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Streszczenie:
W Wielkiej Brytanii wprowadzono w 2007 roku nowa ustawe dajacg pacjentom o wiele wiecej mozliwosci
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i opieki, nawet jezeli bytyby one niezgodne z opiniami personelu
pielegniarskiego i lekarskiego. Po wprowadzeniu tej ustawy, w celach szkoleniowych, postanowiono co tydzien
w czasie zebrania zespotu wielodyscyplinarnego naswietli¢ bardziej szczegotowo sytuacje jednego chorego.
W artykule autorzy przedstawiajg trzech pacjentéw, o ktérych dyskutowano w ten sposéb. Omawiane proble-
my dotyczyty zdolnosci umystowych chorej do podjecia decyzji o péjsciu do domu, zdolnosci chorego do
zazadania zaprzestania zywienia i podawania lekéw dojelitowo oraz niezgody pacjentki na podawanie jej
lekéw przeciwbolowych. Artykut przedstawia tok dyskusji zespotu, a takze podjete decyzje i ich konsekwencje.
Wydaje sig, ze nowa ustawa moze sie przyczynic¢ do zwigkszenia autonomii pacjentéw, a takze do zapobiezenia
tzw. terapii uporczywej stosowanej wtedy, kiedy chory nie moze albo nie ma prawa sie tej terapii sprzeciwic.
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Wprowadzenie sztosci tego typu sytuacje prowadzity do narastania
frustracji, a w niektoérych krajach zaowocowaty opra-
W Wielkiej Brytanii panuje powszechne przeko- cowaniem prawodawstwa, ktére dawato pacjentom
nanie, ze pracownicy ochrony zdrowia ,,wiedzg le- mozliwos¢ decydowania o takich kwestiach, jak sa-
piej”, co jest wtasciwe, a co niewtasciwe dla pacjen- mobojstwo wspomagane oraz eutanazja.
ta. Dotyczy to zwtaszcza sytuacji, w ktérej mamy do Obowigzkowe stosowanie ustawy o wtadzach
czynienia z osobami cierpigcymi na bardzo powaz- umystowych, wprowadzone w zycie od pazdziernika
ne choroby i znajdujgcymi sie w fazie terminalnej. 2007 roku po okresie diugich debat parlamentar-
W dotychczasowej praktyce proces decyzyjny byt roz- nych i publicznych w Wielkiej Brytanii, nie tylko
tozony miedzy rodzing pacjenta a lekarzy. Gfos sa- wzmochnito gtos pacjentow, ale takze pozwolito unik-
mego chorego rzadko brano pod uwage. W prze- ng¢ niepotrzebnych i uporczywych terapii.
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Ustawa o wtadzach umystowych z 2005 roku
zawiera ramy prawne, ktére nadajg prawa i ochro-
ne osobom wymagajacym szczegolnej opieki i nie-
zdolnym do podejmowania samodzielnych decyz;ji.
Ustawa reguluje, kto i w jakiej sytuacji jest upowaz-
niony do podjecia decyzji, oraz precyzuje sposéb
postepowania. Pozwala ona pacjentom powzigc
okreslone postanowienia z wyprzedzeniem i przy-
gotowac sie na okres, gdy moga oni nie by¢ wtadni,
aby je podjg¢ [1]. Ustawa ma ogromny wplyw na
rozstrzygniecia dotyczace opieki u schytku zycia.

Stanowi ona, iz ,,0soba niewtadna do podjecia
decyzji to osoba, ktora nie potrafi zrozumiec istot-
nych informacji, a co za tym idzie, zapamietad, wy-
korzystac badz oceni¢ wagi takich informacji w pro-
cesie podejmowania decyzji, badz ktéra jest nie-
zdolna do poinformowania o podjetej decyzji
w zaden dostepny sposéb” [2].

Ustawa mowi wyraznie, ze pracownik stuzby
zdrowia okresla, czy pacjent/klient jest badz nie jest
zdolny do podjecia okreslonej decyzji, a nie, czy pa-
cjent/klient posiada zdolnos¢ jako taka. Pacjent/klient
moze na przyktad by¢ zdolnym do zadecydowania
o tym, co chciatby dosta¢ na $niadanie, ale nie jest
zdolny do decydowania o miejscu, w ktérym chciat-
by przebywac.

W ramach przygotowywania personelu do wdro-
zenia ustawy w pazdzierniku 2007 roku powstata od-
powiednia dokumentacja. Pewna jej czes¢ dotyczyta
sytuacji, w ktérych pacjenci byli zmuszeni do podjecia
znaczacych i scisle okreslonych decyzji, a personel
medyczny nie byt pewny, czy sg do tego zdolni.

Podczas procesu decyzyjnego personel zacheca-
no do przyjrzenia sie czterem obszarom, to znaczy:
1. Czy pacjent rozumie istotne dla niego informacje?
2. Czy potrafi zapamietac te dane?

