w wyniku przestepstwa. Gdy
wyja$niono zainteresowanym osobom brak podstaw prawnych
do podigcia takich dziafan, zazadano przeprowadzenia zabiegu
ze wzgledu na tzw. wskazania psychiatryczne.

Polska doktryna prawnicza zwraca uwagg, ze szpital nie moze
arbitralnie zakaza¢ wykonywania na swoim terenie zabiegu
przerwania cigzy!'). Nie moze tego uczyni¢ zwlaszcza w sytu-
acji, gdy zglasza sie do niego pacjentka w stanie, w ktorym cigza
stanowi zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia'?. Zgodnie z za-
pisami Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy o me-
dycznych wskazaniach do przeprowadzenia aborcji nie moze
zadecydowac lekarz, ktory ma dokona¢ tego zabiegu. W inte-
resujacym nas przypadku o wskazaniach psychiatrycznych po-
winien zatem zadecydowac lekarz psychiatra. Innymi stowy,
lekarz ten musi odpowiedzie¢ na pytanie, czy kontynuowanie
cigzy moze stanowic realne zagrozenie dla zdrowia badz zycia
kobiety cigzarnej. W opisywanym przypadku zaden lekarz jed-
nak nie stwierdzit takiej sytuacji.

Zajscie w ciaze spowodowafo konieczno$¢ zmniejszenia da-
wek lekow przyjmowanych przez pacjentke, co mogto negatyw-
nie wplynac na jej zdrowie oraz powodowac stany zagrozenia
dla zycia i zdrowia. U pacjentki chorujacej na schizofreni¢ ist-
nieje ryzyko ponownego wystapienia silnych objawdéw psycho-
tycznych, ktore mogg zagrazac jej oraz innym osobom. W ta-
kich sytuacjach lekarze, jak juz wspomniano, posiadaja wszelkie
prawo do hospitalizacji pacjentki bez jej zgody. Przymusowe le-
czenie ma w tym przypadku na celu ochrong zdrowia oraz zycia
zarowno pacjentki, jak i dziecka. Warto takze podkresli¢, ze po-
stepowanie to jest zbiezne z przyjeta w Polsce doktryng, zgod-
nie z ktdrg zycie dziecka w fazie prenatalnej stanowi tzw. war-
tos¢ konstytucyjng'?.
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Brak mozliwosci przeprowadzenia aborcji z powodu tzw. prze-
stanek psychiatrycznych wynika takze z obaw o stan zdrowia
psychicznego pacjentki po przebyciu tego typu zabiegu. Aborcja
bowiem, wedfug opinii czgSci specjalistow, moze doprowadzi¢
do pojawienia si¢ reaktywnego zespotu depresyjnego®. Coraz
czgSciej dochodza do glosu specjaliSci, migdzy innymi przed-
stawiciele psychologii, zwracajacy uwagg na trzy rodzaje zabu-
rzef psychicznych, jakie mogg wystapic po przebytej aborcii.
Zaliczamy do nich: PAS (post-abortion syndrome) — zespdt po-
aboreyjny, PAD (post-abortion distress) - postaborcyjng rozpacz
oraz PTSD (post-traumatic stress disorder) — zaburzenie stre-
sowe pourazowe (lub zaburzenie stresu pourazowego)’>. Ba-
dacze oraz terapeuci rodzinni podkreslaja, ze aborcja z duzym
prawdopodobiefistwem doprowadzi do wystapienia zachowan
depresyjnych i duzych trudnosci w Zyciu codziennym, wynika-
jacych z poczucia winy. Zaburzenia te powoduja zwickszenie si¢
odsetka 0sob popetniajacych samobdjstwo w omawianej gru-
pie pacjentek. W badaniach stwierdza si¢ ponadto, ze przebyta
aborcja moze w znaczacy sposob pozbawia¢ kobiety kompeten-
¢ji wychowawczych waznych w opiece nad kolejnymi urodzo-
nymi dzie¢mi. Kobiety te w wyniku zakorzenionego poczucia
winy majq trudnosci z wyrazeniem uczuc. Co ciekawe, obser-
wacje takie nie tylko odnoszg si¢ do opieki nad pozostatym po-
tomstwem, ale rowniez dotycza relacji pacjentek z rodzicami
wymagajacymi wsparcia pielegnacyjnego!'®. Z bada kobiet po
przebytej aborcji wynika takze, ze niemal 100% z nich przezy-
wa po usunieciu cigzy dfugotrwaly smutek, 92% doSwiadcza sil-
nego poczucia winy, §1% ma obnizone poczucie wlasnej war-
tosci oraz wciaz mysli o abortowanym dziecku, a 73% cierpi
na depresje. Przebyty zabieg przerwania ciazy zwigksza ryzyko
wystapienia choroby psychicznej — 25% kobiet dokonujgcych
aborcji korzysta pdZniej z pomocy psychiatry. Ze wspomnianej
grupy 39% chorych leczy si¢ na anoreksj¢ lub bulimi¢. Znacz-
nie czestsze sg takze zachowania autoagresywne, na przyktad
naduzywanie alkoholu oraz narkotykow, a takze samookalecza-
nie si¢. Kobiety dokonujace aborcji 6 razy czgSciej niz kobiety
rodzace dokonujg zamachéw samobdjczych. Uzaleznienia we
wspomnianej grupie zdarzaja si¢ 5 razy czgSciej niz po porodzie
14 razy czesciej niz po poronieniu, 30% kobiet po przebytym za-
biegu przerwania cigzy zapada na lekomanig!?.

