PRACE POGLADOWE
REVIEWS

Btazej Kmieciak

Stosowanie preparatow przeciwpsychotycznych

O przedtuzonym dziataniu — depot, u chorych pacjentow
przyjetych do szpitala na podstawie art. 24 ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego: dylematy medyczne,
prawne i etyczne

Using of long-term effect antipsychotic pharmaceuticals — depot,
in a case of patients hospitalized on basis of article 24 of act of psychical
nealth protection: medical, ethic and legal dilemmas

Katedra Socjologii Prawa i Praw Czlowieka Instytutu Socjologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. praw. Krzysztof Motyka

Correspondence to: ul. Jagienki 5/7 m. 39, 92-439 £.6d7, tel. kom.: 0 696 448 880, e-mail: bkmieciak@o2.pl
Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Ponizszy artykut ma na celu ukazanie ztozonych sytuacji, jakie moga wynikna¢ w trakcie hospitalizacji pacjenta
na podstawie art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z zapisami powyzszego przepisu
pacjent przebywajacy w szpitalu podlega z mocy prawa nie leczeniu, lecz przymusowej, 10-dniowej obserwacji.
Przedstawione w przedmiotowym tekscie rozwazania skupiaja si¢ przede wszystkim na kwestii mozliwosci
stosowania lekow o wydiuzonym dziataniu — depot, wobec pacjentdw hospitalizowanych w ww. trybie. Zazna-
czyC nalezy, iz stosowanie powyzszych preparatow bedzie analizowanie ponizej nie w kontekScie rozpoczecia
leczenia pacjenta, lecz w odniesieniu do stosowania przymusowego podania leku wobec agresywnego pacjenta,
a wigc dziatania dopuszczonego w prawie. Tekst ten ma na celu ukazanie ztozonoSci dylematdéw prawno-
-medyczno-etycznych, na ktdre w powyzszej sytuacji moze napotkac lekarz psychiatra. Dotykaja one dwoch
praw: prawa pacjenta do niepodawania mu leku w trakcie obserwaciji, leku, ktorego dziatanie moze utrzymywac
si¢ po ewentualnym opuszczeniu szpitala po 10 dniach, oraz prawa lekarza do podjecia czynnoSci majacych
na celu zabezpieczenie pacjenta oraz osob innych przed zachowaniami wynikajacymi z jego choroby lub
zaburzenia. W artykule zostanie postawione podstawowe pytanie: czy lekarz, obserwujac pacjenta przyjetego
bez zgody na obserwacje, ma prawo zastosowac lek uspokajajacy o wydtuzonym dziataniu (dziatanie ok.
14-dniowe) w sytuacji, w ktorej pacjent ten wykazuje agresywne lub autoagresywne zachowanie, a inne stan-
dardowe leki nie przynosza rezultatow?

Stowa kluczowe: preparaty przeciwpsychotyczne o przediuzonym dziataniu — depot, prawa pacjenta, prawa
cztowieka, prawo i psychiatria, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, przymusowe leczenie, obserwacja
psychiatryczna

Summary |

The aim of this article is to show complex situations, which can take place during hospitalisation of patient
basing on article 24 of the act of psychical health protection. In accordance of this article a patient staying in

204

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (4], p. 204-210




PRACE POGLADOWE/REVIEWS

a hospital is subjected not to medical treatment but to compulsory 10-day observation. The considerations
presented below mostly focus on the possibility of using long-term effect antipsychotic pharmaceuticals
—depot, in a case of patients hospitalised in above-mentioned way. It should be emphasized that using of these
pharmaceuticals is analysed here not in a context of starting a medical treatment, but with reference to its com-
pulsory application in a case of an aggressive patient, which is acceptable by law. The article aims in present-
ing complexity of legal, ethic and medical dilemmas which meets a psychiatrist in above mentioned situation.
There are two rights concerned: the right of the patient not to be treated with the pharmaceutical during an
observation (when the preparation can still act after leaving the hospital) and — on the other hand — the right
of a doctor to take an action aiming in protection of the patient and the others against patient’s behaviour
resulting from his sickness or mental aberration. A basic question will be asked in the article: has the doctor
got a right of using a long-term effect pharmaceutical in a case of aggressive or auto-aggressive patient who
has been taken to a hospital within compulsory observation, taking into account that other medical prepara-
tions are not effective?

