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Streszczenie

Abstract

Jadlowstret psychiczny to zaburzenie, ktdre w przypadku braku leczenia lub niekorzystnego przebiegu moze doprowadzi¢ do zgonu
chorego. Elementem obrazu psychopatologicznego czesto jest obnizony krytycyzm, mogacy skutkowa¢ brakiem zgody pacjenta na
proponowane leczenie. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla sytuacje, w ktorych dopuszczalne jest leczenie osoby chorej
bez jej zgody. Zagadnieniu temu po$wigcone bylo posiedzenie zespotu ekspertéw powolanego przez konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. W toku dyskusji sformutowano nast¢pujaca opinie: istnieje grupa pacjentéw, u ktérych
objawy jadlowstretu psychicznego (anorexia nervosa) spelniaja kryteria zaburzen myslenia i spostrzegania odpowiadajace pojeciu
choroby psychicznej w rozumieniu art. 23 i 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a stan fizyczny i uporczywe kontynuowanie
zagrazajacych zachowan stwarzaja zagrozenie Zycia. Objawy spelniajace kryteria zaburzen myslenia i spostrzegania odpowiadajace
pojeciu choroby psychicznej najczesciej dotycza oceny rzeczywistoéci (zwiazkéw przyczynowo-skutkowych, oceny wlasnego stanu
zdrowia, postrzegania swojego ciala). Przekonania te wystepuja w kontekscie chorobowym i sa ewidentnie falszywe (jak przekonanie
o wlasnej tuszy u osoby skrajnie wyniszczonej), lecz odczuwane jako oczywiste. Nie podlegaja refleksji ani tez korekcji w przebiegu
dyskusji, nawet wobec ewidentnych dowodéw skrajnie zlego stanu fizycznego w badaniach dodatkowych. Charakter i nasilenie
objawow odpowiadajg wowczas zaburzeniom treéci myslenia i spostrzegania w postaci psychotyczne;j. Istnieje zatem grupa
pacjentéw z jadlowstretem psychicznym, w ktérych przypadku choroba moze by¢ uznana za chorobe psychiczng w rozumieniu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i mozna stwierdzi¢ spelnienie przestanek art. 23 lub 29 tejze ustawy.

Stowa kluczowe: jadlowstret psychiczny, zgoda na leczenie, leczenie wbrew woli, choroba psychiczna

Anorexia nervosa is a disorder which, in the absence of treatment or in an unfavourable course, can lead to the death of the patient.
Frequently, reduced criticism is the element of the psychopathological picture which can result in lack of consent to the proposed
treatment. The Mental Health Act specifies the situations in which the treatment without the person’s consent is acceptable. A meeting
of the team of experts appointed by the National Consultant in the field of Child and Adolescent Psychiatry was devoted to this
issue. In the course of the discussion, the following opinion was formulated: there is a group of patients whose symptoms of
anorexia nervosa meet the criteria for thought and perceptual disorders corresponding to the concept of mental illness within the
meaning of article 23 and 29 of the Mental Health Act, while their physical condition and persistence in pursuing life-threatening
behaviours pose danger to life. The symptoms meeting the criteria for thought and perceptual disorders corresponding to the
concept of mental illness most often concern the assessment of reality (cause-and-effect relationships, assessment of one’s own

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

229



Barbara Remberk, Agnieszka Gmitrowicz, Matgorzata Janas-Kozik, Irena Namystowska, Tomasz Wolariczyk, Andrzej Rajewski,
Agnieszka Stopier, Piotr Gorczyca, Anita Bryniska, Izabela tucka, Ireneusz Jelonek, Piotr Sierakowski

health condition, perception of one’s own body). These beliefs are pathological in nature and are patently false (such as the
conviction of one’s own obesity in an extremely emaciated person), despite being experienced as obvious. They are not subject to
reflection or correction in the course of discussion, even in the face of clear evidence of exceedingly poor physical condition
provided by additional tests. The character and severity of the symptoms correspond in such situations to the thought and
perceptual disorders present in psychosis. There is, therefore, a group of patients with anorexia nervosa in whose case the disease
can be considered a mental disorder within the meaning of the Mental Health Act and with respect to whom the fulfilment of the
requirements stated in Art 23 or 29 of the Act can be established.

