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Streszczenie

Abstract

Waznym prawem pacjenta i podstawa dzialania lekarza jest zgoda pacjenta na interwencj¢ medyczng, unormowana
w polskich i miedzynarodowych aktach prawnych. Brak zgody naraza lekarza na odpowiedzialno$¢ prawng; moze on dziata¢
bez zgody pacjenta tylko w wyjatkowych sytuacjach wskazanych w ustawach. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
formuluje trzy przestanki, ktore musza by¢ spelnione lacznie, by o$wiadczenie osoby z zaburzeniami psychicznymi
o wyrazeniu zgody bylo skuteczne: 1) zgoda zostata wyrazona przez osobe, ktéra niezaleznie od stanu zdrowia psychicznego
jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia informacji zawartych w o$wiadczeniu; 2) wyrazenie zgody zostalo poprzedzone
przystepnym wyjasnieniem przez lekarza wszystkich okolicznosci, ktorych oswiadczenie dotyczy; 3) zgoda zostata wyrazona
swobodnie. Autorzy analizujg definicje i elementy zgody pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Wyjasniaja i rozrézniaja
pojecia zgody $wiadomej, objasnionej i swobodnie wyrazonej, a takze poddaja analizie poglady dotyczace kompetencji
pacjenta do podejmowania decyzji. Wskazujg osoby kompetentne w sensie prawnym i faktycznym oraz osobe kompetentna
w zakresie wyrazenia zgody wylacznej na interwencje medyczng. Zwracaja uwage na trudnosci z oceng kompetencji do
wyrazania zgody w przypadku osob o ograniczonej percepcji, z utrudnionym kontaktem ze §wiatem zewnetrznym, chorych
czy zaburzonych psychicznie oraz na potrzebe rozwigzania tego problemu. Przedstawiaja kryteria kompetencji i sygnalizuja
ich braki w odniesieniu do polskiego i migdzynarodowego prawa medycznego. Szczegolng uwage zwracaja na narzedzia
MacArthur Competence Assessment Tool, pozwalajace na obiektywna ocene kompetencji faktycznej pacjenta. Zawarte
w nich instrukcje umozliwiajg przygotowanie wywiadéw oceniajacych dwa rodzaje kompetencji decyzyjnych: zdolno$¢ do
podejmowania decyzji o udziale w leczeniu i zdolno$¢ do podejmowania decyzji o udziale w badaniu klinicznym. Rzetelno$¢
i trafno$¢ tych narzedzi potwierdzono w badaniach prowadzonych w licznych krajach i na wielu grupach chorych.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, kompetencja pacjenta, kryteria kompetencji

The patient’s express consent to medical intervention regulated by Polish and international legal acts is an important right of the
patient and the basis for the physician’s course of action. The lack of consent renders the physician legally liable; only in
extraordinary cases stipulated by legal acts can they administer the treatment without the patient’s consent. According to the
Mental Health Protection Act, three cumulative requirements must be met for the statement of consent of a mentally disordered
patient to be valid: 1) the consent must be given by a person who regardless of their state of mental health is indeed capable of
understanding the information included in the statement; 2) the consent must be preceded by a comprehensible explanation by
the doctor of all the circumstances to which the statement relates; 3) the consent must be given without any pressure. The authors
analyse the definition and elements of consent of a mentally disordered patient. They explain and differentiate between the
concepts of the informed consent, discussed informed consent and freely given consent. The analysis of the views on the patient’s
decision-making competency is also provided. Moreover, the authors indicate legally and factually competent persons as well
as a person competent to provide the exclusive consent for medical intervention. They point at the difficulties in assessing the
competency to express consent in case of patients with limited perception and cognitive dysfunction as well as mentally ill or
disordered ones, and at the need to address this issue. The authors present the criteria of competency and point to their
shortcomings in reference to Polish and international medical law. A particular attention is given to the MacArthur Competence
Assessment Tool that enables an objective evaluation of the patient’s actual competency. Instructions included in this instrument
allow for the preparation of surveys assessing two types of decision-making competencies: the capacity to make decisions
regarding participation in the treatment and the capacity to make decisions regarding participation in a clinical trial. Reliability
and accuracy of these tools have been confirmed by studies conducted in a number of countries and in many groups of patients.