Key words: long-term effect antipsychotic pharmaceuticals — depot, patient rights, human rights, law and psy-
chiatry, act of psychical health protection, compulsory treatment, psychiatric observation

chwalona w 1994 r. ustawa o ochronie zdrowia
l I psychicznego (ustawa o0 0.z.p.) jest pierwszym
od 1952 r. aktem prawnym regulujagcym zasady
przyjecia, pobytu, leczenia oraz wypisania pacjenta ze
szpitala psychiatrycznego. Wezesniej obowigzywata In-
strukcja Ministra Zdrowia z 10 grudnia 1952 . w spra-
wie przyjmowania oraz wypisywania chorych ze szpita-
li psychiatrycznych. Instrukcja tylko w sposoéb bardzo
ogOlny informowala, iz osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi moze by¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycz-
nym. Dokument ten nie podawat jednak zadnych szcze-
gotowych procedur dotyczacych np. badania, przyjecia
bez zgody pacjenta, stosowania przymusu bezpoSred-
niego. Nie znalazly si¢ w nim takze zadne regulacje
dotyczace kontroli sgdowej lub administracyjnej w za-
kresie np. przymusowej hospitalizacji osoby chorej psy-
chicznie™. Dopiero ustawa z 1994 r. wprowadzita wy-
mienione powyzej procedury, uwzgledniajace realizacje
idei poszanowania praw i wolnosci cztowieka. Ustawa
ta uregulowata m.in. zasady przymusowej hospitaliza-
cji 0s6b uposledzonych umystowo, zaburzonych oraz
chorych psychicznie. Problem przymusowej hospitali-
zacji omawiajg w szczegolnosci: art. 22 ust. 2 — odno-
szacy si¢ do przyjecia do szpitala osoby chorej psy-
chicznie lub uposledzonej umystowo niezdolnej do
wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia, art. 23
— dotyczacy przyjecia do szpitala osoby chorej psy-
chicznie, ktorej zachowanie wynikajgce z choroby za -
graza bezposrednio witasnemu zyciu lub zyciu i zdrowiu
innych osob, art. 24 — (obserwacja) przyjecie do szpita-
la osoby, ktorej zachowanie zagraza bezposrednio jej
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza
watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, art. 28
— brak zgody na wypis pacjenta przyjetego do szpitala
za zgodg ze wzgledu na okolicznosci, o ktérych mowi
przywotany art. 23 ustawy, art. 29 — (tryb wnioskowy)
przyjecie do szpitala osoby chorej psychicznie na wnio-
sek rodziny opiekuna faktycznego lub prawnego®.
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Z wymienionych powyzej trybdw przymusowego lecze-
nia w szpitalu psychiatrycznym na szczeg6lng uwage
zastuguje art. 24 omawianej ustawy, ktéry odnosi si¢ do
tego typu sytuacji, w ktorej to pacjent przejawia zacho-
wania agresywne wobec siebie lub innych. Musi wy-
stapi¢ rOwniez realne podejrzenie, iz zachowania te
spowodowane sg chorobg psychiczng. W takich przy-
padkach hospitalizacja jest wytgcznie obserwacja, ma-
jaca na celu stwierdzenie wystgpowania lub tez wyklu-
czenie istnienia choroby psychicznej, wptywajacej na
zachowania agresywne®.