Keywords: anorexia nervosa, consent to treatment, treatment against the person’s will, mental illness

WSTEP

ak wynika z ustawy o zawodzie lekarza (Ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty -
tekst jednolity), ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
0 (UoOZP) (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego - tekst jednolity) oraz Kodeksu Etyki
Lekarskiej (KEL) (Kodeks Etyki Lekarskiej. Obwieszczenie
nr 1/04/1V Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycz-
nia 2004 r.) postepowanie diagnostyczne i lecznicze wyma-
ga zgody pacjenta. Osoba dorosta (pelnoletnia) wyraza taka
zgode samodzielnie. W przypadku osoby niepetnoletniej,
ponizej 16. roku zycia, zgode wyrazaja opiekunowie praw-
ni, przy czym UoOZP osobno rozpatruje sytuacje pacjentow,
ktorych opiekunem prawnym nie jest rodzic. W KEL zazna-
czono, ze nalezy rowniez uzyska¢ zgode na leczenie od ma-
toletniego, jezeli jest on zdolny do $wiadomego jej wyraze-
nia. W przypadku niepetnoletnich, ktorzy ukonczyli 16. rok
zycia, kwestie te przepisy reguluja jednoznacznie: na lecze-
nie trzeba uzyska¢ zgode zaréwno rodzica, jak i pacjenta.

Zaburzenia psychiczne sg szczeg6lng grupg chordb, w ich
przebiegu moze bowiem doj$¢ do znieksztatcenia odbio-
ru rzeczywistosci. W konsekwencji osoby chore moga po-
dejmowac¢ nieracjonalne decyzje dotyczace swojego sta-
nu zdrowia, a rdwnoczesnie stanowi¢ zagrozenie dla siebie
lub otoczenia. Kwesti¢ zgody na leczenie reguluje w takich
przypadkach UoOZP.

LECZENIE PSYCHIATRYCZNE
POMIMO BRAKU ZGODY PACJENTA
W SWIETLE UoOZP

UoOZP dopuszcza kilka sytuacji, w ktorych pacjent moze
bez swojej zgody zosta¢ zbadany i przyjety do szpitala, a na-
stepnie by¢ tam leczony. Poswiecone temu zagadnieniu sa
artykuly 21, 22, 23, 24, 28, 29 i 33 ustawy, podsumowane
w tab. 1.

Podsumowujac: leczone bez swojej zgody moga by¢ osoby,
ktore sg chore psychicznie i ktérych stan stwarza odpowied-
nio nasilone zagrozenie.

[...]

Art.21 | 1. 0soba, ktdrej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb,
badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia
lub ubezwtasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego.

Art.22 |[...]

4.. IeZeIi przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia
zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych oswiadczer w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
tej osoby i jej przedstawiciela ustawoweqgo, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekuficzy wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
[...]

Art.23 | 1. 0soba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb.
..l

Art.24 | 1. 0soba, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci.
2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.

Art. 28 | Jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgodg wymagana w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1,
azgoda ta zostata cofnieta, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27.

badz

psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

Art.29 | 1.Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

2) ktdra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu

w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.
[...]

Art.33 | 1.Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne czynnosci lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych

4. Przepisy ust. 11 2 nie maja zastosowania do 0séb umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym w trybie art. 24.

230 | Tab. 1. Hospitalizacja i leczenie bez zgody pacjenta w swietle UoOZP
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DEFINICJA CHOROBY PSYCHICZNE)J

Pojawia si¢ zatem pytanie, kto jest, a kto nie jest chory psy-

chicznie. Nie istnieje jednoznaczna definicja choroby psy-

chicznej (Puzynski, 2007). W UoOZP sformutowanie ,,0s0-

ba chora psychicznie” pojawia sie w art. 3 (tab. 2).

Uzyte w art. 3 okreslenie ,wykazujacej zaburzenia psy-

chotyczne” wydaje sie nie wyczerpywa¢ ztozonosci zagad-

nienia. Do kwestii tej odnoszg si¢ komentarze do ustawy.

Jak stwierdzili Dagbrowski i Kubicki (1994): ,W ustawie

nie zawarto definicji zadnej z wyodrebnionych w art. 3 ka-

tegorii (choroba psychiczna, uposledzenie umystowe,
inne zakldcenia czynnosci psychicznych), poniewaz po-
jecia te nie powinny by¢ ustalane w akcie normatywnym,
lecz odzwierciedla¢ aktualny stan wiedzy medyczne;j”.

