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Abstrakt

Z czym kojarzy nam sie prawo? Wiekszo$¢ osdb kojarzy przepisy
prawne zapewne z salg sagdowa, zawodem adwokata lub sedziego. Rzadko jednak w dyskusjach
naukowcow zwraca sie uwage, iz prawo stanowi¢ moze rowniez niezwykle istotny aspekt przezyc
wewnetrznych. Socjologia prawa, a wiec nauka analizujaca spoteczne dziataniu prawa, zwraca
uwage, iz konkretne przepisy moga oddziatywac w sposéb: motywacyjny, informacyjny oraz
kontrolny. Oddziatywanie powyzsze zawsze wigze sie z doswiadczaniem okreslonych emodji,
zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Emocje te odgrywaja niezwykte znaczenie w proce-
sie powrotu do zdrowia. W ciggu ostatnich lat dostrzec mozna w procesie tym coraz istotniejsza
role zawodowych obrorncéw praw pacjenta. Mowa o sadzie opiekuriczym oraz rzecznikach lub
petnomocnikach zajmujacych sie ochrong praw pacjenta. Wspomniani eksperci pojawiaja sie
najczesciej w sytuacjach dotyczacych zagadnien prawno-rodzinnych lub tez biora udziat w poste-
powaniach odnoszacych sie do problemu ochrony zdrowia psychicznego. W tym miejscu warto
zastanowic sie: czy rola wspomnianych ekspertéw ogranicza sie wyfacznie do interweniowania
oraz udzielania informacji? Czy, przekazujac wiedze dotyczaca praw pacjenta, wptywa¢ moga
pozytywnie lub negatywnie na jego stan? Jakie btedy w podobnej sytuacji moga by¢ popetnia-
ne? Czy mozna aktualnie dostrzec metody, ktdre dla wspomnianych prawnych specjalistéw moga
stanowi¢ wsparcie?

Stowa kluczowe:
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1 Artykut powstat w ramach realizacji tematu badawczego Prawno-spotfeczne wyzwania ochrony zdrowia psychiczne-
go, finansowanego ze srodkéw Uniwersytetu Medycznego w todzi — nr 502-03/6-074-06/502-64-103.
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Wstep

W potowie 2017 r. powrdcita w Polsce dyskusja
dotyczaca reformy wymiaru sprawiedliwo-

$ci. Zgtoszony przez Prawo i Sprawiedliwos¢
pakiet nowelizujacy polskie najistotniejsze
przepisy dotyczace dziatania sadoéw powszech-
nych wzbudzit nie tylko zainteresowanie, ale
réwniez i obawy. Powszechnie zaczeto zwracac
uwage, iz sugerowane zmiany moga wptynac
na istotne obnizenie standardéw poszanowa-
nia praw cztowieka w Polsce. L3czenie zagad-
nienia wspomnianych praw oraz wolnosci

z dziataniem systemu sprawiedliwosci jest
zjawiskiem catkowicie naturalnym. To wiasnie
sady maja stac na strazy sprawiedliwego roz-
strzygniecia danego problemu (Kokot, 2017,
online). Rola ta w spos6b doniosty daje o sobie
znaé w sprawach o medycznym charakte-

rze. Odnosza sie one bowiem do unikalnych
dla spoteczenstwa wartosci, jakimi sg z catg
pewnoscia zdrowie oraz zycie (zob. Karkowska,
2012, s. 30). Analizujac relacje prawa i medycy-
ny bardzo czesto natrafi¢ mozna na sprawy do-
tyczace np. btedéw w sztuce lekarskiej. Media
niejednokrotnie przedstawiajag nam sytuacje
Swiadczace o wyrzadzeniu przez szpital szkody
pacjentowi. Najczesciej wowczas wskazuje sie
pracownikéw, ktérych spotykaja konkretne
zarzuty. Takze szeroko rozumiana popkultura
odnosi sie do podobnych watkéw, czego do-
niostym przyktadem jest chociazby twérczosc¢
Johna Grishama opisujacego sagdowe sprawy

o medycznym charakterze (Kmieciak, 2015, s.
145). W dyskusjach spotecznych rzadziej poja-
wia sie inny kontekst pokazujacy unikalny cha-
rakter relacji tgczacej prawo i medycyne. Mowa
w tym miejscu o dziataniach jakie podejmuja
sady w sytuacji, w ktérej zostang zawiado-
mione przez szpital o potrzebie decyzyjnego
wiaczenia sie do danej sprawy dotyczacej
okreslonej osoby. Dotykajg one kluczowego
dla leczenia problemu zgody pacjenta. Sady
zaréwno z perspektywy miedzynarodowego,

jak i krajowego ustawodawstwa wyposazo-

ne zostaty w bardzo wazng kompetencje.
Maja one bowiem prawo wyrazi¢ tzw. zgode
zastepcza. Uprawnienie to niejako wiacza sie
w momencie, w ktérym to lekarz, bazujac na
swojej wiedzy dostrzega, iz pacjent nie posia-
da petni kompetencji, by formalnie zaakcepto-
wac badz zanegowac proponowane dziatania
diagnostyczno - terapeutyczne (Karkowska,
20103, s. 234). W podobnej sytuacji lekarz ma
najczesciej dwie mozliwosci dziatania. W chwili
zagrozenia zycia pacjenta lub niebezpieczen-
stwa ciezkiego uszczerbku na zdrowiu moze
on podjac dziatanie lecznicze (mowa w tym
miejscu najczesciej o przeprowadzeniu zabie-
gu). Musi on nastepnie powiadomic sad opie-
kunczy, ktory zbada czy dziatanie bez zgody
pacjenta byto uprawnione. W sytuacji jednak,
w ktorej to dziatania nie musza by¢ podjete
natychmiast lekarz ma obowiagzek zawiadomi¢
sad opiekunczy (Sliwka, 2010, s. 227)

Cel oraz metoda
Przywotane powyzej dziatania prawno — me-
dyczne w sposéb doniosty kieruja nas w strone
istotnych zjawisk. Sedzia wyrazajacy ostatecz-
ng opinie na temat mozliwosci dziatania tera-
peutycznego w sposdb nieodzowny wiacza
sie w jego zakres. Cho¢ wprost nie podejmuje
on decyzji diagnostycznych oraz leczniczych,
to jednak od jego ogdlnego rozeznania w tym
zakresie zalezy dalszy scenariusz interwencji
podejmowanych przez lekarza. W jaki jednak
sposéb sedzia moze witaczyc sie w podobne
medyczne interwencje? Czy terapeutyczna
rola sedziego wynika wytgcznie z tresci przepi-
séw poszczegodlnych ustaw, czy tez w znacznej
mierze jest skorelowana z jego postawa? Czy
w zaleznosci od rodzaju udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych mozemy dostrzec istotne
elementy réznicujace terapeutyczna funkcje
sqddéw oraz sedzidéw?