Wprowadzajgc powyzszy zapis, ustawodawca zwrdcit
uwage na dwie istotne dla poszanowania praw i wol-
nosci cztowieka gwarancje prawne. Pierwszg jest fakt, iz
hospitalizacja tego typu nie moze trwaé dtuzej niz 10 dni
(art. 24 ust. 2). Druga z kolei gwarancja wskazuje, iz
wobec osoby przyjetej do szpitala na podstawie art. 24
ustawy nie mozna stosowac niezbednych czynnosci lecz-
niczych majacych na celu usunigcie przyczyn przyjecia
bez zgody (art. 33 ust. 4). Czynnosci te mozna stosowac
wobec pacjentdow przyjetych na podstawie innych, wy-
mienionych powyzej trybow hospitalizacji przymusowe;.
Wynika z tego, iz osoba przebywajaca w szpitalu psy-
chiatrycznym na podstawie art. 24 ustawy moze
otrzymywac leki tylko za swojg zgodg. Ustawodawca
Swiadom faktu, iz niektore stany chorobowe wywoty-
waé mogg zachowania agresywne i autoagresywne,
wprowadzit mozliwos¢ stosowania przez personel przy-
musu bezpoSredniego, jako narzedzia gwarantujacego
zachowanie bezpieczefistwa 0sdb ,,uczestniczacych
w zyciu” szpitala psychiatrycznego®. Przymus mozna
stosowac tylko w sytuacji, gdy zachowanie pacjenta
powoduje zagrozenie dla zdrowia, zycia, bezpieczefi-
stwa powszechnego, gdy pacjent niszczy mienie Szpi-
talne lub uniemozliwia funkcjonowanie oddziatu/
szpitala. W kazdym z tych przypadkéw personel moze
stosowal przymus w postaci przymusowego poda-
nia lekow.
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Przymus bezpos$redni mozna zastosowac réwniez wo-
bec pacjentdw przyjetych na podstawie art. 24 ustawy
0 o.z.p. Podanie leku uspokajajgcego agresywnemu
pacjentowi nie jest w tym przypadku wprowadzeniem
czynnosci leczniczych, lecz zastosowaniem przymusu
bezposredniego przewidzianego w ustawie — personel
nie leczy pacjenta, ale ,,zabezpiecza” go przed prezento-
wanym przez niego destrukcyjnym zachowaniem. Zabez-
pieczenie to odbywa si¢ z uwzglednieniem poszanowa-
nia praw pacjenta: jest on informowany o planowanym
dziataniu, przymus stosowany jest przez wyszkolone
w powyzszym zakresie osoby, a stan zabezpieczonego
pacjenta jest nast¢pnie monitorowany przez pielegniar-
ki oraz lekarzy. Sytuacja ta nie budzi zadnych watpli-
wosci, jezeli podany Srodek ma dziatanie relatywnie
krotkie (dwa-trzy dni). Nieco inaczej rzecz wyglada,
jesli zastosowany Srodek farmakologiczny dziata dtu-
z€j, jak to ma miejsce w przypadku preparatu o wydtu-
zonym dziataniu — depot.

Preparaty depot sg lekami neuroleptycznymi, ktérych
stosowanie w psychiatrii ma niewatpliwie pozytywne
znaczenie ze wzgledu na utrzymywanie statego st¢zenia
leku we krwi pacjenta. Droga dozylna oraz domigs$nio-
wa podania leku jest najbardziej optymalna, szczegol-
nie w poczatkowym okresie leczenia. Taka forma poda-
nia zapewnia bowiem dtugg aktywnos¢ psychotropowa
leku, dzigki przeniknigciu jak najwigkszej ilosci wolnego
leku przez barier¢ krew-mozg. Czeste podawanie leku
w postaci iniekcji domig$niowej lub dozylnej nie jest
jednak wskazane ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia
miejscowych objawdéw ubocznych i powiktai. Zastoso-
wanie preparatow o wydtuzonym dziataniu jest wigc
w wielu wypadkach rozwigzaniem najbardziej pozada-
nym, zwlaszcza w poczatkowej fazie leczenia, gdy nie
ma wlasciwej wspotpracy ze strony pacjenta, co jest spo-
wodowane brakiem poczucia choroby, negatywizmem,
obawg otrucia wynikajgcg z urojefi. Zastosowanie pre-
paratu depot na poczatku leczenia moze doprowadzic
do stanu, w ktorym to po 2-3 tygodniach bedzie mozna
wprowadzi¢ neuroleptyki w postaci doustnej®, a stabi-
lizowany stan pacjenta zwigkszy prawdopodobiefistwo
regularnego zazywania leku. Warto przy tej okazji za-
znaczy¢, ze jedng z najczgstszych przyczyn wystgpowa-
nia nawrotow objawdw psychotycznych jest zaprzesta-
nie przyjmowania lekow przez chorych®.
Wprowadzenie preparatu depot w trakcie leczenia za
zgoda lub bez zgody w oparciu o art. 23, 28 i 29 ustawy
0 0.z.p. nie budzi watpliwosci. Lekarze majg prawo wpro-
wadzi¢ tego typu leczenie, jezeli istniejg ku temu prze-
stanki natury medycznej. Tego typu hospitalizacje trwajq
zazwyczaj od kilku tygodni do kilku miesi¢cy, a wiec
wprowadzenie leku dziatajacego 2-3 tygodnie moze miec
wyrazne pozytywne konsekwencje (,usuniccie przewi-
dzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody”).