Mysl te rozwinieto w kolejnej publikacji (Dabrowski

i Pietrzykowski, 1998). Okreslajac zakres pojecia ,,osoba

chora psychicznie”, autorzy zwracaja uwage na wystepo-

wanie objawéw heteronomicznych, czyli jakosciowo roz-
nych od doznan prawidlowych; warto na marginesie za-
znaczy¢, ze we wspolczesnej psychiatrii odchodzi si¢ od
tradycyjnego podzialu objawdw na objawy heteronomicz-
ne (jako$ciowe) i homonomiczne (ilosciowe), czego wy-
razem jest przykladowo koncepcja kontinuum psychozy

(van Os et al., 2009). Niemniej jednak we wspomnianej

wyzej publikacji autorzy wymieniajg nast¢pujace zespo-

ty psychotyczne:

1. zespoly afektywne:

a. zespot depresyjny ,typowy”: przygnebienie, idee (nie
uzyto stowa ,,urojenia”) depresyjne,

b. zesp6l maniakalny ,,typowy”: wzmozony nastroj, nie-
trwale idee wielko$ciowe,

c. zespol euforyczny;

2. zespoly schizofreniczne (urojeniowe, katatoniczne, he-
befreniczne);

3. somatogenne zespoly psychotyczne: zespot majaczenio-
wy, onejroidalny, zesp6t omamowy, zesp6l otgpienny (na-
silenie lekkie i srednie — niepsychotyczne, znaczne i gle-
bokie - psychotyczne);

4. psychogenne zespoly psychotyczne: reaktywny zespot
urojeniowy, reaktywny zesp6! depresyjny, zespoly za-
mroczeniowe.

Jak wynika z powyzszego, obecno$¢ tradycyjnie rozumia-

nych objawéw psychotycznych, czyli urojen lub omamow,

nie zawsze jest wymagana. Warto takze zauwazy¢, ze zabu-
rzenia odzywiania nie sa w tej publikacji omawiane - ani

w dziale poswieconym chorobom psychicznym, ani w cze-

$ci dotyczacej zaburzen psychicznych.

Podobne stanowisko zaprezentowano w kolejnym komen-
tarzu do ustawy, pochodzacym z 2009 roku (Duda, 2009).
Zgodnie z nim chorobami psychicznymi sg: schizofrenia,
choroby afektywne, inne zespoty urojeniowe, cigzsze formy
otepienia, zaburzenia $wiadomosci. Réwniez w tym komen-
tarzu zaburzenia odzywiania nie sg dyskutowane.
Najnowszy komentarz do UoOZP zostal opublikowa-
ny w 2016 roku (Gatlecki et al., 2016). Autorzy zwraca-
ja uwage na zmiane konstrukcji wspoétczesnych syste-
mow klasyfikacji zaburzen psychicznych, a co za tym
idzie - na pewng anachroniczno$¢ sformutowan uzy-
tych w art. 3 UoOZP. Zdaniem autoréw najnowsze sys-
temy klasyfikacyjne (DSM-5, ICD-11) odchodzg od po-
jecia ,,choroba psychiczna” na rzecz pojecia ,zaburzenie
psychiczne”. Podstawowe i jedyne rozpoznanie nozolo-
giczne stanowi zespo6l psychopatologiczny, najistotniejszy
jest wpltyw obrazu klinicznego na funkcjonowanie danej
osoby. Wobec obecnie obowiazujacego podejécia do de-
finicji zaburzen psychicznych nalezatoby wigc uzna¢ ,,za-
burzenia psychiczne” wymienione we wspolczesnych kla-
syfikacjach diagnostycznych za réwnowazne z tym, co
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 3 uznaje
za ,chorobe psychiczng, upo$ledzenie umystowe czy inne
zakldcenia zdrowia psychicznego”. Z kolei odnoszac si¢ do
okreslenia ,,choroba psychiczna” uzytego w art. 23 usta-
wy, autorzy konkluduja, ze ,,zgodnie z art. 3 osoba cho-
ra psychicznie to osoba wykazujaca objawy psychotyczne.
[...] Nie zawsze jednak pojecie choroby psychicznej musi
si¢ odnosi¢ do choroby przebiegajacej z objawami psycho-
tycznymi, aby choroba spelniata przestanki choroby psy-
chicznej w ujeciu ustawy. Naleze¢ tu bedzie na przyklad
stan ciezkiej depresji z my$lami samobdjczymi, w ktérym
objawdw psychotycznych nie stwierdza si¢”