Odpowiedzi na wskazane w tym miejscu
pytania poszukiwane beda przede wszystkim

po przez poddanie analizie tresci wybranych
ustaw majgcych zastosowanie w polskim
systemie ochrony zdrowia (Bator, 2008, ss. 24—
15). Dziatanie to wsparte bedzie réwniez ana-
lizg zawartosci przekazéw masowych, w tym
zrédet medialnych oraz tresci znalezionych

w doniesieniach internetowych, stanowiacych
dla coraz wiekszej liczby oséb pierwsze zrédto
informacji (Lisowska — Magdziarz, 2006, s. 3).
Istotng pomocg w tym zakresie bedzie row-
niez analiza dwéch konkretnych przypadkow
(Juszczyk 2013, ss. 8-11). Pierwszy z nich doty-
czy¢ bedzie uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia
6 listopada 2016 r. — dotyczy ona kompeteng;ji
sgdu opiekunczego w sprawach o charakterze
psychiatrycznym. Drugi z kolei odnosic sie
bedzie do tzw.,sprawy z Biatogardu” - mowa
w tym miejscu o obszernie relacjonowanej
przez media sprawie rodzicow wczesniaka,
ktérzy wbrew decyzji sadu zdecydowali sie na
opuszczenie z dzieckiem szpitala, wczesdniej
odmawiajac zgody na jakiekolwiek interwen-
cje medyczne wzgledem niego.

Sad w medycynie

Omawianie wskazanych w tym miejscu zagad-
nien warto rozpocza¢ od przedstawienia gtow-
nych polskich przepiséw zwracajacych uwage
na szczegolna role sadu opiekunczego w spra-
wach z zakresu ochrony zdrowia i zycia czto-
wieka. W pierwszym miejscu nalezy zauwazy¢
tredci zawarte w Konstytucji RP. W ustawie
zasadniczej w sposdb wyrazny powigzane zo-
staty ze sobg dwa zjawiska: godnos¢ cztowieka
oraz jego wolnos¢. To wiasnie przyrodzona

i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi
zrédto jego wolnosci. Bazujac jednakze na
wskazanym w tym miejscu unormowaniu,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze przywotana wolnos¢
cztowieka nie posiada charakteru absolutnego.
Oznacza to, iz moze by¢ w pewnych sytua-
cjach ograniczana. Jak czytamy w art. 31 ust.

3 polskiej Konstytucji: Ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw

mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
panistwie dla jego bezpieczeristwa lub porzqdku
publicznego, bqdz dla ochrony srodowiska, zdro-
wia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw
innych oséb. Ograniczenia te nie mogq narusza¢
istoty wolnosci i praw. Warto przypomnie¢, ze
ustawa zasadnicza okres$la rowniez w sposéb
0golny zasady ograniczania wolnosci. W art.

41 omawianego dokumentu podkreslono, ze
Kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobistq
iwolnos¢ osobistq. Pozbawienie lub ogranicze-
nie wolnosci moze nastqgpic tylko na zasadach

i w trybie okreslonych w ustawie. Przywotany

w tym miejscu przepis wskazuje, iz ograni-
czenie wolnosci cztowieka z mocy ustawy
podlega kontroli sagdu, ktéry winien by¢
powiadomiony o tym fakcie w ciggu 48 godzin
(Konstytucja, 1997)

Przenoszac ww. zasady do rzeczywistosci
medycznej, w sposéb naturalny wrecz natrafia-
my na przepisy odnoszace sie do ograniczenia
wolnosci pacjenta po przez zatrzymanie go
na terenie danego szpitala. Pojawiaja sie tutaj
sytuacje dotyczace hospitalizacji bez zgody
pacjentow chorych psychicznie, uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, badz tez
stwarzajacych zagrozenie epidemiologiczne.
Pozostawiajac przywotane przyktady dalszej
refleksji warto dostrzec, ze pojecie wolno-
$ci nie moze byc¢ interpretowane wytacznie
w kontekscie mozliwosci fizycznego dziatania
danego cztowieka. Odnosi sie ono réwniez
w sposob bezposredni do mozliwosci pod-
jecia przez pacjenta autonomicznej decyzji.

W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych

pojawiaja sie bowiem tego typu sytuacje,

w ktorych to najczesciej lekarze zmuszeni zo-

staja do wkroczenia w obszar decyzji pacjenta.

Dzieje sie to najczesciej w momencie, w kto-

rym to:

1. pacjent nie posiada kompetencji w zakre-

sie Swiadomego wyrazenia zgody (jest
nieprzytomny, pobudzony psychoruchowo,
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jego wiek lub stan psychiczny nie pozwala-
ja mu na autonomiczne podjecie decyzji);

2. rodzice lub opiekunowie pacjenta nie wy-
razaja zgody na podjecie dziatan skierowa-
nych w strone ich podopiecznego (mowa
tutaj o dziataniach, ktére sg niezbedne
w celu unikniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub pojawienia sie
uszczerbku na jego zdrowiu badz fizycz-
nym funkcjonowaniu);

3. dziatania pacjenta stwarza¢ mogg zagroze-
nie dla jego zycia lub zycia i zdrowia innych
0s6b (Stychlerz, 2008, s. 401).