Key words: consent of a mentally disordered patient, competency of the patient, criteria of competency
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STAN PRAWNY

cjenta, gwarantem zachowania przezen podmioto-

wosci i autonomicznosci jest prawo do wyrazenia
zgody. U podstaw tego prawa lezy szacunek dla osoby ludz-
kiej, jej pogladow, wyznawanych wartoéci i zasad postepo-
wania (Drozdowska i Wojtal, 2010).
Znalazlo to wyraz w prawie miedzynarodowym, w Euro-
pejskiej Konwencji Bioetycznej (Konwencja Rady Europy,
1997). Art. 5 przedmiotowej konwencji formuluje wymog
poprzedzenia interwencji medycznej swobodna i §wiado-
mie wyrazong zgoda osoby zainteresowanej. Ponadto na-
kazuje, aby przed interwencja zainteresowany otrzymat

P odstawowym, o ile nie najwazniejszym prawem pa-

odpowiednie informacje o jej celu i naturze, ewentualnych
konsekwencjach i ryzyku oraz mozliwosci wycofania zgo-
dy w dowolnym momencie.

W polskim porzadku prawnym obowigzek uzyskania zgo-
dy przed podjeciem czynnosci leczniczej zawieraja: Usta-
wa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (art. 32-35) (Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 2011), Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (art. 15-19) (Ustawa z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2012) oraz Kodeks etyki lekarskiej (art. 15). Wymienio-
ne akty prawne podkreslaja koniecznoé¢ szanowania woli
pacjenta co do przeprowadzonych na jego osobie czyn-
noéci leczniczych. Naruszenie obowigzku uzyskania zgo-
dy pacjenta moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej
i zawodowej. Art. 192 Kodeksu karnego (Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny) przewiduje przestep-
stwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
niezaleznie od zgodnosci tego zabiegu z zasadami poste-
powania medycznego. Lekarzowi wolno dziata¢ bez zgo-
dy pacjenta tylko w wyjatkowych sytuacjach wskazanych
w ustawach (art. 33 ust. 1, art. 35 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

ZGODA PACJENTA Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMIW SWIETLE USTAWY
O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, 2011) reguluje zgode osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi. Pojecie osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi definiuje art. 3 pkt 1 przedmiotowej ustawy, kto-
ry wskazuje na trzy kategorie podmiotow:

a. osobe chorg psychicznie (wykazujacg zaburzenia psy-
chotyczne);

b. osobe uposledzong umystowo;

c. osobe wykazujacg inne zakldcenia czynnosci psychicz-
nych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zali-
czane s3 do zaburzen psychicznych, oraz wymagaja-
cg $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
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i opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym

lub spolecznym.
Z kolei zgode takiej osoby art. 3 pkt 4 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego okresla jako ,,swobodnie wyrazo-
na zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora nieza-
leznie od stanu jej zdrowia psychicznego jest rzeczywiscie
zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny spo-
sOb informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatryczne-
g0, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach dia-
gnostycznych i leczniczych oraz o dajacych sie przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”
Ustawa postuguje sie zatem wlasnym, samodzielnym kryte-
rium zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi. Oznacza
to, ze na skutecznos$¢ zgody nie ma wplywu art. 82 Kodeksu
cywilnego (Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywil-
ny, 2014) - stanowiacy, iz ,,niewazne jest oswiadczenie woli
zlozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powodow znaj-
dowala si¢ w stanie wylaczajacym §wiadome lub swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdl-
nosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czyn-
nosci psychicznych”
Ustawodawca polski nie traktuje osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi za z géry niezdolng do $wiadomego wyrazenia
zgody. Przeciwnie — zasadg czyni potrzebe uzyskania zgo-
dy pacjenta, niezaleznie od tego, czy jest on chory psychicz-
nie (wykazuje zaburzenia psychotyczne), czy tez cierpi na
inne zakldcenia czynnosci psychicznych, o ile tylko zacho-
wal rzeczywista zdolno$¢ zrozumienia przekazywanej mu
informacji (Swiderska, 2007). Gdy dana osoba te zdolno$¢
utracila, pojawia si¢ wymog informacji i zgody substytu-
cyjnej (przedstawiciela ustawowego), poniewaz w spra-
wach nieuregulowanych stosuje si¢ przepisy ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dukiet-Nagdrska, 2004;
Filar et al., 2004; Swiderska, 2007).
Lektura art. 3 pkt 4 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go prowadzi do wniosku, ze o§wiadczenie osoby z zaburze-
niami psychicznymi o wyrazeniu zgody bedzie skuteczne,
jesli spelnione zostang tacznie okreslone warunki.
Po pierwsze osoba ta musi by¢ rzeczywiscie zdolna do zro-
zumienia przekazywanej jej w sposob przystepny informa-
cji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego i o innych
okolicznos$ciach okreslonych w art. 3 pkt 4. Sformutowa-
nie tego punktu upowaznia do uznania, iz omawiany prze-
pis zawiera element $wiadomego wyrazenia zgody. W dok-
trynie i literaturze przyjmuje si¢ na ogol, ze zgoda jest
uswiadomiona, gdy udzielajaca jej osoba ma odpowied-
nie rozeznanie sytuacji, zna ewentualng alternatywe, a tak-
ze orientuje si¢ w skutkach okreslonego wyboru (Kubiak,
2010; zob. tez Gaberle, 1965; Gubinski, 1961; Jaroszek, 1985;
Marek, 2001; wyrok SA w Szczecinie z dnia 11.07.2013 r,,
I Aca 121/12, LEX nr 1422443; wyrok SN z dnia 7 lutego
2006 r., IV CSK 7/05, LEX nr 180191). Z kolei w etyce me-
dycznej wskazuje sie, iz pacjent udziela $wiadomej zgody,
kiedy jest kompetentny w dzialaniu, rozumie otrzymang in-
formacje i po namysle — w sposob swobodny i dobrowolny
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- przyzwala na interwencje medyczng (Beauchamp i Chil-
dress, 1996; zob. tez Przytuska-Fiszer, 1999).