Zdaniem Camerona, autora popularnego podrecznika psy-
chiatrii, zwickszenie si¢ akceptacji dla zabiegu przerwania cia-
zy powoduje zmniejszenie si¢ prawdopodobiefistwa wystapie-
nia wyzej wymienionych zaburzei’¥. Kolegium Royal College
of Psychiatrists stwierdzito, iz ,,zagrozenie dla zdrowia psy-
chicznego w wyniku aborcji w I trymestrze jest znacznie mniej-
sze niz to wynikajace z kontynuacji ciazy w przypadku, gdy
w ewidentny sposdb moze powodowac ona u kobiety zaburze-
nia psychiczne”. Kolegium zrewidowato jednak w 2008 roku
swoj poglad, zwracajac uwage, ze trudno w sposob naukowy
dowiesc, jaka jest relacja pomigdzy zdrowiem psychicznym ko-
biety a zabiegiem aborcji. W zwigzku z powyzszym wydano za-
lecenie, w ktorym jasno zaznaczono koniecznos$¢ doktadnego
informowania pacjentki o mozliwych negatywnych skutkach
psychicznych, jakich moze doswiadczy¢ po zabiegu aborcji™?.
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Przedstawiona analiza wptywu aborcji na zdrowie psychiczne
kobiety pokazuje, ze przerwanie cigZy moze mie¢ negatywne
skutki w przywotanym zakresie. W interesujacym nas przypadku
pacjentki chorej psychicznie mozna wnioskowad, iz negatywny
wplyw bytby znacznie wickszy. Mozna podejrzewac wystapienie
z jednej strony ciazy rzekomej, z drugiej za$ — wspomnianych
juz zaburzen stresowych pourazowych. Bez wzgledu na stopien
akceptacji aborcji (w Polsce 14% badanych jest za catkowitym
zakazem takich zabiegow, 87% akceptuje aborcje w przypad-
ku zagrozenia dla zycia matki, 78% - gdy ciaza stanowi za-
grozenie dla zdrowia matki, 78% respondentéw uznaje aborcje
za dopuszczalna, gdy cigza jest wynikiem gwattu [ub kazirodz-
twa, a 60% - gdy dojdzie do zdiagnozowania u dziecka ci¢z-
kiego i nicodwracalnego uszkodzenia®) jej przeprowadzenie
moze wywotac silng traumeg, ktora z kolei moze zosta¢ wzmoc-
niona przez istniejacq juz chorobe lub zaburzenie psychiczne.
To witasnie dlatego u przywotanej pacjentki nie mozemy mo-
wi o prawie do przeprowadzenia aborcji. Pacjentka w mysl
obowiazujacych przepisow miafaby takie prawo, gdyby ciaza
byta wynikiem gwaltu (do 12. tygodnia cigzy). W niniejszym
przypadku u§wiadomienie pacjentce przez lekarza mozliwych
konsekwencji zabiegu dla jej zdrowia psychicznego wydaje si¢
wiec ze wszech miar zasadne. Z punktu widzenia medycznego
i prawnego trudno zatem wskazac jakiekolwiek psychiatrycz-
ne przestanki do dokonania zabiegu przerwania cigzy. W mysl
obowiazujacych przepisow chora ma prawo (zwlaszcza w ra-
zie pojawienia si¢ objawdw psychotycznych zagrazajacych zy-
ciu lub zdrowiu matki oraz dziecka) do przebywania w szpitalu
psychiatrycznym do momentu porodu. Wspomniana hospita-
lizacja w uzasadnionych przypadkach moze odby¢ si¢ bez zgo-
dy pacjentki.

