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Streszczenie

Na podstawie piSmiennictwa i wilasnego doSwiadczenia omoéwiono trudnoSci wylaniajace sie
w uzyskiwaniu §wiadomej zgody na leczenie i udzial w badaniach u chorych na schizofrenig.
Ugzyskiwanie §wiadomej zgody uznano za czasochlonny i pracochtonny proces, stawiajacy duze
wymagania zarowno lekarzowi, jak i choremu.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego definiuje pojecie Swiadomej zgody,
jako swobodnie wyrazona decyzje osoby z zaburzeniami psychicznymi, zdolnej
do rozumienia przekazywanej informacji o celu przyjecia do szpitala psychiat-
rycznego, o stanie zdrowia, proponowanych czynnoSciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich
zaniechania (21). Ustawodawca uznal, Ze zaburzenia psychiczne nie wyklucza-
ja mozliwosci podjecia waznej pod wzglgdem prawnym decyzji. Od osoby
wymaga si¢ jednak czego$ wiecej niz tylko wydania zwyklej zgody. Wynika
ona z aktu uSwiadomienia oraz zrozumienia warunkéw i okolicznosci po-
stepowania medycznego przy pelnej dobrowolnoéci (3). Swiadoma zgoda na
kazde dzialanie lekarskie jest obecnie kamieniem wegielnym medycyny, jest
podstawa stosunku lekarz—pacjent.

Pismiennictwo na ten temat jest ogromne, zwlaszcza w ostatnich dziesiecio-
leciach. Co ciekawe, od czaséw Hipokratesa do niemal wspolczesnych lekarze
wcale nie musieli szczegolowo informowac¢ pacjentow, nie musieli przekazy-
waé im calej prawdy o ich stanie zdrowia, rokowaniu, perspektywach lecze-
nia i rehabilitacji, a wiec nie zachodzila koniecznos¢ uzyskiwania swiadomej
zgody (1). Wiasnie takie postgpowanie uznawano za etyczne, shuzace dobru,
a nawet zdrowiu chorego. W ten sposob oszczedzano przykrosci, zmniejszano
niepokdj, wzbudzano chocby zludna nadziej¢ na poprawe, nawet w beznadziej-
nych stanach chorobowych. Biorac to pod uwage zdumiewa, Ze w najnowszych
czasach, zwlaszcza od lat sze§cdziesiatych, nastapila tak znaczna zmiana za-
patrywan i postepowania, niektorzy nazywaja ja rewolucja w medycynie. Jakie
moga byc tego przyczyny?
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e Zyjemy w czasach, w ktorych poszanowanie praw czlowieka, jego wolnosci
i autonomii, a szczegdlnie prawo do decydowania o sobie staja si¢ priorytetami
w etyce i zyciu publicznym. Deklaracja Hawajska (4) postanawia, Ze ani leczenie
ani zadne inne dzialanie nie moze by¢ podjete wbrew woli pacjenta lub niezaleznie
od niej, chyba Ze z powodu choroby psychicznej pacjent nie potrafi okreslic,
co lezy w jego najlepiej pojetym interesie, a rOwnocze$nie mozna przypuszczac,
ze zaniechanie leczenia przyniesie powazna szkode¢ pacjentowi lub innym oso-
bom. Uchwala nr 119 Zgromadzenia Ogblnego Narodow Zjednoczonych (22)
zawiera zasady ochrony psychicznie chorych i poprawy opieki psychiatrycz-
nej. Poza okreSlonymi prawem sytuacjami wyjatkowymi, niedopuszczalne jest
leczenie, poddawanie probom klinicznym i do§wiadczeniom bez §wiadomej zgody
osoby. Nad poczynaniami lekarzy roztaczana jest coraz bardziej restrykalna
i surowa kontrola administracyjno-prawna. Departament Zdrowia i Opieki
amerykanskiego rzadu (15) wymienia 4 warunki pozwalajace pominaé §wiadoma
zgode osoby chorej, gdy jest ona do niej niezdolna z powodu zaburzen
psychicznych, a zarazem pozadany jest jej udzial w badaniach:

1. Zezwolenie terenowej komisji etycznej. Badacze skarza si¢ na ostroznos¢
i powsciagliwo$¢ komisji etycznych, ktére w celu ochrony intereséw chorych
coraz czgsciej odrzucaja szereg projektow badan lekowych, np. z wykorzy-
staniem placebo, innowacji metod dawkowania lekow psychotropowych itp.