Rzeczywistg zdolnos¢ pacjenta do zrozumienia informacji
ocenia lekarz, wobec ktdrego zgoda jest wyrazana (Dgbrow-
ski i Pietrzykowski, 1997). Oceny tej nalezy dokonywac
ostroznie, skrupulatnie i wnikliwie. Wobec braku standar-
dow i kryteriéow latwo bowiem o pomytke — uznanie pa-
cjenta de iure zdolnego do czynnosci prawnych i decydo-
wania o sobie za niezdolnego do zrozumienia informacji
i wyrazenia zgody.

Po drugie wyrazenie zgody musi zosta¢ poprzedzone przy-
stepnym wyjasnieniem przez lekarza wszystkich okoliczno-
$ci, ktorych to o$wiadczenie dotyczy. Pacjent ma zatem pra-
wo do informacji. Znalazlo ono swéj wyraz w art. 31 ust.
1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktory zo-
bowiazuje lekarza do udzielenia pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jest to sformutowa-
ny expressis verbis wymog zgody obja$nionej, poinformo-
wanej (informed consent) (Nesterowicz, 2005; Nestero-
wicz et al., 2002; Sosniak, 1968). Informacja musi spelnia¢
okreslone warunki dotyczace sposobu i zakresu jej udziela-
nia. Powinna by¢ przystepna, jasna, dostosowana do indy-
widualnych mozliwosci pojmowania i poziomu intelektual-
nego pacjenta, a ponadto obejmowac¢ istote choroby, rodzaj
planowanego zabiegu i jego skutki (Kedziora, 2009).

Po trzecie zgoda musi zosta¢ wyrazona swobodnie, czyli bez
przymusu, grozby czy presji, zarowno posredniej, jak i bez-
posredniej, ktéra mogtaby wplywac na decyzje (Safian, pra-
ca niepublikowana). Wykfadni tego warunku dokonat Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r.: ,,Powziecie decy-
zji 1 wyrazenie woli jest swobodne, gdy zaréwno proces de-
cyzyjny, jak i uzewnetrznienie woli nie zostaty zaktécone
przez destrukcyjne czynniki wynikajace z wlasciwosci psy-
chiki czy procesu myslowego osoby skfadajacej oswiadcze-
nie woli” (wyrok SN z dnia 7.02.2006 r., IV CSK 7/05, LEX
nr 180191).

Na podstawie cytowanego art. 4 pkt 3 przez analogie two-
rzy si¢ prawo pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do
wyrazenia badZ niewyrazenia zgody na udzielenie $wiad-
czen zdrowotnych i przyjecie do szpitala psychiatrycznego
(Drozdowska i Wojtal, 2010). Jedynie wyjatkowo, w sytu-
acjach naglego zagrozenia zdrowotnego oraz przy badaniu
i przyjeciu pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
nie jest wymagana jego zgoda (art. 21 ust. 1, art. 22 ust. 2a,
art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego).