7 inng sytuacja mamy do czynienia w przypadku przy-
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wprowadzic, a nastepnie przeanalizowaé powyzszy pro-
blem, warto postuzy¢ si¢ przypadkiem opisywanym przez
A. Kokoszke: ,Nieprzytomny 55-letni m¢zczyzna zostat
przywieziony do szpitala przez pogotowie ratunkowe,
wezwane przez kierowce samochodu, ktdry go potracit,
kiedy ten niespodziewanie wszedt na jezdni¢. Tomogra-
fia komputerowa glowy ujawnita krwiaka podtwar-
dowkowego; ponadto stwierdzono ztamanie przegrody
nosowej. Po leczeniu zachowawczym chory odzyskat
przytomnosc¢ i przyznat si¢, ze rzucit si¢ pod samochdd
w celu samobdjczym oraz ze wczeSniej probowat si¢
powiesic, ale sznur si¢ urwat; pdZniej podciat sobie zyty
nadgarstka, co potwierdzaly rany na obu koficzynach
gornych. W trakcie badania psychiatrycznego byt prawi-
dtowo zorientowany auto- i allopsychicznie, w nastroju
wyrownanym, bez zaburzefi Swiadomosci, nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci psychicznych. Do proby samo-
bdjczej odnosit si¢ krytycznie, twierdzgc, ze popetnit ja,
bo »byl pijany i nadmiernie pesymistycznie oceniat swojg
sytuacje finansowa«. Wezesniej przez 2 doby wypit okoto
litra whisky. Nie chcial opowiedzie¢ wigcej szczegotow
dotyczacych problemoéw finansowych, bo jego zdaniem
»na trzeZwo nie wygladajg one tak powaznie«. Na inne
pytania dotyczgce problemdéw zyciowych i objawow
zaburzefi psychicznych odpowiadat przeczgco. Poiry-
towany probg kontynuowania badania psychiatrycznego
stwierdzit, ze »w szpitalu takich prob nie bedzie podej-
mowal, bo wie, ze lepiej mozna to zrobi¢ po wypisie«” .
W zwigzku z faktem, iz pacjent nie wyrazit zgody na
hospitalizacje, lekarz przyjat go do szpitala na podsta-
wie art. 24 ustawy o 0.z.p. Na decyzje t¢ wplyneto kilka
czynnikow. Po pierwsze lekarz nie miaf wiedzy na temat
ewentualnego wczesniejszego rozpoznania psychiatrycz-
nego, po drugie pacjent ten stanowit wyrazne zagroze-
nie dla siebie (deklaracje popetnienia samobojstwa), po
trzecie nalezato ustali¢, czy proba samobdjcza wynikata
np. z zatamania psychicznego spowodowanego trudng
sytuacja finansowa, czy tez z wystgpowania objawow
psychotycznych (urojei, omamow).

W kontekScie przedstawionej sytuacji warto rozwazy¢
rézne aspekty natury klinicznej, prawnej i etycznej. Za-
t6zmy, iz pacjent zaczat podejmowad proby samobojcze,
a przez pierwsze trzy dni lekarze podawali pacjentowi
standardowe leki przeciwpsychotyczne, ktorych dziata-
nie nie przynosito efektu. Przyjmijmy, iz po trzech dniach
lekarze zdecydowali si¢ na zastosowanie przeciwpsycho-
tycznego leku o wydluzonym dziataniu — depot. Decyzja
ta spowodowana byta, jak juz wyzej wspomniano, bardzo
autoagresywnym zachowaniem pacjenta, ktore uniemo-
Zliwiato zastosowanie jakiejkolwiek diagnostyki psychia-
trycznej i psychologiczne;.

Powyzszy stan rzeczy budzi pewne watpliwosci, np. czy
lekarz miat prawo zastosowac lek o wydtuzonym dzia-
taniu, czy miesci si¢ to w normie prawnej zezwalajgcej
na zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci
przymusowego podania leku? Ponadto, czy tego typu
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dziatanie nie jest procedurg lecznicza? Co w wypadku,
gdy po 10 dniach pacjent zostanie wypisany ze szpita-
la z powodu braku stwierdzenia wystepowania u niego
choroby psychicznej?®

Z jednej strony mamy tu do czynienia z kwestiami
medycznymi: przymus bezpoSredni, podanie i dziata-
nie lekdw itd. Z drugiej jednak strony omawiana kwe-
stia ma charakter prawny: dopuszczalne w prawie
naruszenie nietykalnosci osobistej, poszanowanie praw
pacjenta (niepodejmowanie wobec niego leczenia w ra-
mach obserwaciji), granice ustawowych uprawniefi per-
sonelu medycznego.