W odniesieniu do pierwszego przypadku

w sposob bezposredni wypowiadaja sie
przepisy ustawy o zawodach lekarza i leka-

rza dentysty. Dokument ten wskazuje, iz to
sad jest wiasciwym organem decyzyjnym

w zakresie ewentualnego zaakceptowania
udziatu w eksperymencie leczniczym osoby,
ktéra pomimo posiadania petnej zdolnosci

do czynnosci prawnych nie moze wyrazi¢
swojego stosunku do tego typu aktywnosci.
Takze w standardowych dziataniach lekarskich
zgoda omawianego organu posiada kluczo-
we znaczenie. Art. 32 ust 2 stanowi, Ze to sad
opiekunczy wydaje zgode na badanie pacjenta
lub przeprowadzenie wobec niego innych
Swiadczen zdrowotnych w chwili, gdy nie
moze w sposéb swiadomie sie do nich usto-
sunkowac lub jest osoba ubezwtasnowolnio-
ng, a kontakt z jego opiekunem prawnym jest
niemozliwy. Decyzja ta ma szczeg6lne znacze-
nie. Bez zgody sagdu w podobnej sytuacji lekarz
moze przeprowadzi¢ jedynie badanie pacjen-
ta. Dopiero akceptacja dziatan przez sedziego
uprawnia do udzielenia dalszych $wiadczen
zdrowotnych (por. art. 32 ust. 6 ustawy o za-
wodzie lekarza). Szczegdlne znaczenie ma

w tym miejscu art. 34 ust. 1 i 6 omawianego
dokumentu (Ustawa, 1996). Zgodnie bowiem
Z jego trescig podjecie w stosunku do pacjenta
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych,

ktére stwarzajg podwyzszone ryzyko, mozliwe
jest za jego pisemng zgoda lub akceptacja ze
strony sadu opiekurnczego. Wypowiada sie on
w sytuacji, w ktérej to pacjent nie jest zdolny
do wyrazenia Swiadomej zgody. Waznym jest,
ze w sytuacji nagtej lekarz moze podja¢ po-
dobne dziatania bez zgody sagdu. Mozliwe jest
to jednak w chwili (...) gdy zwtoka spowodowa-
na postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to moZliwe, zasiegnqc opinii
drugiego lekarza, w miare moZzliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach
lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawicie-
la ustawowego, opiekuna faktycznego lub sqd
opiekuriczy. (por. art. 34 ust. 7 ustawy o zawo-
dzie lekarza)

Opisane w tym miejscu potencjalne sytu-
acje dotycza zdarzen, w ktérych to zaobser-
wowac mozemy relacje istniejgca pomiedzy
lekarzem i pacjentem. Rola sgdu opiekuriczego
posiada jednakze réwnie istotne znaczenie
w momencie, w ktérym to medyk udziela
$wiadczen zdrowotnych dziecku lub tez osobie
ubezwifasnowolnionej catkowicie. Mowa w tym
miejscu o sytuacji, w ktdrej to dostrzec mozna
réznice zdan pomiedzy rodzicami; opiekunem
a np. dzieckiem, ktére ukonczyto lat 16. Sad
opiekunczy rozstrzyga w podobnej sytuacji,
jakie winny by¢ dalsze dziatania, w tym wy-
padku odnoszace sie do udzielenia swiadczen
zdrowotnych (Syroka — Marczewska, 2013, s.
25). Warto takze zwrdci¢ uwage, ze wskazujac
na zasady udzielania s$wiadczen zdrowotnych
dzieciom (osobom ubezwtasnowolnionym
oraz niezdolnym do wyrazenia swiadome;j
zgody) ustawa o zawodzie lekarza dopuszcza
mozliwos¢ udzielenia Swiadczen za zastepcza
zgoda sadu. Jak juz zaznaczono - w momen-
cie, w ktérym zwtoka w dziataniach stanowita-
by zagrozenie dla zycia lub zdrowia tej grupy
pacjentéw, woéwczas lekarz ma prawo podjaé

dziatania bezzwtocznie, nastepnie informujac
sad opiekunczy (Ustawa, 1996).

Na koniec tej czesci rozwazan warto odnies¢
sie do sytuacji, o ktérej mowa byfa w trzecim
ze wskazanych powyzej punktow, a wiec do
zdarzen, w ktérym sad musi podja¢ decyzje
o ewentualnej izolacji pacjenta, ktoéry z ra-
¢ji doswiadczanej choroby stwarza¢ moze
zagrozenie dla siebie lub innych oséb. Zgodnie
z art. 5 obowigzujacej w Polsce Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka: Kazdy ma prawo
do wolnosci i bezpieczeristwa osobistego. Nikt
nie moze by¢ pozbawiony wolnosci, z wyjqtkiem
nastepujqcych przypadkéw i w trybie ustalonym
przez prawo. W jednym z podpunktéw do
cytowanego tutaj przepisu zwrécono uwage
na sytuacje zgodnego z prawem pozbawienia
wolnosci osoby w celu zapobiezenia szerzeniu
przez niq choroby zakaZnej, osoby umystowo
chorej, alkoholika, narkomana lub witdczegi
(Konwencja, 1950). W polskim porzadku praw-
nym wprowadzono szereg przepiséw dotycza-
cych mozliwosci dziatania bez zgody pacjenta
znajdujacego sie w podobnej sytuacji klinicz-
nej. Na szczegdlna uwage zastuguje w tym
miejscu forma dziatan przymusowych przyjeta
wobec pacjentéw doswiadczajacych zaburzen
psychicznych. Odnosi sie do niej tres¢ uchwa-
lonej po wielu latach staran ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Ustawa, 1994). W do-
kumencie tym w sposob szczegdlny opisana
zostata unikalna rola sadu opiekunczego.
Organ ten jest zawiadamiany w ciaggu 48
godzin o zatrzymaniu pacjenta w szpitalu psy-
chiatrycznym (zaréwno osoby badanej na izbie
przyje¢, jak i osoby, ktéra uprzednio leczona
wycofata zgode na pobyt w szpitalu). Podobna
interwencja mozliwa jest jedynie w stosunku
do pacjentéw, ktérzy:

» stwarzajg zagrozenie dla siebie lub innych
0s6b, w zwigzku z wystapieniem objawéw
choroby psychicznej;

» zagrozenie to spowodowane jest zachowa-
niem, ktére prawdopodobnie wynika z ww.
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choroby, konieczna jest jednakze obser-
wacja majaca na celu potwierdzenie, lub
wykluczenie tego stanu (Karkowska, 2010b,
ss. 151 - 153).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
wprowadza zasade, zgodnie z ktéra sedzia
sadu opiekunczego ma obowigzek osobiste-
go spotkania sie z pacjentem przyjetym bez
zgody do szpitala. Podobne spotkanie powin-
no mie¢ miejsce maksimum trzy dni od chwili
uzyskania zawiadomienia ze szpitala. Co warto
odnotowac - sedzia ma prawo o kazdej porze
skontrolowac stan przestrzegania praw pacjen-
ta na terenie wspomnianego typu placéwek.
Najczesciej podobne kontrole odbywaja sie raz
na pot roku. Delegowany moze by¢ jednakze
do nich wylacznie sedzia posiadajacy rozezna-
nie w temacie ochrony zdrowia psychicznego
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2012).