KOMPETENCJA DO WYRAZANIA
ZGODY | JEJ KRYTERIA

Stowo ,,kompetencja® ma wiele definicji i znaczen, stoso-
wanych do réznych celéw. Zdaniem Glassa (Glass, 1997)
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termin competence oznacza zdolnos$¢ do zrozumienia i go-
towos$¢ do dziatania albo dokonywania wyboru w kon-
kretnej sytuacji. Rdzeniem znaczenia stowa competence,
obecnym we wszystkich kontekstach, jest zdolno$¢ do wy-
konania zadania (Culver i Gert, 1982); zadaniem moze by¢
réwniez podjecie okreslonej decyzji.

Prowadzone w doktrynie dyskusje nad kompetencja pa-
cjentéw sprowadzaja si¢ na 0got do pytania, czy sa oni zdol-
ni w sensie faktycznym i prawnym do wlasciwego podejmo-
wania decyzji. Za kompetentne w sensie prawnym uwaza
sie osoby zdolne do czynnoéci prawnych, czyli pelnoletnie
i nieubezwlasnowolnione. W prawie polskim nie ma bo-
wiem naturalnej niezdolnosci do czynnosci prawnych, spo-
wodowanej przez sam fakt choroby psychicznej czy uposle-
dzenia umyslowego. Kompetentne w sensie faktycznym sg
osoby zdolne do swiadomego wyrazenia zgody. Kompeten-
cja ta zostaje ograniczona lub wylaczona, gdy podmiot nie
potrafi zrozumie¢ sytuacji (a w konsekwencji — swojej decy-
zji), jest niezdolny do wyrazenia lub zakomunikowania pre-
ferencji albo wyboru badz do podania racjonalnego uzasad-
nienia (Boratynska i Konieczniak, 2001). Osoby faktycznie
kompetentne muszg sie cechowaé odpowiednim stopniem
dojrzatosci i stanem psychicznym, ktéry pozwala na w pel-
ni $wiadome wyrazenie zgody na $wiadczenie zdrowotne
(Kedziora, 2009).

Stusznie zauwaza sie, ze ludzie niekompetentni w sensie
prawnym (maloletni, osoby ubezwlasnowolnione) moga
by¢ zdolni do podjecia niezaleznej decyzji i wyrazenia woli.
I odwrotnie - osoby zdolne do czynnosci prawnych w pew-
nych okoliczno$ciach (takich jak choroba psychiczna, za-
burzenia $wiadomosci) mogg nie dziata¢ w sposéb auto-
nomiczny (Drozdowska i Wojtal, 2010). Dlatego prawo
medyczne wyksztalcilo odrebne od prawa cywilnego zasa-
dy wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne. W art. 17
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta usta-
wodawca obniza kryterium wieku do 16 lat, podczas gry
ogolnie przyjete prawne kryterium wieku méwi o 18 latach.
Zgode réwnolegla na $wiadczenie zdrowotne w odniesieniu
do maloletniego, ktory skonczyt 16 lat, ale nie ma jeszcze
18 lat, wyraza jego przedstawiciel ustawowy. Z kolei w imie-
niu osoby pozbawionej faktycznej kompetencji, czyli nie-
zdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody, zgode zastepcza
sklada przedstawiciel ustawowy, a w razie jego braku lub
niemozliwosci porozumienia si¢ z nim - sad opiekunczy.
Na podstawie powyzszego przyjmuje sie, iz pacjent ma pra-
wo do wyrazania zgody wylacznej, gdy jest petnoletni, nie-
ubezwlasnowolniony i zdolny faktycznie do swiadomego
jej wyrazenia. Takiego pacjenta nazywa si¢ kompetentnym
w zakresie wyrazenia zgody wylacznej na interwencje me-
dyczng (Drozdowska i Wojtal, 2010).