Dokonanie prawidtowej oceny klinicznej do pewnego stop-
nia utrudnia¢ moze zapis zawarty w ustawie, ktéra w swoim
literalnym brzmieniu — wbrew powyzej wskazanym zastrze-
zeniom — w cytowanym art. 3 ust. 1 pkt a zdaje si¢ utozsa-
mia¢ pojecie choroby psychicznej z istnieniem objawow
psychotycznych. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze rygor po-
waznej odpowiedzialnosci prawnej, ktdra ciazy na psychia-
trze w przypadku niewlasciwego zastosowania omawianych
przepiséw ustawy. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego dowo-
dzi, ze wadliwe uznanie stanu pacjenta za chorobe psychicz-
na i na tej podstawie zatrzymanie go w szpitalu bez zgody
wigza¢ si¢ moze z odpowiedzialnoscig cywilnoprawng leka-
rza za bezprawne naruszenie dobr osobistych pacjenta, a tak-
ze z odpowiedzialnoscig karnoprawng w zwigzku z bezpraw-
nym pozbawieniem wolnosci (art. 189 Kodeksu karnego).

Art.3 | llekroc przepisy niniejszej ustawy stanowia o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zaburzeni psychicznych, a osoba ta wymaga
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym [... .1

Tab. 2. Art. 3 UoOZP
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1CD-10

DSM-5

A. Spadek wagi lub, u dziedi, brak przybytku wagi prowadzacy do masy ciata o co
najmniej 15% ponizej prawidtowe] lub oczekiwanej stosownie do wieku i wzrostu.

B. Spadek wagi jest narzucony samemu sobie przez unikanie, tuczacego pozywienia”.

C. Ocenianie siebie jako osoby otytej oraz zaburzajacy strach przed przytyciem,
co prowadzi do narzucania samemu sobie niskiego progu masy ciata.

D. Obejmujace wiele uktaddw zaburzenia endokrynne osi przysadkowo-gonadalnej
przejawiaja sie u kobiet zanikiem miesiaczkowania, a u mezczyzn — utrata
seksualnych zainteresowar i potendji (wyraznym wyjatkiem jest utrzymywanie sie
krwawien z pochwy u kobiet anorektycznych stosujacych substytucyjne leczenie
hormonalne, najczeéciej w postaci lekdw antykoncepcyjnych).

E. Zaburzenie nie spetnia kryteriéw A i B dla Zarfocznosci psychicznej.

A. Ograniczenie podazy energetycznej positkéw prowadzace do znaczaco obnizonej
wagi ciafa (odpowiednio do pfci, wieku, zdrowia fizycznego).

B. Intensywna obawa przed przybraniem na wadze lub otytoscig albo utrzymujace sie
zachowania uniemozliwiajace przybranie na wadze, nawet przy znaczaco
obnizonej wadze ciata.

C. Zaburzone doswiadczanie wagi lub ksztattu ciata, nadmierny wptyw wagi ciata
na samoocene lub utrzymujaca sie nieSwiadomosc znaczenia obecnej, zbyt niskiej
wagi ciafa.

Klasyfikacja DSM-5 wyrdznia cztery stopnie nasilenia jadtowstretu, w zaleznosci od

wskaznika masy ciata (body mass index, BMI):

« fagodny (BMI =17 kg/m?);

« umiarkowany (BMI 16-16,99 kg/m?);

« ciezki (BMI >15-15,99 kg/m?);

« bardzo cigzki (BMI <15 kg/m?).

Tab. 3. Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego w réznych systemach klasyfikacyjnych