Sad w psychiatrii

Wskazane powyzej dziatania sadu opiekun-
czego w ramach sytuacji przewidzianych

w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
skfaniajg do doktadniejszego zwrdcenia uwagi
na kilka istotnych kwestii. Po pierwsze war-

to w tym miejscu powtérnie podkresli¢, ze
sedzia w szpitalu psychiatrycznym znajduje
sie w szczegblnym potozeniu. Osobiscie udaje
sie on bowiem do szpitala w celu doktadnego
sprawdzenia przyczyn zatrzymania pacjenta
w miejscu, ktére nadal przez wielu okreslone
jest mianem instytucji totalnej (por. Goffman,
2011, ss. 14-15). Warto w tym miejscu zwroé-
ci¢ uwage, iz podobne dziatania kontrolne
przybra¢ moga wyjatkowa postad. Nie ograni-
czaja sie one bowiem jedynie do sprawdzenia
np. pod katem formalnym sposobu dokony-
wania wpiséw w dokumentacji medyczne;j.
Sedzia, rozmawiajac z pacjentem, analizujac
na miejscu catoksztatt sytuacji w jakiej sie on
znalazl, posiada prawo zadania, by personel
natychmiast wypisat osobe leczong ze szpitala.
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Podobne zdarzenie wynika¢ moze nie tylko

z np. btedéw formalnych zwigzanych z przyje-
ciem na oddziat danej osoby. Sedzia bowiem,
obserwujac zachowanie pacjenta, dojs¢ moze
do osobistego przekonania, zgodnie z ktérym
leczenie go w sposdb wyrazny naruszatoby
jego prawa (Mtodozeniec, Piezgalska, 2004, s.
295). Jak wida¢ zatem przewidziane w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego kompe-
tencje sadu posiadaja nie tylko formalny, ale
réwniez terapeutyczny charakter. Poglad ten
utrwalony zostat na poczatku 2016 r. To wow-
czas Sad Najwyzszy wydat uchwate odnoszaca
sie wprost do terapeutycznej roli, jaka w oma-
wianym typie placoéwek przyja¢ musi sedzia
sadu opiekunczego.

W dn. 8 listopada 2016 r. Sad Najwyzszy zde-
cydowat sie odnies¢ do pytania, jakie zadat mu
jeden z sadoéw okregowych. Jak wskazano ww.
uchwata odnosita sie do nastepujacej watpli-
wosci: Czy w postepowaniu prowadzonym na
skutek zawiadomienia kierownika szpitala psy-
chiatrycznego o przyjeciu na podstawie art. 23
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
do tego szpitala osoby, ktéra nie wyrazita na to
zgody, sqd uprawniony jest jedynie do zbadania
zaistnienia przestanek wskazanych w powofa-
nym w zawiadomieniu przepisie, czy tez moze
ustala¢, czy zasadnym byto przyjecie tej osoby do
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody na innej
podstawie prawnej, w szczegélnosci w oparciu
oart. 24 ust. 1 tej samej ustawy? (Uchwata SN,
2016). Watpliwos¢ ta powstata w zwigzku
z wyjasnianiem apelacji, jaka wniosta jedna
z pacjentek niezgadzajacych sie z decyzja
sadu dotyczaca jej przymusowego leczenia
psychiatrycznego. Osoba ta zostata przyjeta
do szpitala w tzw. trybie nagtym. Oznacza to, iz
wg opinii lekarzy pacjentka z powodu choroby
psychicznej zagrazata sobie lub tez innym oso-
bom. Szpital zdecydowat sie zawiadomi¢ sad
opiekunczy, bazujac na art. 23 ustawy psychia-
trycznej, ktéry odnosi sie wtasnie do podobnej
sytuacji. Sedzia sadu opiekunczego doszedt

jednak do wniosku, iz ma réwniez prawo zba-
da¢, czy nie bytoby bardziej zasadne przyjecie
owej osoby na tzw. obserwacje psychiatryczna
(por. art. 24 ustawy ochronie zdrowia psy-
chicznego). Tym samym sedzia uznat, iz nie
jest jego zdaniem pewne, czy pacjentka ta jest
chora psychicznie czy tez nie. Od informacji
tej zalezato dalsze postepowanie. W wypad-
ku bowiem obserwacji nie mozna pacjenta
poddawac leczeniu, a pobyt w szpitalu nie
moze przekracza¢ 10 dni. Tryb nagty natomiast
zezwala na natychmiastowe podjecie m.in.
farmakologicznej interwencji terapeutycznej.
Dziatanie to lekarz moze wdrozy¢ tuz po przy-
jeciu pacjenta na dany oddziat psychiatryczny.
W sytuacji leczenia bez zgody pacjent moze
zadac wypisu ze szpitala dopiero piecdziesiat
jeden dni od wydania przez sad postanowienia
dotyczacego zasadnosci przyjecia go do danej
placéwki psychiatrycznej (uchwata SN, 2016,
Kmieciak 2017, ss. 245 - 271).

Sad Najwyzszy, badajac ww. sprawe,
doszedt do istotnego wniosku. Jak czytamy
w uchwale: Sqd rozpoznajqcy sprawe w przed-
miocie przyjecia osoby o ktdrej jest mowa w art.
2324 ustawy (o ochronie zdrowia psychiczne-
go) do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
nie jest zwigzany podstawq prawnq przyjecia
wskazanqg w zawiadomieniu kierownika szpitala.
(uchwata SN, 2016). Argumentujac przywotane
stanowisko zwrécono uwage, iz powiadomie-
nie sadu opiekunczego przez szpital posiada
szczegolne znaczenie. Wazne jest w tym kon-
tekscie zwrécenie uwagi na podstawe prawna
przyjecia. Najczesciej szpitale nie sa obowia-
zane do odnoszenia sie w powiadomieniu do
tresci konkretnego przepisu. Jak jednak celnie
przypomniat SN to wtasnie podstawa prawna
przymusowej hospitalizacji posiada kluczowe
znaczenie dla dalszych dziatan diagnostyczno-
-terapeutycznych kierowanych w strone
pacjenta. Omawiana uchwata odniosta sie
przede wszystkim do kwestii formalnej podob-
nej sytuacji. Jak zaznaczono w analizowany