DYLEMATY ZWIAZANE Z LECZENIEM

W drugim z przytaczanych przypadkéw personel lekarsko-pie-
legniarski musiat rozstrzygnac kilka dylemat6w. Podjecie lecze-
nia pacjentki w opisanym stanie natychmiast zostato powigzane
z koniecznoscig zastosowania wobec niej dwoch form przymu-
su bezposredniego — unieruchomienia oraz podania uspokaja-
jacych lekow w dawce, ktdra z jednej strony bedzie bezpieczna
dla dziecka, a z drugiej przyniesie spodziewany efekt w postaci
zniwelowania zachowan agresywnych. Na pielegniarkach spo-
czat obowiazek podiecia bezpiecznych dla pacjentki dziatan,
ktorych celem byto jej unieruchomienie. Wspomniang czyn-
no$¢ nalezato wykonac szybko i stanowczo, ponadto pielegniar-
ki musiaty uwazac, by nie wykonac ruchow, ktére mogtyby by¢
niebezpieczne dla matki i jej dziecka. Ostatni dylemat wiazat si¢
z podjeciem decyzji o zastosowaniu zabiegdw EW wobec cig-
zarnej bez jej zgody. Warto doktadniej przeanalizowac te za-
gadnienia, ukazujac istotne medyczne oraz prawne fakty, ktore
trzeba w tym przypadku wzia¢ pod uwage.

Wedtug ogélnych zasad zwigzanych z hospitalizacja kobiety
w cigzy w trakcie leczenia cigzarnych nalezy uwzgledni¢ specy-
fikg problemu zdrowotnego, zachowujac proporcje pomigdzy
celem zdrowotnym a stosowanymi metodami®?. Powszechnie

wiadomo, ze leki na schizofreni¢ mogg powodowac wyrazne
zmiany w fizycznym zachowaniu pacjentow. Chorzy stajg si¢
sztywni, apatyczni, maja problemy z mowa, sa $piacy itd.*?
W przypadku leczenia kobiety w ciazy tymi lekami powazne
komplikacje moga wystapic nie tylko w odniesieniu do matki,
ale takze rozwijajacego si¢ dziecka. Z badai naukowych wyni-
ka, Ze leki psychotropowe zwigkszaja ryzyko wystapienia wad
rozwojowych plodu, jego obumarcia lub zatrucia, przedwczes-
nego porodu itd. Z drugiej strony niepodanie leku pacjentce
lub tez drastyczne jego odstawienie moze prowadzi¢ do bardzo
powaznych zaburzefi zachowania, bezpoSrednio zagrazajacych
chorej. Gdy podanie leku jest niezbedne, psychiatrzy zalecajg
jego ordynowanie w trakcie cigzy w najmniejszej wskazywanej
dawce. Przywotana juz zasada najmniejszej ucigzliwoSci w tym
wypadku objawia si¢ przede wszystkim w kazdorazowym do-
ktadnym przeanalizowaniu zyskow oraz potencjalnych strat
zastosowania w ciazy leku przeciwpsychotycznego lub prze-
ciwdepresyjnego. Kazde tego typu dziatanie powinno by¢ po-
przedzone doktadnym wywiadem®.