W codziennej praktyce medycznej pojawiaja si¢ trudno-
$ci z rozréznieniem pacjenta faktycznie kompetentnego
od faktycznie niekompetentnego. Oceny tej dokonuje le-
karz. Co wazne, nie istnieja jasne kryteria i nie ma moz-
liwosci odwolania sie chorego. Zakwalifikowanie pacjenta
jako faktycznie niekompetentnego niesie za soba powazne
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nastepstwa, poniewaz nie bedzie on moégt wyrazi¢ skutecz-
nej zgody. Niestety czes¢ lekarzy z gory zaktada, ze uzyska-
nie $wiadomej zgody nie jest mozliwe, poniewaz pacjen-
ci zwykle i tak nie rozumiejg, co si¢ do nich méwi. Jest to
bledne zalozenie; zbyt duze znaczenie nadaje si¢ zakresowi
udzielanej informacji, a zbyt mate - jej zrozumieniu przez
chorego. Réwniez ocena zdolnosci pacjenta do wyraze-
nia $wiadomej zgody na konkretng interwencje medyczna
przez pryzmat ogdlnego poziomu jego kompetencji nie jest
wlasciwa. Cze$¢ 0osdb pomimo niskiego poziomu kompe-
tencji pozostaje kompetentna w zakresie wyrazenia zgody
na $cisle okreslong interwencje. Kompetencja ta zalezy bo-
wiem od rodzaju decyzji (zadania) (Drozdowska i Wojtal,
2010; Morasiewicz, 2000). Mozna wiec by¢ kompetentnym
do podjecia jednych decyzji, a niekompetentnym w odnie-
sieniu do innych.

W literaturze (Beauchamp i Childress, 1999; zob. tez
Przyltuska-Fiszer, 1999) jako metode oceny kompetencji
pacjenta proponuje si¢ test odZwiernego: jedni pacjenci sg
wpuszczani za drzwi z napisem ,kompetencja’, a inni - nie.
Sa zatem dzieleni na dwie kategorie i nie ma kategorii po-
$rednich. Oceny dokonuje lekarz w odniesieniu do konkret-
nej interwencji medycznej. Granicg jest zrozumienie przez
pacjenta sytuacji, w ktorej si¢ znalazl. Powyzej tej granicy
wszyscy s jednakowo kompetentni, ponizej — niekompe-
tentni. Osoba poczatkowo uznana za niekompetentng do
podejmowania decyzji moze sta¢ si¢ kompetentna, jesli od-
zyska te zdolnos¢.

O ile stwierdzanie braku faktycznej kompetencji oséb gle-
boko otepialych, uposledzonych umystowo czy chorych
psychicznie niepodejmujacych kontaktu nie budzi watpli-
wosci, o tyle ocena pacjentéw o ograniczonej percepcji,
z utrudnionym kontaktem ze $wiatem zewnetrznym, cho-
rych lub zaburzonych psychicznie (np. uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, tagodnie
i umiarkowanie otepialych) nie jest jednoznaczna. Rodzi si¢
pytanie, czy nalezaloby je uzna¢ za kompetentne w zakresie
wyrazenia zgody na interwencje medyczna i jakie ewentual-
ne kryteria kompetencji powinno sie przyjac.

W polskim prawie medycznym nie zostaly dotad sformu-
towane kryteria kompetencji, czyli warunki uznania da-
nej osoby za kompetentng lub niekompetentng do wy-
razenia $wiadomej zgody. W prawie karnym i cywilnym
oraz w medycynie klinicznej kryteria te koncentrujg sie
wokot zdolno$ci do rozumienia i przetwarzania infor-
macji, a takze oceny nastepstw alternatywnych dziatan
(Beauchamp i Childress, 1999; zob. tez Przyluska-Fiszer,
1999). Dobér kryteriéw zwigzanych z rozumieniem, my-
$leniem i podejmowaniem decyzji zalezy od lekarza, przy
czym wigkszo$¢ prawnikow, etykow i lekarzy przyjmu-
je zasade, ze im wigksze ryzyko okreslonej interwencji
medycznej, tym surowsze kryteria i tym wyzszy wyma-
gany poziom kompetencji pacjenta. Brakuje rozstrzy-
gnie¢, kto ma ocenia¢ stopien tego ryzyka (Beauchamp
i Childress, 1999; Brock, 1991; Eth S, 1985; Glass, 1997;
Przyluska-Fiszer, 1999).
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Wspolczesnie na $wiecie formuluje si¢ rozne kryteria kom-
petencji. Do najczg$ciej akceptowanych nalezg modele za-
proponowane przez Rotha i wsp. (1977), Gutheila i wsp.
(Dabrowski i Pietrzykowski, 1997; Gutheil i Appelbaum,
1982), Grissa i Appelbauma (1998) oraz strategia ruchome;j
skali Brocka (Freedman, 1981).