dokumencie Funkcjq kontroli sqdowej w spra-
wach o przymusowe umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym jest strzeZenie, aby lokowanie
osoby w szpitalu psychiatrycznej bez jej zgody
nastepowato jedynie wowczas, gdy spetnione
zostaty ustawowe przestanki (...). Naktada to
na sqd obowiqzek takiej wyktadni przepiséw tej
ustawy, ktéra uwzglednia cel i zamiar usta-
wodawcy oraz wyjqtkowy charakter przyjetej
regulacji polegajqcy na odstepstwie od zasady
nieskrepowanej mozliwosci samodzielnej oceny
przez kazdq osobe potrzeby i rodzaju oraz metod
postepowania leczniczego. Podjete orzecze-

nie powinno stuzyc¢ dobru i interesowi osoby,
ktorej postepowanie dotyczy (uchwata SN,
2016). Czytajac podobne stwierdzenia, dojs¢
mozna przede wszystkim do przekonania,

ze omawiana uchwata bardzo mocno przy-
pomina, iz sad stoi na strazy poszanowania
praw cztowieka doswiadczajgcego zaburzen
psychicznych. To wskazany organ ma tym
samym kompetencje do dokonania oceny,
czy podstawa prawna dziatan przymusowych
wskazana zostata w sposéb stuszny. Ukazana
tutaj kontrolna funkcja sadu prezentuje nam
jednakze niepetny obraz zwiazany z dzia-
taniami przymusowymi podejmowanymi
wobec pacjentéw doswiadczajacych choréb
psychicznych lub uposledzenia umystowego.
Jak wskazano powyzej w sprawach o psychia-
trycznym charakterze sedzia nie ogranicza sie
jedynie do refleksji formalnych dotyczacych
przedstawionej przez szpital sytuacji. Ma on
obowiazek spotkac sie z pacjentem. Ma takze
prawo nakaza¢ jego wypis. Uchwata Sadu
Najwyzszego odstania nam kolejny element.
Sedzia wkracza de facto w proces diagnostycz-
ny pacjenta. Zaznaczono bowiem, ze ma on
prawo nie zgodzic sie z zaprezentowanym
przez psychiatréow stanem faktycznym. Sad
Najwyzszy podkreslit stusznie, ze to sedzia,

a nie lekarz moze kompetentnie oceni¢

czy podstawa prawna odnosi sie w sposéb
trafny do zaistniatej sytuacji. Trzeba jednakze
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dostrzec inny element podobnego stanu.

W analizowanej przez SN sprawie sedzia sadu
opiekunczego zdecydowat, iz bada¢ bedzie
sprawe nie w oparciu o uznanie, iz dotyczy ona
pacjenta chorego psychicznie (art. 23 ustawy),
ale wskazujac, ze nie jest pewnym, czy osoba
ta w ogodle cierpi na podobne psychotyczne
schorzenia (art. 24 ustawy). Tym samym sedzia
podejmuje w tym miejscu nie tylko decyzje
formalng, ale wkracza w proces diagnostyczny
pacjenta. Z jego perspektywy sytuacja ta do-
tyczy¢ moze wytacznie tresci danego przepisu.
Prawdopodobnym jest jednak, iz - zmieniajac
podstawe badania danej sytuacji przymuso-
wej — w sposob istotny wptynie on na dalsze
mozliwosci dziatania personelu medycznego.
Jak juz bowiem wskazano, przyjmujac pacjen-
ta do szpitala na dziesieciodniowa obserwacje,
personel nie ma prawa podejmowac zadnych
dziatan terapeutycznych (Karkowska, 2010b,
ss. 151-153).

Podobne spostrzezenia maja kluczowe zna-
czenie nie tylko dla srodowiska pacjentéw oraz
personelu podejmujgcego wobec nich kon-
kretne dziatania. Uchwata Sadu Najwyzszego
bezsprzecznie kieruje nas w strone terapeu-
tycznej roli, jaka na terenie szpitala sprawuje
sad opiekunczy. Bazujgc na przedstawionej
powyzej uchwale dostrzec mozna, iz od trafnej
oceny sedziego zalezy, czy wobec osoby cho-
rej/ zaburzonej podjete zostang trafne inter-
wencje medyczne.

Pojecie ,terapii” ukazuje takze inny obszar
refleksji dotyczacej dziatan podejmowanych
przez sedziéw na terenie szpitala psychia-
trycznego. Mowa w tym miejscu o postawie
osoby piastujacej podobne stanowisko.
Rozmawiajac z osoba przyjeta do szpitala
bez zgody, urzednik ten wystepuje nie tyle
w roli arbitra, ale takze osoby, ktérej zgtaszany
jest konkretny problem. Pacjent niejedno-
krotnie oczekuje wystuchania oraz pomocy
w sytuacji, ktéra uznaje za niesprawiedliwa.
Zdaniem Antoniego Kepinskiego w podobnym
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momencie niezwykle fatwo wpas¢ w putap-
ke, w ktorej dany ekspert bedzie wystepowat
przed pacjentem w,masce”. Bedzie unika¢ na-
wigzania z nim jakiejkolwiek osobistej relacji.
Sedzia moze réwniez bazowac wytacznie na
arbitralnych np. legalnych osadach - kluczowa
w tym miejscu bedzie legalistyczna podstawa
zapisana w tresci ustawy. Pojawic¢ sie moze
réwniez btad pseudoprofesonalizmu: rozma-
wiajac z chorym, sedzia odgrywac bedzie role
medrca oraz wszechstronnie wyksztatconego
w danej materii znawcy tematu (Kepinski,
2001, ss. 340-342). Podobne dziatania moga
zostac okreslone jako ,btad jurygenny”?
Zagadnienie to pierwszy raz dostrzezone
zostato przez twoércow koncepcji Therapeutic
Jurisprudence. Skonstruowane zostato ono
w 1987 r., gdy Davida Wexlera (wsparty
przez Bruce'a Winicka), skierowali list do
Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego
USA, zwracajac uwage na kluczowa, terapeu-
tyczna role sedziéw na co dzien orzekajacych
w istotnych dla zycia spotecznego sprawach
(Hora PF,, Schma W. G.. Rosenthal T., 1999,
s. 442). W omawianej koncepcji zwrécono
uwage na niezwykle istotnie powiazanie jakie
istnieje pomiedzy podejmowaniem przez
sedziego decyzji prawnych a samopoczuciem
odbiorcy wskazanych dziatan. Btedna decyzja
sedziego lub tez niewtasciwe traktowanie
przez niego klienta wymiaru sprawiedliwosci”
w sposob bezposredni wptywa na powstanie
u niego konkretnej szkody, w tym takze poten-
cjalnej szkody zdrowotnej (Schma, 2003, s. 25).
Tutaj warto jednak zwrdéci¢ uwage, iz
pojawic sie moze sytuacja, w ktérej to sedzia
bedzie swoja postawa oddziatywac w sposéb
terapeutyczny na pacjenta. Podobny stan
moze mie¢ miejsce w momencie, w ktérym to

2 Termin ten nawiazuje do pojecia,btad jatrogenny”.
Odnosi sie on do ztego wptywu na ludzka psychike
szkodliwych dziatari podejmowanych przez personel
medyczny.

ekspert ten bedzie realizowat kluczowe zasady
definiujace pozytywna relacje terapeutyczna.
Zdaniem Jana Czestawa Czabaly sg to: wykazy-
wanie empatii oraz zaufania, wzbudzanie na-
dziei, a takze motywacji do leczenia (Czabata,
2000, ss. 176-180).