Niestety, niekiedy zastosowanie lekow przeciwpsychotycznych
w najmniejszej terapeutycznej dawce okazuje si¢ niewystarcza-
jace. Dalsze wystepowanie zachowan agresywnych lub auto-
agresywnych moze zmusza¢ personel do zastosowania wobec
pacjentki przymusu bezpoSredniego, jak miato to miejsce w opi-
sywanym przyktadzie. Jak wigc wspomniana sytuacja odnosi si¢
do zasady najmniejszej ucigzliwosci opisanej w art. 12 Ustawy
0 0.z.p.? Celem unieruchomienia — z pewnoscig ucigzliwego
-z zatozenia nie jest ,,pokonanie” pacjenta, ale zabezpieczenie
go przed destruktywnymi objawami choroby. Swoim postgpo-
waniem chora psychicznie pacjentka moze stwarza¢ bezposred-
nie zagrozenie dla siebie, dziecka oraz innych osob. Personel
w tym wypadku zabezpiecza kobietg przed nig sama?¥. By jed-
nak wspomniana zasada medycznego zabezpieczenia mogta
w petni odzwierciedla¢ ideg praw cziowieka, nalezy przestrzega¢
zasad okreSlonych w Ustawie 0 0.z.p.: unieruchomienie moze
by¢ zastosowane w sytuacji, w ktorej pacjent w sposob bezpo-
$redni zagraza swojemu zyciu i zdrowiu lub zyciu i zdrowiu in-
nych osob, pacjent zawsze powinien by¢ uprzedzony o zamia-
1ze zastosowania przymusu, ktory moze zlecic jedynie lekarz
lub pielegniarka, przy stosowaniu przymusu personel musi kie-
rowac si¢ zasadg najmniejszej ucigzliwosci, stan unieruchomio-
nego pacjenta powinien by¢ monitorowany przez pielegniarki
co 15 minut, a co 4 godziny chory powinien mie¢ mozliwo$¢
zmiany pozycji, krotkiego odbezpieczenia (jesli pozwala na
to jego stan), dokonania czynnosci fizjologicznych. Przymus
moze trwac jedynie do chwili ustania jego przyczyn®.
Odnoszac si¢ do kierowania cigzarnej pacjentki na zabieg EW,
warto zaznaczyC, ze choC specjaliSci weiaz nie maja petnej wie-
dzy o mechanizmie dziatania tej metody, to jednak skutecznos¢
EW w leczeniu niektérych schorzeh jest niepodwazalna®®.,
Wskazaniem do poddania pacjenta elektrowstrzasom jest przede
wszystkim wystepowanie objawow ci¢zkiej depres;ji endogennej,
objawow zespotu silnej katatonii hiperkinetycznej z ostupieniem
oraz brak skutecznych efektéw w diugotrwatym leczeniu farma-
kologicznym, co moze bezpoSrednio wigzac si¢ ze stanem za-
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grozenia zycia lub zdrowia. Cigza nie jest przeciwwskazaniem
do stosowania EW®). W pi§miennictwie zwraca si¢ uwagg,
iz EW sg bezpieczne, zwiaszcza w 111 III trymestrze. Niestety,
nie ma doktadnych danych na temat stosowania EW w I tryme-
strze cigzy®. W nielicznych przypadkach u kobiet w ciazy pod-
dawanych EW stwierdzono: bole brzucha, krwawienie z drog
rodnych, przedwezesny pordd, a takze arytmie u dziecka. Z po-
wodu wspomnianych zagroze badacze zalecajg unikanie tej
metody w [ trymestrze®. Z uwagi na istnicjgce niebezpieczei-
stwo polski ustawodawca umiescit EW w grupie zabiegow wy-
magajacych odrebnej zgody pacjenta. Zabiegi te przez znawcow
tematu zaliczane sg do grupy terapii najbardziej ucigzliwych.
W omawianym przypadku podj¢to dziatania, by stanowily one
pierwszg forme terapii. Tego typu sytuacja stanowi wyjatek,
gdyz zabieg ten powinien by¢ wykonywany jedynie w sytuacji,
w ktorej inne metody zawiodiy lub, jak powyzej, w stanie wy-
raznej terapeutycznej koniecznosci®?. Dlatego tez kazdy szpi-
tal stosujacy EW formutuje wlasne kryteria kwalifikowania pa-
cjentdw do tego rodzaju terapii. Standardowo przed podjeciem
przywotanych dziatai pacjent poddawany jest konsultacji kar-
diologicznej, internistycznej oraz — jesli to konieczne — neurolo-
gicznej. Ponadto pacjenci w specjalnie przygotowanych formu-
larzach zgody zapoznawani sg z procedurg zabiegu, diugoscia
jego trwania oraz ewentualnymi mozliwymi objawami negatyw-
nymi®. Nad przebiegiem zabiegu wykonywanego w znieczule-
niu ogblnym czuwa przez caly czas anestezjolog.