Dabrowski zwraca uwage na dwie wazne kwestie. Po
pierwsze zauwaza, iz 10-dniowy termin obserwacji
w trakcie prac nad ustawg o o.z.p. byl kompromisem
mi¢dzy wymogami procesu diagnostycznego a gwa-
rancjami poszanowania praw osobistych pacjenta (na
poczatku funkcjonowania ustawy o 0.z.p. termin ten
wynosit 7 dni). Po drugie zaznacza, iz podanie lekow
pod przymusem w trakcie omawianego trybu hospita-
lizacji jest mozliwe wytacznie w sytuacji naglosci, a wiec
»zamachu na zycie wiasne albo zycie lub zdrowie innej
osoby”. Autor ten podkreSla takze, iz dalsze leczenie
bez zgody pacjenta jest mozliwe tylko w sytuacji stwier-
dzenia u niego choroby psychicznej?.

Falicki oraz Rutkiewicz zwracajg uwagg, iz w trakcie
hospitalizacji pacjenta w oparciu o art. 24 ustawy 0 0.z.p.
lekarz napotka¢ moze na liczne dylematy. Autorzy pod-
nosza kwesti¢ braku przepisow okreslajacych sytuacje,
w ktdrej muszg wypisac pacjenta stanowigcego potencjal-
ne zagrozenie dla siebie lub innych w sytuacji, w ktorej
nie zdiagnozowano u niego choroby psychicznej. Pro-
blem pojawia si¢ takze w sytuacji, w ktdrej u pacjenta
przebywajgcego bez zgody w omawianym trybie wy-
stepuja np. odlezyny, ktdre w istotny sposob zagrazajg
jego zdrowiu, a pacjent nie wyraza zgody na podanie
jakichkolwiek lekow. Prawo zabrania w powyzszej sy-
tuacji interwencji medycznej — leczniczej (art. 33 ust.
4 ustawy 0 0.z.p.), z drugiej jednak strony nakazuje
dziatanie w sytuacji zagrozenia zycia lub tez powazne-
go uszczerbku na zdrowiu (art. 33 i 34 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty)“?. Falicki oraz Rutkie-
wicz proponuja w tego typu sytuacjach podejmowanie
dziatania leczniczego na podstawie art. 26 kodeksu kar-
nego, ktdry zwraca uwage na mozliwos$¢ podejmowa-
nia dziatania w stanie wyzszej koniecznosci”.

O podobnym dylemacie piszq Kokoszka oraz Filar.
Autorzy ci przywoluja opisany powyzej przyktad
pacjenta przyj¢tego na podstawie art. 24 ustawy (proba
samobdjcza) do szpitala, niewyrazajacego zgody na
poinformowanie rodziny o jego stanie zdrowia. Z jed-
nej strony wystepuje tu obowigzek poszanowania
prawa do prywatnosci pacjenta (art. 31 ust. 2 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty), z drugiej za$
obowigzek lekarza, by w trakcie leczenia pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym bra¢ pod uwage nie tylko
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cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra 0so-
biste osoby.

Brown z kolei podkresla, iz w Wielkiej Brytanii Ustawa
psychiatryczna zakazuje podawania lekow pacjentom
przyjetym do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody,
niemniej jednak lekarz w oparciu o prawo zwyczajowe
oraz obowigzek ochrony zycia i zdrowia pacjenta ma
prawo podawac leki w wyjatkowych sytuacjach, takze
wobec pacjentdw pozostajacych w szpitalu psychia-
trycznym bez zgody"?.

W opisanym powyzej przyktadzie lek o wydiuzonym
dziataniu zostat podany w trakcie stosowania przymu-
su bezposredniego®”. Bujny podczas analizowania
zapisOw ustawy o 0.z.p. w zakresie mozliwosci stoso-
wania przymusu bezposredniego (art. 18) przypomina
0 istnieniu w powigzaniu z powyzszym aktem praw-
nym zasady ,,najmniejszej uciazliwosci”. Zasada ta wy-
razona w art. 12 mowi, ze ,,Przy wyborze rodzaju i me-
tod postgpowania leczniczego bierze si¢ pod uwagge nie
tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra
osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dgzy do
osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej
dla tej osoby ucigzliwy’. Autor ten powoluje si¢ na ide¢
zawartg w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 20 mar-
ca 1998 r., zgodnie z ktorg ,kazdy pacjent ma prawo
by¢ leczony w Srodowisku jak najmniej ograniczajacym
swobodg oraz do leczenia przy pomocy metody jak naj-
mniej ograniczajacej i intruzyjnej wsrod dostepnych,
stosownie do swoich potrzeb oraz do potrzeby ochro-
ny bezpieczenstwa innych osob™"*.