Sedzia, rodzina, szpital

Zaprezentowane w tym miejscu dziatania
sgdu opiekurczego odnoszg sie do zdarzen,
w ktoérych konieczne jest podjecie interwen-
¢ji majacej na celu zabezpieczenie pacjenta
przed nim samym (takze zabezpieczenie
spoteczenstwa). Jak zaznaczono we wstepie
wielokrotnie spotkac sie mozna z sytuacjami,
w ktérych to omawiany organ powiadomiony
zostaje o szczegdlnie ztozonych sytuacjach,
w ktérych to np. rodzice dziecka nie zgadza-
ja sie na podjecie wobec niego interwengji
terapeutycznej uznawanej przez personel za
niezbedna. Szczegdlnie trudne w tym kontek-
écie wydaja sie sprawy dotyczace Swiadkow
Jehowy. Zaréwno w praktyce klinicznej, jak
i w literaturze przedmiotu coraz czesciej spot-
ka¢ mozna casusy, odnoszace sie do sytuacji,
w ktérej to rodzice dziecka nie zgadzajg sie na
transfuzje krwi w trakcie np. operacji ich dzie-
cka. Zdarza sie, iz mowa jest w tym miejscu
o momentach, gdy brak interwencji medycz-
nej prowadzi¢ moze do stanu zagrozenia zycia
pacjenta. Podobne zdarzenia okresli¢ nalezy
jako szczegdlnie ztozone. Z perspektywy
prawnej personel szpitala nie ma najczesciej
problemu z uzyskaniem tzw. zastepczej zgody
sadu na zabieg medyczny. Duzo wiekszym,
a zarazem bardziej ztozonym problemem jest
wypracowanie akceptacji u rodzicow dziecka,
uznajacych, iz interwencja medyczna jest bez-
prawna i zta (zob. Antommaria, weise, 2013,
$s. 962-965).

Z podobna sytuacjg mielismy do czy-
nienia we wrzesniu 2017 r. w tzw. sprawie
z Biatogardu. Krajowe media zwracaty
woéwczas uwage na sytuacje noworodka

urodzonego w szpitalu we wspomnianym
Biatogardzie. Jak wskazano w kolejnych ma-
teriatach jego rodzice tuz po narodzinach nie
zgodzili sie na podjecie wobec niego jakich-
kolwiek dziatart medycznych. Przedstawiciele
szpitala wskazywali, ze mowa byta w tym
miejscu o osuszeniu dziecka, ogrzaniu pod na-
promiennikiem ciepta, wytarciu z mazi pfodowej,
kqpieli dziecka w oddziale, podazy witaminy K
domiesniowo lub doustnie, szczepieniach
ochronnych, ewentualnym dokarmianiu dziecka,
gdyby tego wymagato, wykonaniu badan prze-
siewowych, profilaktyce zakazenia przedniego
odcinka oka (inaczej zabieg Credego) (Depesza,
2017, online). Opisane w tym miejscu poste-
powanie rodzicow mozna uzna¢ w podobnej
sytuacji za nie w petni racjonalne. Lekarze
opiekujacy sie mama dziecka podkreslali, ze jej
decyzja byta dla nich zaskoczeniem: akcep-
towata ona bowiem wczesniejsze decyzje
ginekologéw. Po porodzie wraz z mezem nie
wyrazita zgody na jakiekolwiek interwencje
lekarzy oraz pielegniarek. Sytuacja ta legta

u podstaw decyzji szpitala o powiadomieniu
sadu opiekunczego. Dziafania te personel
podjat bazujac na przepisach ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Personel uznat
w omawianej sytuacji, iz dziatania rodzicow

w sposob bezposredni zagraza¢ moga zyciu
dziecka (Galant, 2017, online). Powiadomienie
sadu byto w tym wypadku jednoczesnym
wkroczeniem w obszar wiadzy rodzicielskiej.
Nalezy przypomnie¢, ze instytucja ta jest

w sposob szczegdlny chroniona w polskiej
Konstytucji. Analiza zapiséw Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego sktania jednak do
zwrdécenia uwagi, iz kluczowe uprawnienia
rodzicielskie nie posiadajg charakteru abso-
lutnego. S one bowiem ograniczone obiek-
tywnym dobrem os6b matoletnich (Kodeks,
1964). Szpital, analizujgc sytuacje noworodka,
doszedt do wniosku, ze wskazane dobro moze
zostac naruszone po przez brak dziatan rodzi-
cow zobowigzanych do wypetniania swoich
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rodzicielskich obowigzkéw (por. Ignatowicz,
Nazar, 2006, s. 284).

W omawianej tutaj sprawie nalezy dostrzec
kilka istotnych faktow. W pierwszym rzedzie
trudno zrozumie¢ intencje, jakie kierowaty
rodzicami. Kontestowali oni wszelkie propo-
zycje personelu medycznego. Dotyczyty one
standardowych procedur. Z drugiej jednak
strony postepowanie lekarzy nie jest w petni
jasne. Jak sie bowiem okazuje badajacy wska-
zang sprawe konsultant krajowy w dziedzinie
neonatologii prof. Ewa Helwich doszta do
whniosku, Ze nie byto podstaw do powiadomie-
nia sadu opiekunczego. W rozmowie z Polska
Agencja Prasowa, zaznaczyta ze w przypadku
noworodka z biatogardzkiego szpitala nie byto
podstaw do zgtaszania sprawy sqdowi rodzinne-
mu. Zabrakto cierpliwosci i spokojnej rozmowy
personelu z rodzicami (Materiat, 2017, online).
Warto zwrdéci¢ uwage na dalsze zdarzenia jakie
miaty miejsce w tej sprawie. Rozpatrujacy ja
sad opiekunczy - jak wskazywaty media - zde-
cydowat sie, by rozprawa dotyczaca poten-
cjalnego ograniczenia wiadzy rodzicielskiej
odbyta sie na terenie szpitala. Jej finatem byto
wyznaczenie kuratora, ktéry zostat upowaz-
niony do reprezentowania dziecka w spra-
wach z zakresu ochrony zdrowia. Podobne
ograniczenie wtadzy rodzicielskiej spotkato sie
z krytyka rodzicéw noworodka, ktérzy zdecy-
dowali sie opusci¢ szpital. Jak sie okazuje ana-
lizujacy powyzsza sprawe sad drugiej instangji
stwierdzit, ze decyzja sadu opiekuriczego byta
btedna (por. Opinia, 2017, ss. 2-11).