2. Pominiecie §wiadomej zgody nie uszczupli r0znych innych praw osoby,
a takze nie naruszy innych jej débr.

3. Badanie naukowe nie byloby mozliwe bez pominigcia §wiadomej
zgody osoby.

4. Dokladne poinformowanie osoby, ze zostaje wlaczona do programu
badawczego, omowienie warunkow programu.

W wielu krajach nie uzyskanie swiadomej zgody jest traktowane jako
powazne zaniedbanie obowiazku i moze by¢ uznane przez sad za blad i naru-
szenie przepisow prawa, ktore gwarantuje nietykalno$¢ cielesna. Udowod-
nienie tego lekarzowi bywa przyczyna postgpowania karnego i cywilnego.
W USA od lat pigédziesiatych systematycznie zwigksza si¢ liczba procesow
przegrywanych przez lekarzy, ktorzy zaniedbali obowiazek uzyskania §wiado-
mej zgody, nawet gdy leczenie bylo prawidlowe i skuteczne. Procedura jest
stosunkowo prosta, poniewaz jest to jedyny przypadek, w ktérym do udowod-
nienia winy lekarzowi sad nie musi zasigga¢ opinii bieglego (10).

@ Dzigki postgpom technologii medycznej znacznie poszerzyl si¢ zakres
wiedzy o stanie zdrowia populacji. Stosujac badanie przesiewowe lekarz moze
rozpoznawac¢ chorobg, gdy osoba jej u siebie nie podejrzewa. Rozpoznanie
nakazuje podjecie leczenia. W takiej sytuacji cztowiekowi nalezy si¢ informacja
na temat wykrytych zmian i mozliwoéci leczenia.

e Wicle nowoczesnych metod leczenia w pierwszym okresie wywohije
wiecej dolegliwosci niz sama choroba, a wiec samopoczucie moze si¢ nawet
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znacznie pogorszyS. Dopiero po pewnym czasie terapii nastgpuje poprawa.
W celu pozyskania wspolpracy pacjenta w leczeniu nalezy go poinformowac
o takiej ewentualnoSci.

@ Czesto si¢ zdarza, ze okreSlone schorzenie moze by¢ leczone rozmaitymi
metodami, rozw6j wiedzy medycznej jest ogromny. Lekarze dysponuja wiedza
statystyczng na temat prawdopodobienstwa powodzenia poszczegblnych me-
tod. Nie zawsze mozna byé pewnym, ktora metoda leczenia jest w danym
przypadku najbardziej wskazana. Trzeba wybieraé. Musi w tym uczestniczyc
pacjent, ktory jako konsument $wiadczen medycznych dokonuje wyboru,
oczywiscie z pomoca lekarza.

e Bardzo czgsto programy badawcze sa podejmowane w ramach praktyki
klinicznej przez lekarza opiekujacego si¢ chorym, leczacego chorego. Moze to
prowadzi¢ do powaznego konfliktu interesow, zwlaszcza gdy lekarz leczacy
zmienia si¢ w badacza-eksperymentatora (11). W sytuacji eksperymentu glow-
ny cel relacji z chorym ulega zmianie. Z jednej strony wyrasta sprzecznoscé
miedzy celami lekarza leczacego a lekarza-badacza (nawet gdy jest to ta sama
osoba), z drugiej za$ — migdzy interesem lekarza—badacza a interesem chorego.
Powstaje niebezpieczenstwo wykorzystywania chorych jako srodkéw do celu
(realizacja programu badawczego), ktéry moze byC waznmiejszy dla lekarza—
—badacza niz interes chorego. Przeciez nie tylko badacze wiedza o ogromnym,
trudnym do przecenienia oddziatywaniu potegi przemyshu farmaceutycznego.
W s$wiadomej zgodzie upatruje si¢ gwarancji zabezpieczajacych prawa jed-
nostki. Nickiedy komisje etyczne zadaja, by kandydat do programu badaw-
czego wyrazal Swiadoma decyzje wobec lekarza nie zaangazowanego w realiza-~
cje programu badawczego. Widac z tego, ze swiadoma zgoda to cos innego niz
zwykla zgoda, do ktorej przywyklismy. By byla ona prawidlowa musi byé
spetnionych co najmniej 10 warunkéw (3, 5, 12, 16, 17). Zalicza si¢ do nich:

1. Partnerski, kolezenski, a nawet przyjacielski uklad lekarz—pacjent, co
jest warunkiem dobrej komunikacji. Glowny cigzar odpowiedzialnosci za wy-
tworzenie takiego stosunku spada na lekarza. Juz tylko ta przestanka powo-
duje, ze na uzyskiwanie Swiadomej zgody mozna spojrze¢ jako na proces,
a wiec na co§, co trwa, ma swoja dynamike i przebieg. Nie jest to szybki,
jednorazowy, formalno-prawny akt, stuzacy wylacznie uzyskaniu podpisu cho-
rego. Przez pelne wspoluczestnictwo w decydowaniu pacjenta, zabezpiecza si¢
rowniez jego interesy.

2. Przekazanie choremu szczegOlowej informacji o stanie zdrowia oraz
o planowanej metodzie leczenia. Dyskusyjna jest sprawa zakresu tej infor-
macji. Wiadomo, ze informacja za obszerna, przeladowana danymi — czy
to pisemna czy ustna — utrudnia wychwycenie najwazniejszych elementow
programu. Wskazana jest wiec informacja zwigzla i zrozumiala, zawierajaca
najwazniejsze dane. Nalezy poda¢ wszystko, co jest niezbedne do podjecia
autonomicznej, swobodnej decyzji.



SWIADOMA ZGODA W SCHIZOFRENII 65

3. Dokladne poinformowanie pacjenta o korzysciach plynacych z pro-
ponowanej metody, a takze o skutkach braku zgody na proponowane poste-
powanie, czy odstapienie od leczenia w ogole.

4. Dokladne poinformowanie pacjenta o ryzyku proponowanej metody
leczenia, wlacznie z danymi statystycznymi i ocena prawdopodobienstwa po-
wiklaf. Praktyka sadowa krajow Europy Zachodniej oraz USA dowodzi
wielkiej wagi tego zagadnienia. Nie okre§lono obowiazujacego zakresu prze-
kazywanej informacji; przyjmuje si¢, ze musi ona by¢ do$é szczegélowa, zro-
zumiala i rzetelna (13). Krytycy koncepcji $wiadomej zgody zwracaja uwage,
ze dokladna informacja o dzialaniu tak popularnego leku jak aspiryna moze
zniechecaé do jej przyjecia. Tak wigc jest to bardzo trudny i dyskusyjny punkt,
na pytania z tym zwiazane nie ma ani ostatecznej, ani prostej odpowiedzi.
Natomiast sady skazujace lekarzy za zlekcewazenie tego elementu Swiadomej
zgody zdaja sie nie mie¢ powazniejszych klopotow.

5. SzczegOlowe i otwarte poinformowanie pacjenta o wszelkich innych
mozliwosciach leczenia, rOwniez z wymienieniem korzysci, ryzyka i skutkow
zaniechania leczenia, jesli trzeba — z powolaniem si¢ na dane statystyczne.

6. Poinformowanie pacjenta, ze zostaje wlaczony do programu badaw-
czego, powiadomienie go o mozliwosci podawania placebo. Nalezy wyraznie
wskaza¢ pacjentowi, kiedy konczy si¢ etap leczenia, a zaczyna eksperyment
terapeutyczny fub nie-terapeutyczny.