Sad Najwyzszy zwrdcit tu uwage, ze w trakcie hospita-
lizacji psychiatrycznej (takze bez zgody) pacjent powi-
nien by¢ leczony w sposdb jak najmniej dla niego ucigz-
liwy. Zaznaczono, ze metoda leczenia winna by¢ jak
najmniej ograniczajaca i intruzyjna. W tym miejscu
warto zada¢ pytanie: ktora z metod leczenia (pod tym
pojeciem kryje si¢ tu przymus bezpoSredni w postaci
przymusowego podania lekdw) jest mniej ogranicza-
jaca i intruzyjna, a takze ktdra z nich jest mniej ucigzli-
wa: codzienne podawanie leku uspokajajacego czy
tez podanie jednego leku o wydtuzonym dziataniu, po
uwzglednieniu wczesniejszych prob ze standardowymi
lekami? Nalezy podkresli¢, iz wybor postgpowania
medycznego musi uwzgledniac potrzebe ochrony bez-
pieczefistwa innych osob: pacjentdw, ich rodzin, perso-
nelu medycznego.

Karkowska zauwaza, ze w literaturze przedmiotu domi-
nuje poglad, ze przymusowe podanie lekow w ramach
wzabezpieczenia” jest najmniej ucigzliwa formg zasto-
sowania przymusu bezposredniego, a do najbardziej
ucigzliwych zalicza unieruchomienie oraz izolacj¢™.
Autorka zaznacza rowniez, iz art. 32 ust. 6 ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty w kazdej czynnosci
niestwarzajacej podwyzszonego ryzyka daje lekarzowi
prawo zwrdcenia si¢ o zgode do sadu, takze w sytuacji
sprzeciwu ze strony pacjenta lub jego przedstawiciela

207



PRACE POGLADOWE/REVIEWS

ustawowego. Dzialanie to jest szczeg6lnie uzasadnione
w sytuacji, w ktorej pacjent stwarza zagrozenie dla sie-
bie lub innych"®.

W podobnej kwestii wypowiedziat si¢ takze Nowicki.
Autor ten zwraca uwage, iz w stanach naglych, w kto-
rych moze doj$¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia pa-
cjenta, w sytuacji sprzeciwu osoby hospitalizowanej lub
jego przedstawiciela szpital powinien poinformowac
0 powyzszym sgd"”.

Boratyfiska i Konieczniak, analizujgc tres¢ art. 24 i 33
ust. 4 ustawy o 0.z.p., dochodzg do wniosku, ze w trak-
cie obserwacyjnego trybu hospitalizacji mozna stoso-
wac jedynie nieinwazyjng metod¢ diagnostyczna. Auto-
rzy zwracajg uwage, iz podstawowym celem jest tu
obserwacja, i stwierdzaja, ze: ,Nie jest dopuszczalne
prowadzenie jakiejkolwiek terapii przymusowej wobec
pacjentéw umieszczonych w szpitalu w trybie (2)9, tj.
0s0b, co do ktérych majg by¢ wyjasnione watpliwosci,
czy sg one psychicznie chore™ .

Konieczniak w Aspektach prawnych w psychiatrii stoi na
stanowisku, ze pacjentéw hospitalizowanych na pod-
stawie art. 24 mozna poddawac jedynie obserwacji®.
Podobny poglad wyraza Duda w komentarzu do usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego®".

Autorzy przedstawionych powyzej opinii dotyczacych
art. 24 ustawy o 0.z.p. nie wypowiadajg si¢ w sposob
jednoznaczny na temat prawa do zastosowania leku
o wydluzonym dziataniu — depot, wobec pacjentdw
hospitalizowanych w ramach trybu obserwacyjnego.
7 jednej strony istniejg opinie stwierdzajace, iz lekarz
w sytuacjach nagtych ma prawo podac pacjentowi lek
— takze pacjentowi przyjctemu bez zgody, zwlaszcza
w sytuacji zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczefistwa
pacjenta lub o0sob trzecich. Zwraca si¢ takze uwage na
najmniejsza ucigzliwos¢ przymusu bezposredniego w po-
staci przymusowego podania lekéw oraz koniecznosé
powiadomienia przez lekarza sadu opiekunczego o wy-
jatkowych sytuacjach, jakie zachodzg w trakcie procesu
leczenia: osob hospitalizowanych bez zgody, niezdol-
nych do wyrazenia opinii, mafoletnich itd.