Analizujac jednakze w tym kontekscie
literature przedmiotu, dojs¢ mozna do wnio-
sku, ze dziatanie lekarzy byto w petni uzasad-
nione. M.in. Eleonora Zielinska, odnoszac sie
do podobnych zdarzen, zwrécita uwage, ze
mozliwos¢ zawiadomienia sadu opiekunczego
przez szpital w sytuacji braku zgody rodzicow
na dziatanie medyczne pojawia sie w chwili,

w ktorej zagrozenie dla zycia dziecka nie
posiada charakteru bezposredniego: lekarze
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oraz pielegniarki maja w tej sytuacji czas na
uzyskanie zgody sagdu na ewentualne dziatania
medyczne (Zielinska 2008, s. 512). To wiasnie
w tym miejscu ponownie dostrzegamy kluczo-
wa role terapeutyczna sadu opiekurczego.

W sprawie z Biatogardu prawdopodobnie
nie pojawita sie sytuacja zagrozenia zdrowia
dziecka. Opisy wskazanej sytuacji odnosity
sie do procedur medycznych posiadajacych
charakter profilaktyczny. Szpital w zadnym
miejscu nie wskazat bowiem, iz rodzice od-
mowili dziatan majacych na celu ratowanie
zycia dziecka. Sad pierwszej instancji praw-
dopodobnie nie dostrzegt istotnej — takze
prawnej - réznicy pomiedzy zagrozeniem dla
zycia dziecka a zagrozeniem dla jego zdrowia.
Warto w tym miejscu dostrzec, ze ustawa o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty przewiduje
mozliwos$¢ zawiadomienia sagdu opiekunczego.
W sytuacji ze szpitala w Biatogardzie zapewne
wiadze placéwki, zawiadamiajac sad opiekuni-
czy, powotaly sie na art. 34 ust. 6 wspomnianej
ustawy, zgodnie z ktérym jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasno-
wolnionego bqdZ niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie
przez lekarza czynnosci wymienionych w ust.

1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczen-
stwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata bqdz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci
po uzyskaniu zgody sqdu opiekuriczego (Ustawa,
1996). Zapoznajac sie doktadnie z opisem
wskazanej sprawy trudno dojs$¢ do wniosku,
by w catej sytuacji mowa bylta o niebezpie-
czenstwie utraty zycia dziecka lub jego ciezkim
rozstroju zdrowia. Dziecko nie znajdowato sie
w takim stanie, byto tzw. péZnym wczesnia-
kiem. Lekarze nie chcieli wdrozy¢ wobec niego
terapii ratujacej jego zycie. Dazyli do reali-
zacji przewidzianych w standardach dziatan
profilaktycznych. Jednoczesnie jednak trzeba
zaznaczy¢, iz oceniajac dziatania pracownikéw
ochrony zdrowia trudno przyja¢ wylacznie

krytyczna postawe wobec faktu powiadomie-
nia sadu. Analizujac sytuacje zdrowotna nowo-
rodka (w tym wczes$niaka), nie mozna w wielu
wypadkach uzna¢, ktéry stan zagraza jego
zdrowiu, a ktéry bedzie juz niebezpieczny dla
jego zycia. Niestety doj$¢ mozna do wniosku,
iz podobnej refleksji nie byto po stronie sadu
opiekunczego. Ponownie wracamy zatem do
terapeutycznej roli jaka posiadaja omawiane
organy. Z catg pewnoscia sad nie jest instytu-
Cja, ktéra winna w tym miejscu wystawiac np.
diagnoze o neonatologicznym charakterze.
Winien on posiadac jednak wiedze, ktéra
pozwoli mu na sformutowanie odpowiednie-
go pytania dotyczacego stanu dziecka, w tym
potencjalnego zagrozenia dla jego zycia badz
zdrowia. To bowiem od odpowiedzi udzielonej
przez personel zalezy dalsze dziatanie moga-
ce miec rézny stopien ucigzliwosci: przybrac
moze ono forme przymusu leczenia dziecka
lub tez akceptacji postawy przyjetej przez
rodzicéw (por. Babiuch, 2014, ss. 7-17).

Whnioski i podsumowanie

Relacja pomiedzy prawem i medycynga posiada
z cata pewnoscia coraz silniejszy charakter.
Obecnie nie ma mozliwosci wykonywa-

nia zawodoéw medycznych bez znajomosci
odnoszacych sie do nich unormowan praw-
nych. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, czy
tez diagnosci laboratoryjni lub fizjoterapeuci
posiadaja odrebne ustawy, w ktérych opisano
zasady wykonywania ich profesji. Takze na
poziomie refleksji teoretycznej bazujacej na
dorobku nauk spotecznych dostrzec mozna
podobne powigzanie wspomnianych dy-
scyplin wiedzy. Stanistaw Stadniczenko oraz
Leszek Zamielski w ramach refleksji pedago-
giczno — prawnych podkreslaja, ze wydanie
orzeczenia przez sad jest podobne w swej
naturze do postawienia diagnozy przez leka-
rza.W jednym i w drugim przypadku mowa
jest bowiem o wydaniu opinii oraz decyzji na
podstawie badania cztowieka lub zjawiska

(Standniczenko, Zamielski, 2016, s. 19).