7. Poinformowanie o tym, Ze chory w kazdej chwili moze wycofa¢ zgode
na leczenie lub na udzial w programie badawczym. Warunkiem powrotu do
leczenia lub do udzialu w badaniach jest ponowne wyrazenie swiadomej zgody.
Nie wolno ukrywaé przed pacjentem, ze w jakim$ momencie opieki czy to
ambulatoryjnej czy szpitalnej zostaje wlaczony do programu badawczego, na
to musi wyrazi¢ odregbna Swiadoma zgode.

8. Upewnienie sig, ze przekazywane informacje zostaly zrozumiane
i w podstawowym przynajmniej zakresie przyswojone. Jesli nie wczeSniej, to
w tej fazie nastepuje sprawdzenie zdolnosci pacjenta do podejmowania decyzji
na podstawie racjonalnych przestanek i dostarczonych informacii.

9. Gwarancja udzielenia odpowiedzi na wszelkie pytania i watpliwosci
pacjenta.

10. Podjecie przez chora osobe swobodnej, nie wymuszonej decyzji w sprawie
leczenia lub udzialu w programie badawczym. Nie wolno wywieraé jakiego-
kolwiek nacisku, manipulowa¢, kierowa¢ pacjentem w ten sposéb, by podjat
decyzje zgodna z oczekiwaniem i potrzebami lekarza. Stworzenie warunkow
do podejmowania samodzielnej decyzji na podstawie przedstawionych informacji
to naprawd¢ ogromne zadanie, wrecz wyzwanie dla lekarza. Musi on przeciez
zrozumiale podac pacjentowi pewne podstawowe wiadomo$ci na temat prawdo-
podobienstwa dalszego przebiegu choroby, leczenia, a takze mozliwosci wystapie-
nia objawow niepozadanych, musi powiedzie¢ pacjentowi czy te objawy niepoza-
dane sa powazne. Pacjent musi si¢ dowiedzieC, czy warto ryzykowac leczenie, gdyz
niekiedy jego skutki moga by¢ grozniejsze od choroby. Zatem lekarz musi
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dostarczy¢ wielu réznych informacji (klinicznych, epidemiologicznych, staty-
stycznych na temat rokowania i z zakresu psychofarmakologii), nim chory
bedzie zdolny samodzielnie i swobodnie zdecydowa¢ o toku postgpowania.

Ugzyskanie swiadomej zgody, opartej na informacji, jest zadaniem bardzo
trudnym, zmudnym, czaso- i pracochlonnym. Krytycy (6) twierdza, ze Swiado-
ma zgoda jest praktycznie nieosiagalna, niemozliwa do zrealizowania, jest
pewnego rodzaju idealem, prawniczym mitem. Niekiedy obraca si¢ wbrew
interesowi pacjenta, odstraszajac go od poddania sig leczeniu. Wigkszo§é
chorych nie potrafi zrozumie¢ tre§ci materialu przedstawionego czy to ustnie
czy na pismie. Pomimo sceptycyzmu niektorych autordOw, pomijanie Swia-
domej zgody jest traktowane jako powazny blad postgpowania lekarskiego.
Jak dotad nie wymyslono lepszego mechanizmu zabezpieczajacego interesy
pacjenta (14). Rangi tego nie obniza fakt, Ze nie ma dowodow na to, by
swiadoma zgoda poprawiala skutecznosé leczenia, czy zmniejszala liczbe i cigz-
ko$¢ objawow niepozadanych.