Zdarza sie, ze zabiegi EW wykonywane sg bez zgody pacjen-
ta, na przykfad gdy dalsze utrzymywanie si¢ ostrej katatonii lub
silnych objaw6w agresywnych zagraza zdrowiu i zyciu chorego
lub innych osdb znajdujacych si¢ w jego otoczeniu. W takiej sy-
tuacji lekarz zobowigzany jest poprosi¢ sad opiekuficzy o zgode
na wykonanie EW. Niemniej jednak w przypadku bezpoSrednie-
go zagrozenia dla zycia pacjenta lekarze maja prawo przepro-
wadzi¢ zabieg bez takiej zgody - sad jest powiadamiany post
factum i wydaje zgodg nie na jeden zabieg, ale na caty cykl za-
biegéw stanowiacych jedno spojne dziatanie terapeutyczne®.

TERAPEUTYCZNA KONKLUZJA

Oczywiscie przedstawiona analiza prawno-medyczna nie wy-
czerpuje mozliwych dylematow, jakie musi rozstrzygac personel
medyczny szpitala psychiatrycznego podczas leczenia kobiety
w ciazy. Zaprezentowane ogolne dane statystyczne Swiadcza,
iz psychiatryczne leczenie kobiet w cigzy nie jest zjawiskiem in-
cydentalnym. Leczenie tej grupy pacjentek stanowi istotne wy-
zwanie terapeutyczne dla lekarzy oraz pielegniarek. Podjecie
wobec tej grupy dziatan terapeutycznych musi wigzac si¢ z do-
ktadng analizg korzysci oraz mozliwych zagrozefi dla organi-
zmu chorej i rozwijajacego si¢ dziecka. Tak czy inaczej, w kaz-
dej z opisanych sytuacji pacjentce przystuguja prawa, ktorych
nie zostaje pozbawiona nawet w przypadku podjecia lecze-
nia bez jej zgody. Niezaleznie od tego, czy leczenie pacjentki
w cigzy odbywa si¢ za jej zgoda czy bez niej, kazde postgpowa-
nie terapeutyczne musi mie¢ wyjatkowo indywidualny charak-
ter. Przyktadowo na podanie lub odstawienie leku przeciwde-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 20171, 11 (4), p. 243-249

presyjnego ogromny wplyw ma indywidualna ,terapeutyczna
historia” pacjentki oraz konkretny stan, w jakim si¢ znajduje.
Przestrzeganie prawa do informacji, poszanowania godnoSci
i intymnosci oraz zasady najmniejszej ucigzliwosci ma tu fun-
damentalne znaczenie.

Analizujac, jakze emocjonujacy, temat zabiegu przerwania cia-
zy u pacjentki chorujacej na schizofrenig, nalezy z caty pew-
noscig stwierdzi¢, iz w polskim porzadku prawno-medycznym,
w przeciwiefistwie do sytuacji prawnej w innych krajach eu-
ropejskich, m.in. w Wielkiej Brytania czy Hiszpanii®?, choro-
ba psychiczna nie moze by¢ brana pod uwagg jako medyczne
wskazanie do przeprowadzenia aborcji®. W Hiszpanii prze-
stanka psychiatryczna byfa do poczatku 2010 roku podstawa
dokonywania $rednio 100 000 aborcji rocznie. Istnienie obiek-
tywnych obaw zwigzanych z wptywem przerwania ciazy na psy-
chike zdrowych, ale nade wszystko chorych psychicznie kobiet
skfania do stwierdzenia, iz psychiatra, posiadajac prawne na-
rzedzia do leczenia pacjentki bez jej zgody, nie ma podstaw do
uznania, ze cigza moze drastycznie zwigkszy¢ zagrozenie dla
zdrowia i Zycia cigzarnej chorujacej na depresje. We wspomnia-
nym stanie zagrozenie wywolane jest w szczegoInosci koniecz-
noscig odstawienia lub ograniczenia dawki podawanych lekow.
Zagrozenie to ma jednak charakter czasowy. Ponadto nie kaz-
da z opisanych sytuacji stanowi bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia i zycia matki. Nalezy podkresli¢, Ze pacjentka ma pra-
wo skorzystac z leczenia szpitalnego, ktore jednak moze by¢
prowadzone takze bez jej zgody.