Z kolei Jerzy Lande, charakteryzujac pojecie
polityki prawa, poréwnat ja do medycyny.
Jednoczesnie wskazany tutaj kontynuator
petrazycjanskiej koncepcji socjologii prawa
zwrdcit uwage na jeszcze inny element wazny
w omawianych aspektach. Prawo i medycy-
na jego zdaniem faczy podobna misja. Ich
zadaniem jest bowiem zalecanie stosowania
okreslonych dziatart w celu doprowadzenia
do spotecznie pozytywnego efektu. Samemu
Leonowi Petrazyckiemu bliska byta refleksja
medyczna. Po pierwsze nim zajat sie prawem
studiowat przez kilka lat medycyne. Po drugie
natomiast w swoich pracach podkreslat, iz
prawo w sposéb wyrazny nie tylko funkcjonuje
w naszej psychice, ale na nig dziata (Motyka
1993, s. 191). Oddziatywanie to dostrzec
mozna zatem zaréwno w gronie przedstawi-
cieli nauk medycznych, wsréd pacjentéw, jak

i w gronie prawniczych ekspertéw. W ostatniej
ze wskazanych grup widzimy w tych konteks-
tach takze inne zjawisko. Okazuje sie bowiem,
ze wykonywanie takich profesji, jak adwokat,
radca prawny lub sedzia nie jest mozliwe bez
posiadania podstawowych informacji z za-
kresu nauk medycznych. Tym samym warto
wyraznie zaznaczyc, iz podobnie jak medycy
nie moga dziata¢ bez znajomosci prawa, tak
prawnicy coraz czesciej nie sg w stanie wy-
petniac swoich obowigzkéw bez posiadania
wiedzy o medycznym charakterze.

Ostatnie stwierdzenie odnie$¢ nalezy prze-
de wszystkim do zawodu sedziego. W kon-
tekscie problemu ochrony zdrowia profesja
ta kojarzona jest czesto ze sprawami dotycza-
cymi gtéwnie btedéw w sztuce np. lekarskiej.
Sprawy te dotycza jednak sytuacji, ktére juz
miaty miejsce. Sad wsparty opinig biegtego
ma tutaj czas na rozstrzygniecie problemu.
Nieco inna jest jednak sytuacja, w ktorej to sad
zawiadamiany jest przez szpital o konkretnym
problemie, ktéry sie pojawit. Sedzia ma w tym
miejscu nie tylko podja¢ arbitralng decyzje,
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ma on za zadanie rozwigza¢ dang sytuacje.
Rozwigzanie to moze polegac na wyrazeniu
zgody na interwencje medyczna badz tez
sprawdzeniu, czy podjete dziatania rzeczywi-
scie miaty na celu dobro pacjenta. W tym miej-
scu mowa jest o sytuacjach niecodziennych

i nagtych: przyjecie do szpitala bez zgody,
podjecie interwencji medycznej bez akcep-
tacji pacjenta lub jego bliskich itd. Sedzia

nie jest tutaj jednak wytgcznie osoba, ktéra
wyznaczona zostata przez panstwo do roli
swoistego ,akceptatora” Jest on bowiem tym,
ktéry czesto wkracza w problem o medycz-
nym charakterze. Sedzia jest wsparty opinia
lekarzy, ale ostatecznie to on podejmuje decy-
zje. Sytuacja ta ma miejsce zwtaszcza w opisa-
nych powyzej kontekstach psychiatrycznych.
W trackie spotkania sedziego z pacjentem na
terenie szpitala wszelkie rozstrzygniecia wspo-
mnianego urzednika beda miaty charakter
terapeutyczny lub antyterapeutyczny. W po-
dobny sposéb oceni¢ mozna przyjeta przez
niego postawe. Antonii Kepinski zaznaczat,

ze moze byc¢ ona zaréwno lekiem w trakcie
kontaktu z chorym, jak i trucizna. Warto w tym
miejscu dostrzec, ze odpowiednie - takze
medyczne - przygotowanie sedziego wizytu-
jacego szpital psychiatryczny posiada trudne
do przecenienia znaczenie. Ekspert ten musi
posiadac podstawowg wiedze z zakresu
psychopatologii. Nie moze on ograniczy¢ sie
wytacznie do refleksji formalno-prawnych.

Te bowiem sytuacje dotyczace pacjentéw

z zaburzeniami psychicznymi wprost kieruja
go w strone np. podobnego pytania: Czy stan
prezentowany przez pacjenta jest chorobq psy-
chicznq? Od odpowiedzi na tg watpliwos¢ za-
lezy dalsza mozliwos¢ podejmowania dziatan
bez zgody pacjenta. Konteksty psychiatryczne
wykonywania zawodu przez sedziego jawig
sie nam zatem jako przestrzen wymagajaca
od tego eksperta znacznie wiekszej aktyw-
nosci klinicznej niz sprawy dotykajace innych
specjalnosci medycznych.
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Rozwdj wiedzy, Swiadomos¢ praw pacjen-
tow oraz pojawiajace sie konflikty w systemie
ochrony zdrowia powodujg, iz interwencje
sadow staja sie zjawiskiem czestym nie tylko
po zakonczeniu leczenia, ale réwniez w jego
trakcie. Niezbednym jest ksztattowanie swia-
domosci w tej kwestii nie tylko w sSrodowisku
lekarzy i pielegniarek, ale takze wérdd sedzidw.
W trakcie szkolen przeznaczanych dla ostatniej
ze wskazanych grup warto uswiadamiag, iz
decyzje sedziowskie maja kluczowe znaczenie
praktyczne w trakcie leczenia. Réwnie istot-
ny bywa sposob przekazania osobie chorej
informacji o prawnym charakterze. To od niego
czasem zalezy, czy dana osoba bedzie sie
leczy¢ akceptujac to dziatanie czy tez zostanie
do niego przymuszona, czego w terapii winno
sie dla dobra pacjenta unika¢. @
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Therapeutic Responsibility
of Professional Defenders
of Patients’ Rights

Abstract

What do we associate with law? Most people
associate legal provisions with a courtroom,
attorney’s or judge’s profession. It is rarely
mentioned in scientific discussions that the
law may be an extremely important aspect of
internal experiences. Sociology of law, that is
the science analyzing the social action of law
points out that specific regulations may affect
in a motivational, informative and control
manner. This interaction is always associated
with experiencing specific emotions, both
positive and negative. These emotions play

an extraordinary role in the recovery process.
In recent years can be seen in the increasingly
important role of the professional defenders of
patients’rights: the judges of the guardianship
court and advocates dealing with the protec-
tion of patients’rights. These experts appear
most often in legal and family matters or they
are involved in proceedings relating to the
problem of mental health protection. At this
point it is worth to considering: Is the role of
these experts limited only to information and
intervention? Can they influence positively

or negatively on patient condition during the
transmission of information about patients’
rights? What mistakes can be made in a similar
situation? Can we see methods that will sup-
port these legal specialists?
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