Proces wyrazania $wiadomej zgody stawia bardzo duze wymagania nie tylko
lekarzowi, ale i pacjentowi, w tym choremu na schizofreni¢. Niewatpliwy postep
wiedzy na temat tej choroby nie wyjasnit jej zagadki. Dla jednych jest to jednostka
chorobowa o swoistej symptomatologii, pozwalajacej postawi¢ pewne rozpozna-
nie. Dla innych jest to grupa zespotéw chorobowych spokrewnionych, ale jednak
réznigcych sie miedzy soba. Sa i tacy, ktérzy schizofrenig traktuja jako zbior
jednostek chorobowych rozniacych si¢ etiopatogeneza, przebiegiem i rokowa-
niem. Niektorzy widza w niej psychoze czynnoS$ciowa, inni organiczna. Manfred
Bleuler (2) twierdzil, ze obecnos¢ organicznych zmian mozgu wyklucza schizo-
frenie (bedaca psychoza endogenna), w takim przypadku objawy psychopatolo-
giczne sa wyrazem procesu organicznego. Badania za pomoca nowoczesnych
technik zdaja si¢ podwazac taki poglad, bowiem w mozgach chorych czesto
stwierdza sic zmiany (9). Ostatecznie ten dylemat nie jest rozstrzygniety. Zycie
psychiczne w schizofrenii podlega wielu zmianom, ktore wywieraja duzy wplyw na
procesy decyzyjne chorej osoby (2, 19, 20). Sa to:

® Zaklocenie relacji z otoczeniem i to pod pigcioma postaciami:
1. Lekarz bywa wlaczany do Swiata urojen, zmienia sig w przesladowce,
- rzadziej w wybawiciela.

2. Podwazenie tozsamosci lekarza. Pacjent blednie go rozpoznaje, przypi-
suje mu niezwykle cechy. W miarg¢ przewlekania si¢ choroby takie psychotycz-
ne przeksztalcenie moze przewazac nad ocena zgodna z rzeczywistoscia.

3. Swoiste rozbicie autonomii, rozszczepienie wlasnej tozsamosci. Utrudnia to
lub uniemozliwia wyodrebnienie siebie z otaczajacego §wiata. Dochodzi do
oslabienia poczucia wlasnej odregbnosci w stosunkach z innymi, w tym z lekarzem.

4. Utozsamianie sie, nieraz daleko posuniete, z osobami z otoczenia. Ob-
serwuje si¢ zmiany tozsamosci, zarbwno sfery psychicznej, jak i wlasciwosci
fizycznych, czgsciowe lub catkowite.

5. Ambiwalencja i negatywizm.
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@ Zaburzenia wielu funkcji poznawczych, co schizofreni¢ upodabnia do
procesu organicznego. Wspodlczesnie odzywa koncepcja krepelinowskiego
otepienia przedwczesnego. Dla proceséw decyzyjnych podstawowe znaczenie
moga mie¢ nastgpujace zmiany:

1. Zaburzenia uwagi dowolnej i mimowolnej, a wigc zmniejszenie lub
zwiekszenie jej trwalosci, rozpraszalnosc, perwersja. Stwierdza si¢ utrate zdol-
noéci selekcji bodzcoéw waznych i eliminacji strumienia §wiadomosci bodzcow
nieistotnych. Opisane mechanizmy przyczyniaja si¢ do wystapienia stgpienia
uczuciowego, autyzmu, a takze zaburzen poczucia tozsamosci, gdy chory
w ogble przestaje zwracaé uwage na naplywajace bodzce. Niewatpliwie takie
zmiany utrudniaja, a niekiedy nawet uniemozliwiaja prawidtowa komunikacje
z innymi osobami.

2. Zaburzenia mowy, ktore polegaja na trudnosci w znalezieniu wlasciwe-
go slowa oraz na nieprawidlowym stosowaniu stow. Jest to pewna forma afazji
z przejezyczeniami (parafazjami) i agramatyzmami. Nie ma pewnosci, dlaczego
pacjent nie odpowiada na zadane pytanie lub odpowiada na nie bez zwiazku
logicznego: czy pytania nie zrozumial, czy nie zwrOcil na nie uwagi, czy tez
utracit umiejetnos¢ rzeczowego wypowiadania si¢. Nasilenie zaburzen zmienia
sie, raz wypowiedzi sa zupelnie niezrozumiale, to zn6w bywaja okresy, kiedy
chory wypowiada si¢ logicznie i rzeczowo.