Z drugiej strony wyrazane sg poglady, iz pacjentow ho-
spitalizowanych bez zgody na podstawie art. 24 ustawy
0 0.z.p. mozna poddawac jedynie obserwacji.
Podkresla si¢ ponadto, iz art. 24 Ustawy stawia niejed-
nokrotnie lekarza przed dylematem, czy podja¢ dziatania
ratujace zdrowie lub Zycie pacjenta, czy tez stosowac
si¢ do zapisu zakazujgcego wprowadzania jakichkol-
wiek procedur leczniczych wobec obserwowanego pa -
cjenta. Dochodzi tu do kolizji dwoch praw osobistych:
prawa do ochrony zdrowia i zycia oraz prawa do wyra-
zenia sprzeciwu na dzialania medyczne (wolno$¢ od
ponizajacego traktowania).

Problem zastosowania preparatéw o wydtuzonym dzia-
taniu ma niewatpliwie cechy klasycznego dylematu mo-
ralnego, w ktérym naprzeciw siebie stajg wartosci o po-
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jedynie problemem teoretycznym. Jak podaje Kokosz-
ka, w opisanym przyktadzie nie zaobserwowano takich
silnych dziataf autoagresywnych, ale przeciez ich wy-
stepowanie u pacjentow hospitalizowanych bez zgody
nie nalezy do rzadkosci. Rozwigzanie kazdego dylema-
tu wigze si¢ z obawami o trafnos¢ wyboru. Proba
zaproponowania konkretnych rozwigzan omawianego
problemu jest jednak konieczna z powodu braku jed-
noznacznych opinii w powyzszej kwestii.

Wsrdd psychiatrow oraz prawnikow istnieje spor, czy
zaaplikowanie leku o wydtuzonym dziataniu (depot)
w trakcie obserwacji jest wprowadzeniem procedury
leczniczej. Niewatpliwie kazde przymusowe podanie
leku, nawet leku dziatajacego krotko, bedzie w trakcie
obserwacji posiadato cechy leczenia. Jezeli lekarz przyj-
mujacy pacjenta do szpitala na podstawie art. 24 usta-
wy podaje preparat depot bez giebszej analizy, czy
zachowanie pacjenta wynika z choroby, czy tez z krot-
kotrwatej dysfunkcji psychicznej, i nie podejmuje zad-
nych prob podania standardowych lekdw przeciwpsy-
chotycznych wobec agresywnego pacjenta, a ponadto
decyzji swojej nie konsultuje z innym lekarzem, wtedy
mozna przypuszczac, iz narusza on art. 33 ust. 4 usta-
wy 0 0.z.p. Jedli natomiast lekarz podejmowat proby
opanowania agresywnych zachowafi pacjenta za pomo-
ca krocej dziatajgcych preparatdw, jesli nabiera pewnosci,
iz agresywne zachowanie pacjenta wynika z choroby psy-
chicznej, a swojg decyzje skonsultowat z innym lekarzem,
wtedy podanie preparatu depot moze by¢ uzasadnione.
Jesli w trakcie wstgpnych badan Iub obserwacji agre-
sywnych zachowan pacjenta okaze si¢, Ze wynikajg one
np. z niepsychotycznych zaburzei zachowania, zasto-
sowanie w takiej sytuacji preparatu depot mozna uznaé
za nieuzasadnione, poniewaz jego dziatanie utrzymy-
waloby si¢ réwniez po ewentualnym wypisie ze szpita-
la po 10 dniach.