Wedtug Rotha i wsp. pacjent moze zosta¢ uznany za zdol-
nego do wyrazenia zgody, jesli: 1) wykazuje zdolno$¢ do
wyboru tej lub innej decyzji dotyczacej przyjecia badz le-
czenia (zgadza si¢ albo odmawia); 2) wybor ten jest trafny,
zgodny z decyzja, ktdra podjetaby rozsadna osoba w podob-
nej sytuacji; 3) umie racjonalnie uzasadni¢ wybér; 4) ma
ogolna zdolnos¢ do zrozumienia informacji dotyczacej
przyjecia lub leczenia - z uwzglednieniem kontaktu, orien-
tacji, ogolnej sprawnosci poznawczej i zachowania; 5) ro-
zumie aktualng sytuacje dotyczaca przyjecia czy leczenia —
z uwzglednieniem kontaktu, orientacji, ogolnej sprawnosci
poznawczej i zachowania.

Podobnie wypowiadaja si¢ Gutheil i wsp. Ich zdaniem pa-
cjent jest zdolny do wyrazenia zgody na leczenie, jedli:
1) zdaje sobie sprawe z aktualnej sytuacji; 2) faktycznie ro-
zumie problem (powinien rzeczywiscie rozumie¢ informa-
Cje o proponowanym postepowaniu, wlacznie z ryzykiem,
korzy$ciami i innymi dostepnymi opcjami); 3) umie racjo-
nalnie wykorzysta¢ przekazang mu adekwatng informacje.
Thomas Grisso i Paul S. Appelbaum sg autorami narze-
dzi MacArthur Competence Assessment Tool (MacCAT).
Instrukcje zawarte w MacCAT pozwalaja na przygotowa-
nie wywiadéw oceniajacych dwa rodzaje kompetencji de-
cyzyjnych: 1) zdolno$¢ do podejmowania decyzji o udziale
w leczeniu (MacCAT-T) oraz 2) zdolno$¢ do podejmowa-
nia decyzji o udziale w badaniu klinicznym (MacCAT-CR).
Wywiady przedstawiajg hipotetyczne sytuacje kliniczne i fa-
czg proces przygotowania pacjentow do wyrazania §wiado-
mej zgody z oceng ich zdolnosci do podejmowania decyzji.
W wywiadach pojawiaja si¢ pytania, ktore pozwalaja uzy-
ska¢ odpowiedzi ujawniajace poziom sprawnosci pacjen-
tow w zakresie czterech obszaréw zdolnosci podejmowa-
nia decyzji: rozumienia, oceny, rozumowania i wyrazania
wyboru. Podsumowanie zebranych danych daje wskazow-
ki co do adekwatnosci lub stopnia deficytu w zakresie zdol-
nosci pacjenta do radzenia sobie z informacjami i decy-
zjami dotyczacymi choroby i jej leczenia (lub tez udzialu
w projekcie badawczym). Narzedzia te nie wskazujg — bo
nie mogg wskazywac — progu odciecia, ktéry odzwiercie-
dlalby kompetencje lub brak kompetencji w zakresie czte-
rech wymienionych obszaréw zdolnoéci. Zaden poziom
umiejetnos$ci nie jest bowiem nierozerwalnie zwigzany
z kompetencjg albo jej brakiem u wszystkich pacjentow,
we wszystkich chorobach i we wszystkich sytuacjach me-
dycznych. W licznych krajach rzetelnos¢ i trafnos¢ narze-
dzi MacCAT zostaly potwierdzone w badaniach z udzia-
tem wielu grup chorych. Niestety narzedzia te nie maja
jeszcze polskiej adaptaciji.

Strategia ruchomej skali Brocka opiera si¢ na zasadzie,
zgodnie z ktorg postepowanie stwarzajace wieksze ryzyko
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wymaga od pacjenta wyzszego poziomu komunikowania sie,
rozumienia informacji i umiejetnosci podejmowania decyzji.
Znane sg réwniez doniesienia o innych kryteriach oce-
ny faktycznej kompetencji (Freedman, 1981; Glass, 1997).
Nadal jednak brakuje powszechnie akceptowanych standar-
dow i metod oceny.