3. Zaburzenia myslenia, a wigc nadkojarzenie, rozkojarzenie, kondensacja,
synkretyzm, naruszanie regul gramatycznych, bledy syntaktyczne, neologizmy
lub substytucja stow (parafazje), fragmentacja stow, egocentryzm, sady uroje-
niowe — np. wielkosciowe, ksobne i przesladowcze, o wplywie na otoczenie lub
na wlasna osobg. Przewaga myslenia konkretnego nad abstrakcyjnym. Bardzo
wazne jest zniesienie wgladu w chorobg oraz bezkrytycyzm. Wglad moze sig
pojawiaé¢ okresowo, ale na ogol utrzymuje sie krotko.

4. Zaburzenia spostrzegania i Swiadomos$ci wlasnego ,,ja”. Chodzi m.in.
o psychotyczna patatemie, ksztaltowanie spostrzegania poprzez potrzeby lub
jakies inne nieuchwytne motywy. Gdy znika potrzeba, jakby przestawal istnie¢
w $wiadomosci chorej osoby przedmiot z nia zwiazany. Opisywano takze
zaburzenia percepcji w zakresie wymiaru, ksztaltu, odleglosci, utrate zdolnosci
oddzielania figury od tla oraz synestezje.

5. Zaburzenia pamigci. Zasadniczo zdolno§¢ zapamietywania jest zacho-
wana, zaburzony jest jednak porzadek przypominanych wydarzen, a czesto
przypomnienia sa niezgodne z sytuacja. W sumie powoduje to wyrazne utrud-
nienie przyswajania nowego materiahu.

Klopot ze schizofrenia polega jeszcze na tym, ze objawy nie sg stale,
utrwalone, co ja odrdznia od choroby somatycznej, ktorej objawy utrzymuja
si¢ stale, zwlaszcza w rozwinigtych przypadkach. Poza tym objawy psycho-
tyczne nie sa dostgpne ogladowi i nie mozna ich wykaza¢é metodami labo-
ratoryjnymi. W duzym stopniu musimy polega¢ na tym, co pacjent o sobie
mowi, jak siebie przezywa, a takze na wlasnej ocenie materiatu postrzeganego,
ktory jednak w przewazajacej mierze jest zapos§redniczony. Objawy sa obecne
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jednego dnia, a nastgpnego ich nie ma. Chory ujawnia je jednemu lekarzowi,
a innemu o nich nie powie. Rozpoznanie zmian bywa bardzo trudne. Omamy
i urojenia moga ustgpowac, jednak zaburzenie funkcji poznawczych utrzymuje
si¢ dluzej, a niekiedy pozostaja na stale.

Jesli si¢ zestawi warunki wymagane do uzyskania zgody za Swiadoma
z wielorakimi zaburzeniami funkcji poznawczych w schizofrenii, powstaje
pytanie, czy w tym schorzeniu taka zgoda jest w ogble mozliwa. Praktyka
kliniczna (od czasu wprowadzenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
oraz piSmiennictwo pokazuja, Ze jest to bardzo trudne zagadnienie, na ktore
nie mozna udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Irwin i wsp. (7) na podstawie szczegdlowych badan $wiezych zachorowan
i zaostrzen choroby dowodza, ze chorzy w tym okresie nie sa zdolni do wyrazenia
swiadomej zgody. Wprawdzie wigkszoSC pacjentdéw twierdzila, ze zrozumiala
i przyswoila sobie przekazywane informacje, to jednak sprawdzian wykazal, Ze nie
bylo to zgodne z rzeczywistoscia. UpoSledzenie rozumienia i zapamigtywania
informacji bylo zwiazane przede wszystkim z zaburzeniami mysélenia i spostrzega-
nia. W poréwnaniu z osobami zdrowymi, chorzy z urojeniami podejmuja decyzje
szybciej, na podstawie mniejszej ilosci informacii, sa znacznie pewniejsi siebie i co
do dalszego przebiegu zdarzen, a w tym leczenia. Im bardziej sa nasilone objawy
psychopatologiczne, im glebsza jest dezorganizacja Zycia psychicznego, tym gorsze
rozumienie i zapamictywanie, a tym samym coraz mniej prawdopodobna jest
mozliwo$¢ wyrazenia swiadomej zgody. ROwniez inni autorzy (8, 18) po analizie
wynikow badani chorych na schizofrenie twierdza, Zze praktycznie uzyskanie
swiadomej zgody w schizofrenii jest malo prawdopodobne. Jakie z przedstawio-
nych rozwazan moga wyplywac¢ wnioski?