Jezeli chodzi o stosowanie przymusu bezposredniego, zawsze
nalezy bra¢ pod uwage szczegdlng sytuacje pacjentki w cigzy.
Kazde takie dzialanie wiaze si¢ z koniecznoscig zadbania o pra-
wa chorej do: bezpieczefistwa, szczegdlnej opieki ze strony per-
sonelu, zwlaszcza pielegniarskiego, ,oswobodzenia” w chwili,
w ktorej wycisza sig zachowania bedace zagrozeniem dla pa-
cjentki. Zastosowanie form przymusowych, takich jak pasy
unieruchamiajace, musi by¢ ostatecznoscia, poprzedzong sta-
nowczymi prosbami o zmiang zachowania lub tez innymi mniej
ucigzliwymi formami przymusu wyrazajacego si¢ przytrzyma-
niem. Stosowanie wobec pacjentki w cigzy kaftandw bezpie-
czefistwa moze stanowic dla niej oraz dla dziecka wyrazne
zagrozenie, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej chora prezentuje za-
chowania autoagresywne. W odniesieniu do zabiegow EW war-
to zaznaczyc, ze jako pierwsza forma szpitalnej terapii mogg
by¢ wykonywane tylko w wyjatkowych sytuacjach. Sytuacie te
wigza si¢ ze stanem bezpoSredniego zagrozenia dla zycia cho-
rej oraz brakiem mozliwosci zastosowania innej terapii. By jed-
nak prawa pacjentki poddawanej wspomnianym zabiegom byly
respektowane, personel musi pamigtac o objeciu jej szczegdl-
ng analizg konsultacyjng oraz sadownicza w chwili, gdy pro-
cedura ta ma charakter przymusowy. Oczywiste jest, ze zabieg
ten musi by¢ realizowany zgodnie z prawidtami wspoiczesnej
wiedzy medycznej — powinien by¢ wykonywany w znieczuleniu
ogolnym i w obecnosci wyspecjalizowanego personelu, w tym
psychiatry, pielegniarki oraz anestezjologa.

Kepifiski w swoich licznych analizach zaznaczal, iz w szpita-
lu psychiatrycznym wszelkie sytuacije interpersonalne na linii
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personel — pacjent moga mie¢ charakter psychoterapeutyczny.
Lekarz oraz pielegniarka nieustannie prowadzg wspomniany
proces wobec chorego. W wypadku pacjentki w ciazy przywo-
tana zasada ma jeszcze wicksze znaczenie, poniewaz psychia-
tria jest dziedzina, ktora patrzy na pacjenta jako na cafo$¢ psy-
chofizyczna. Innymi stowy, lekarz oraz pielggniarka w procesie
leczenia musza w rownym stopniu dbac o sfere psychiczna i fi-
zyczng pacjenta®,

W ostatnich kilku latach podkresla sig znaczenie instytucji
Rzecznika Praw Pacjenta. Osoby wykonujace na réwnym po-
ziomie wspomniang funkcje lub urzad powotane sa do dbania
0 prawa oraz wolnos¢ 0sob korzystajacych ze Swiadczefi opie-
ki zdrowotnej©®. Personel psychiatryczny, ,walczac” o zdrowie
pacjentéw, nie moze zapominaé, iz to wiasnie on jest pierw-
szym tego typu rzecznikiem®?.
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