PODSUMOWANIE

Prawo do wyrazenia zgody jest fundamentalnym prawem
kazdego pacjenta, gwarancja zachowania przezen podmio-
towosci i autonomicznosci. Znalazlo to swoj wyraz w pra-
wie miedzynarodowym i polskim. W polskim ustawodaw-
stwie nakaz uzyskania zgody przed podjgciem czynnosci
leczniczej zawierajg: ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (art. 32-35), ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (art. 15-19) oraz Kodeks etyki lekarskiej

(art. 15), a w odniesieniu do 0séb z zaburzeniami psychicz-

nymi - ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Art. 3 pkt 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego for-

muluje przestanki, ktére musza by¢ spetnione lacznie, by

o$wiadczenie osoby z zaburzeniami psychicznymi o wyra-
zeniu zgody bylo skuteczne. Warunki te sg nastepujace:

1. zgoda zostala wyrazona przez osobe, ktdra niezaleznie
od stanu zdrowia psychicznego jest rzeczywiscie zdolna
do zrozumienia informacji zawartych w o$wiadczeniu;

2. wyrazenie zgody zostalo poprzedzone przystepnym wy-
jasnieniem przez lekarza wszystkich okolicznosci, kto-
rych o$wiadczenie dotyczy;

3. zgoda zostata wyrazona swobodnie.
Kompetencja to zdolno$¢ do wykonania zadania, zadaniem
moze by¢ za$ podjecie okreslonej decyzji. W ramach kom-
petencji pacjenta do podejmowania decyzji w zakresie zgo-
dy rozroéznia sie¢ kompetencje prawng i faktyczng. Za kom-
petentne w sensie prawnym uwazane sg osoby zdolne do
czynnosci prawnych, czyli petnoletnie i nieubezwlasnowol-
nione. Kompetentne w sensie faktycznym sa osoby zdol-
ne do $wiadomego wyrazenia zgody. Kompetencja faktycz-
na podlega ograniczeniu badz wylaczeniu, gdy pacjent jest
niezdolny do wyrazenia lub zakomunikowania preferencji
albo wyboru, gdy nie potrafi zrozumie¢ sytuacji (i w konse-
kwencji — wlasnej decyzji) czy podac racjonalnego uzasad-
nienia swego wyboru.
Pacjenta uwaza si¢ za kompetentnego w zakresie wyrazenia
zgody wylacznej na interwencje medyczna, jedli jest pelno-
letni, nieubezwlasnowolniony i zdolny faktycznie do $wia-
domego jej wyrazenia. Oceny kompetencji do swiadomego
wyrazenia zgody szczegdlnie trudno dokonaé w przypad-
ku 0s6b o ograniczonej percepcji, z ograniczonym kontak-
tem ze $wiatem zewnetrznym, chorych i zaburzonych psy-
chicznie.

Niestety w polskim prawie medycznym nie zostaly dotych-

czas sformulowane kryteria kompetencji, ktorych spet-

nienie pozwalaloby uzna¢ dang osobe¢ za kompetentng
lub niekompetentng do wyrazenia $wiadomej zgody. Do-
bor tych kryteriow, zwigzanych z rozumieniem, mysleniem
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i podejmowaniem decyzji, zalezy od lekarza. Wspdlczesnie
na $wiecie formutowane sg rézne kryteria kompetencji.
Do najczesciej akceptowanych nalezg modele zapropono-
wane przez Rotha i wsp. (1977), Gutheila i wsp. (Dgbrowski
i Pietrzykowski, 1997; Gutheil i Appelbaum, 1982), Grissa
i Appelbauma (1998) oraz strategia ruchomej skali Brocka
(Brock, 1997; Eth, 1985; Glass, 1997). Wielce przydatna
moglaby sie okazaé polska adaptacja narzedzi MacArthur
Competence Assessment Tool autorstwa Thomas Grissa
i Paula S. Appelbauma. Narzedzia te umozliwiajg obiek-
tywna ocen¢ kompetencji faktycznej pacjenta i odejécie od
intuicyjnego formulowania tej oceny. Na podstawie odpo-
wiedzi chorego na zadawane pytania pozwalaja ocenic jego
sprawno$¢ w zakresie czterech obszaréw zdolno$ci podej-
mowania decyzji: rozumienia, oceny, rozumowania i wyra-
zania wyboru. Podsumowanie tych ocen daje wskazowki
co do adekwatnoéci lub stopnia deficytu w zakresie zdol-
nosci danej osoby do radzenia sobie z informacjami i de-
cyzjami dotyczacymi choroby i jej leczenia (czy tez udzialu
w projekcie badawczym).
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