1. Ze wzgledu na objawy psychotyczne oraz zaburzenia czynnosci poznaw-
czych proces schizofreniczny znacznie utrudnia, a czesto uniemozliwia uzy-
skanie waznej prawnie §wiadomej zgody.

2. Z rbéznych powodow lekarze nazbyt pochopnie uznaja, Ze pacjent z ob-
jawami schizofrenii jest zdolny do wyrazenia swiadome;j zgody.

3. Pomimo niekorzystnych warunkow dla uzyskania §wiadomej zgody
w schizofrenii, nalezy zawsze do niej dazy¢, wychodzac z 3 przestanek:

a) nawet niedoskonala pod wzglegdem prawnym Swiadoma zgoda jest
lepsza, niz zupelny jej brak,

b) niekiedy nawet w zaburzeniach psychotycznych wytrwale informowanie
i dazenie do porozumienia si¢ z chorym moze stworzyC warunki do wyrazenia
swiadomej zgody,

c¢) nie tylko interes chorego, ale i lekarza (w sensie zabezpieczenia przed
oskarzeniem o blad postgpowania i naduzycia) nakazuje starania o uzyskanie
$wiadomej zgody, co powinno znalez¢ odbicie w dokumentacji.

Ujednolicenie informacji oraz przekazywanie jej w formie ustnej i pisemnej
podnosi poziom wiedzy na temat choroby i leczenia. Zawsze nalezy sprawdzac,
w jakim stopniu pacjent przyswoil sobie informacje. Mozna w tym celu
poshuzy¢ si¢ kwestionariuszami.
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4. W razie niemoznoéci uzyskania $wiadomej zgody, poza sytuacjami wy-
jatkowymi, nie nalezy wlacza¢ chorej osoby do programu eksperymentalnego.

5. Jedli pacjent nie jest zdolny do wyrazenia §wiadomej zgody na leczenie,
to nalezy ja uzyska¢ od opiekunéw prawnych, faktycznych, a w pewnych
przypadkach nalezy si¢ ubiegac o zezwolenie sadu.

6. Niektérzy (8) proponuja przyjecie tzw. odroczonej czyli odlozonej Swia-
domej zgody. Przy niezdolnosci do wyraZzenia §wiadomej zgody w zaostrzeniu
schizofrenii, prosi si¢ o nia w czasie remisji, miedzy kolejnymi rzutami psy-
chozy lub rozpoczyna leczenie bez $wiadomej zgody pacjenta liczac na to,
Ze pacjent ja wyrazi po osiagnigciu poprawy stanu psychicznego. Niestety,
w praktyce okazuje sig, ze nie zawsze udaje si¢ pelne porozumienie z pacjen-
tem, bo i w remisji, czy w okresie poprawy, rowniez brakuje wgladu w chorobe
i krytycyzmu. Wedlug wielu badaczy nawet w remisji utrzymuja si¢ tak znacz-
ne zaburzenia funkcji poznawczych, ze wyrazenie §wiadomej zgody nie jest
mozliwe. Obecnie zbyt pochopnie przyjmuje sie, ze pacjent w okresie remisji
psychozy odzyskuje zdolnos¢ do wyrazenia Swiadomej zgody.

7. Polski ustawodawca (21) przewidzial trudnosci w ocenie zgody wyraza-
nej przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Znajduje to wyraz w art. 22
p- 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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