ZEBRANIE EKSPERTOW,
1 GRUDNIA 2017 ROKU

Zaburzenia odzywiania, w szczegélnosci jadlowstret psy-
chiczny (anorexia nervosa), to stany, w ktorych nierzadko do-
chodzi do zagrozenia zycia pacjenta. Kryteria diagnostyczne
anoreksji zostaly podsumowane w tab. 3. Chorych z nasi-
lonymi objawami anoreksji cechuje zwykle brak krytycznej
oceny wiasnej sytuacji i stanu zdrowia. Majg oni tez utrwalo-
ne, sztywne i nieodpowiadajgce rzeczywistoéci przekonania
dotyczace spozywanych positkow i wygladu swojego ciala.
Przedstawiona sytuacja rodzi niejasnosci interpretacyjne
w kontekscie UoOZP. Zagadnieniu temu poswiecone bylo
posiedzenie zespolu ekspertéw powotanego przez konsul-
tanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodzie-
zy dr hab. n. med. Barbare Remberk. W posiedzeniu wzie-
li udzial: prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz, prof.
dr hab. n. med. Malgorzata Janas-Kozik, prof. dr hab. n.
med. Irena Namystowska, prof. dr hab. n. med. Tomasz
Wolaniczyk, prof. dr hab. n. med. Andrzej Rajewski, dr hab.
n. med. Agnieszka Stopien, dr hab. n. med. Piotr Gorczyca,
dr hab. n. med. Anita Brynska, dr n. med. Izabela Lucka
oraz dr Ireneusz Jelonek. Posiedzenie ekspertow odbylo si¢
1 grudnia 2017 roku w Katowicach.

W toku dyskusji zwrécono uwage na wysoka $miertelnos¢
w anoreksji (wedtug niektérych badan - do 22%). Smier¢
nastepuje najczesciej w wyniku wyniszczenia lub powi-
ktan wyniszczenia, ktdre jest bezposrednim skutkiem za-
chowan majacych na celu obnizenie masy ciala (Jagielska
i Kacperska, 2017). Wspomniane zachowania sg skutkiem
objawow psychopatologicznych charakterystycznych dla
tego zaburzenia.

Eksperci wskazali takze, iz zmiany treci myslenia w ano-
reksji moga osigga¢ znaczne nasilenie. Przypomniano
definicje urojen, rozumianych jako przekonania cha-
rakteryzujace si¢ tym, ze: ,1. Sg falszywe. 2. Wystepuja
w kontekscie chorobowym. 3. Dotyczy ich niezwykle sil-
ne odczucie oczywistosci. 4. Sg niekorygowalne” i dodat-
kowo ,,5. Charakter treéci jest wyobcowujacy spotecznie”
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(nie s3 uwarunkowane kulturowo) (Wcidrka, 2002,
s. 351). Z kolei omamy to ,,spostrzezenia nieistniejacych
w rzeczywisto$ci przedmiotow, ktérym towarzyszy bted-
ny sad realizujacy” (Wcidrka, 2002, s. 343). Zacytowano
rowniez publikacje (Mountjoy et al., 2014), w ktorej
opisano nasilenie przekonan urojeniowych u pacjen-
tek z anoreksja jako podobne do ich nasilenia u chorych
z rozpoznaniem schizofrenii.

Wynikiem dyskusji jest nastepujaca opinia ekspertow:
Istnieje grupa pacjentéw, u ktorych objawy jadtowstre-
tu psychicznego (anorexia nervosa) spelniaja kryteria
zaburzen myslenia i spostrzegania odpowiadajace poje-
ciu choroby psychicznej w rozumieniu art. 23 i 29 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, a stan fizyczny i upor-
czywe kontynuowanie zagrazajacych zachowan stwarza-
ja zagrozenie Zycia.

Objawy spelniajace kryteria zaburzen myslenia i spo-
strzegania odpowiadajace pojeciu choroby psychicz-
nej najczesciej dotycza oceny rzeczywistosci (zwiazkow
przyczynowo-skutkowych, oceny wlasnego stanu zdro-
wia, postrzegania swojego ciala). Przekonania te wyste-
puja w kontekscie chorobowym i sa ewidentnie falszywe
(jak przekonanie o wlasnej tuszy u osoby skrajnie wy-
niszczonej), lecz odczuwane jako oczywiste. Nie podle-
gaja refleksji ani tez korekcji w przebiegu dyskusji, na-
wet wobec ewidentnych dowodow skrajnie zlego stanu
fizycznego w badaniach dodatkowych. Charakter i nasi-
lenie objaw6éw odpowiadaja wéwczas zaburzeniom tresci
myélenia i spostrzegania w postaci psychotyczne;j.
Istnieje zatem grupa pacjentow z jadtowstretem psy-
chicznym, w ktérych przypadku choroba moze by¢ uzna-
na za chorobe psychiczng w rozumieniu ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego i mozna stwierdzi¢ spelnienie
przestanek art. 23 lub 29 tejze ustawy.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zZadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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