W takich przypadkach zasadne moze by¢ podanie lekow
przeciwpsychotycznych o krotszym, 2-3-dniowym dzia-
taniu, np. Clopixol Acuphase®. Jesli natomiast u pa-
cjenta prezentujacego agresywne zachowanie mozna
ustali€ etiologi¢ psychotyczna, a standardowe leki prze-
ciwpsychotyczne nie przynoszg spodziewanego efektu,
podanie preparatu depot wydaje si¢ uzasadnione. Jezeli
zachowania agresywne wynikajg z choroby psychiczne;,
to bardzo prawdopodobne jest pozostawienie pacjenta
na dalsze leczenie w szpitalu na podstawie art. 23 usta-
wy 0 0.z.p. Nalezy jednak podkreslic¢, ze uzycie leku
o wydtuzonym dziataniu w ramach przymusu bezpo-
Sredniego jest uzasadnione brakiem skutecznoSci po-
dawanych standardowych lekéw przeciwpsychotycz-
nych oraz bardzo wysokim prawdopodobiefistwem
wystepowania choroby psychicznej. Jesli w opinii leka-
rzy obserwujacych pacjenta zostanie potwierdzona
obecno$¢ choroby psychicznej, a pacjent w dalszym
ciggu zagraza sobie lub innym, lekarze majg prawo
poinformowac sad o zmianie kwalifikacji pobytu pa-
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cjenta w szpitalu bez zgody z powolaniem si¢ na art. 23
ustawy o0 0.z.p.

Podanie pacjentowi przebywajacemu na obserwacji le-
kéw o wydiuzonym dziataniu jest procedurg niestan-
dardowa, niektoére dlugotrwale utrzymujace si¢ za-
chowania agresywne obserwowanych pacjentow moga
stanowi¢ powod do zastosowania takiej formy przy-
musu bezpoSredniego. Dziatanie to nie jest jedno-
znaczne nie tylko dla srodowiska prawnikdw, ale takze,
a moze nawet przede wszystkim, dla psychiatrow.
Warto rozwazy¢, czy w kazdym tego typu niestandar-
dowym postgpowaniu nie nalezy skonsultowac decyzji
0 zastosowaniu preparatu depot z innym lekarzem,
najlepiej tej samej specjalnosci (art. 33 ust. 11 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty), oraz poinfor-
mowac sad opiekuniczy o podjeciu niestandardowych
dziatafi (art. 34 ust. 7 ww. ustawy).

Szpital psychiatryczny jest niewatpliwie miejscem, w kto-
rym prawa pacjenta powinny podlegaé szczegolnej ochro-
nie. Pacjent chory lub zaburzony psychicznie moze by¢
leczony lub obserwowany przymusowo na terenie szpi-
tala. Poza kilkoma wyjatkami w polskim prawie jest to
jedyna sytuacja, w ktdrej to inna osoba decyduje o pod-
jeciu przez kogos leczenia. Konstruujac ustawe o ochro-
nie zdrowia psychicznego, ustawodawca byt Swiadomy,
iz zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych trudno w danym
momencie stwierdzi¢, czy dana osoba jest chora psy-
chicznie oraz czy jej dziatania wynikajg z choroby lub
tez innego zaburzenia czynnosci psychicznych. Dlatego
tez wprowadzona zostata w polskim prawie instytucja
obserwacji, ktora stwierdzi¢ ma, czy ewentualne szkodliwe
dla zdrowia i Zycia pacjenta dziatania wynikaja z cho-
roby psychicznej. W tej sytuacji pacjent chroniony jest
zapisami mowigcymi o konkretnym okresie obserwacji
oraz o zakazie podejmowania dziatafi leczniczych.
Zastosowanie w trakcie takiej obserwacji preparatu o wy-
diuzonym dziafaniu nasuwa liczne pytania, na ktore
trudno znalez¢ jednoznaczna odpowiedz. Powyzej opi-
sane sytuacje udowadniajq, iz lekarz znajduje si¢ niejed-
nokrotnie w sytuacji, w ktorej bardzo szybko musi zde-
cydowad, ktore z praw pacjenta jest w danym momencie
wazniejsze: prawo do autonomii czy prawo do bezpie-
czefistwa. Kazde zastosowanie niestandardowego w ra -
mach obserwacji dziatania, w postaci podania preparatu
depot, musi by¢ poprzedzone wczesniejszymi standar-
dowymi dziataniami zabezpieczajacymi, analizg stanu
zdrowia pacjenta oraz konsultacjg z innym lekarzem.
Wazne jest rowniez, by rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowa-
dzenia standardowej kontroli sadu opiekuficzego poprzez
rutynowe powiadomienie o zaistnialej sytuacii.

Kazde zastosowanie lub niezastosowanie preparatu
przeciwpsychotycznego o wydtuzonym dziataniu w ra-
mach obserwacji musi zawsze wigzaé si¢ z prawem
pacjenta, by jego pobyt w szpitalu przebiegat dla niego
w sposdb jak najmniej ucigzliwy.
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