3. Czy potrafi rozwazy¢ przedstawione mu infor-
macje?
4. Czy potrafi zakomunikowad swojq decyzje?

Cztonkowie personelu medycznego zostali wy-
raznie poinformowani, ze muszg dotozy¢ wszelkich
staran, aby umozliwi¢ pacjentowi podjecie samo-
dzielnej decyzji oraz pozwoli¢ mu wykazad, ze bytfa
ona w petni niezalezna.

Po rozmowach przeprowadzonych z kierowni-
kami poszczegélnych grup przyjeto postanowienie,
ze co tydzien zostanie wskazany jeden lub dwdch
pacjentow, w przypadku ktérych wdrozenie ustawy
o witadzach umystowych mogtoby miec istotny
wplyw na charakter opieki. Miato to zaréwno stu-
zy¢ zagwarantowaniu najlepszej i najbardziej od-
powiedniej opieki danemu choremu, jak i umozli-
wi¢ personelowi medycznemu zaznajomienie sie
z ustawa o wtadzach umystowych. Podczas cotygo-

dniowych spotkan zespotéw interdyscyplinarnych
(MDT, multidisciplinary team) kazda osoba wcho-
dzaca w sktad MDT moze poddad dyskusji innego
pacjenta. W niniejszym artykule przedstawiono trzy
przypadki chorych, ktére, zdaniem autoréow, naj-
lepiej ilustruja charakter ustawy o wtadzach umy-
stowych oraz jej wptyw na decyzje podejmowane
przez zespot. Celem autorow jest zilustrowanie
zagadnien, jakie podejmuje wspomniana ustawa,
a takze takich, ktére sq bardziej skomplikowane
i niejasne.

Przypadek pierwszy

Pani A., lat 76, cierpiata na raka ptuc, ktory prze-
niknat do nerwéw splotu ramieniowego i powodo-
wat powstawanie ostrego bélu neuropatycznego
promieniujacego do lewego ramienia. Pani A. byta
wdowg i mieszkata samotnie. Miata jednak kocha-
jaca rodzine, ktéra mieszkata nieopodal jej domu.
Byli to brat, bratanica, wnuczka brata oraz jej part-
ner. Pani A. zostata przyjeta do hospicjum w celu
ztagodzenia bdlu i objawow towarzyszacych choro-
bie. W ciggu kilku ostatnich tygodni pani A. stawa-
ta sie coraz bardziej splatana i , zdezorientowana”.
Lekarze pracujacy w hospicjum, po przeprowadze-
niu wywiadu rodzinnego, wiazali to z wczesniej
obecna u pani A. demencja. Nie zostata ona jednak
nigdy formalnie zbadana, nie postawiono takze zad-
nej wigzacej diagnozy. Poniewaz udato sie usmie-
rzy¢ bol, planowano wypisanie chorej z hospicjum.
Pani A., poinformowana przez pracownika opieki
spotecznej o terminie wypisania z hospicjum, oznaj-
mita, ze chce wréci¢ do domu. Rodzina pani A. mia-
ta powazne obawy zwigzane z jej samotnym prze-
bywaniem w domu. Mimo ze rodzina nalezata do
kochajacych, a miejsce jej zamieszkania byto tylko
nieznacznie oddalone, cztonkowie rodziny nie byli
oni w stanie zapewni¢ pani A. catodobowej opieki.
W podobnej sytuacji byta takze opieka spoteczna.
Rodzina pani A. uznata, ze lepszym rozwigzaniem
bytoby oddanie pani A. do domu spokojnej staro-
sci. Zdania tego nie podzielata pani A. Za warian-
tem domu spokojnej starosci opowiedzieli sie réw-
niez pozostali pracownicy ochrony zdrowia, ktdrzy
uczestniczyli w opiece nad panig A. Cztonkowie ze-
spotu interdyscyplinarnego uznali, ze pani A. nie
potrafita zrozumieé wszystkich zagrozen, jakie sta-
nowifo dla niej samotne mieszkanie. W przypadku
pani A. znaczacg i konkretng decyzjg byto okresle-
nie miejsca, w ktérym chciata przebywac po opusz-
czeniu hospicjum. Decyzjg pani A. byta che¢ powro-
tu do domu. Zaistniata watpliwos¢, czy pani A. po-
siadata petnie wtadz umystowych, ktéra pozwalata-
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by jej podjac taka decyzje. Zgodnie z listg kontrolng
obejmujacg warunki samodzielnego podejmowania
decyzji pani A., mimo stanu splatania, byfa w stanie
zakomunikowac swoj wybor.

Podczas spotkania zespotu MDT uznano, ze pro-
blem lezy w trzech pierwszych podpunktach listy
kontrolnej, to znaczy zdolnosci do rozwazenia przed-
stawionych informacji. W koncowym wniosku ze
spotkania uznano, ze pani A. nie posiada petni wtadz
umysfowych, ktéra pozwalataby jej podja¢ taka de-
cyzje. Postanowiono takze zwotac¢ spotkanie doty-
czace oméwienia dobra danej osoby. Podczas spo-
tkania zespotu MDT rozwineta sie dyskusja o zaan-
gazowaniu w sprawe oséb trzecich, a scislej — nie-
zaleznego adwokata zajmujgcego sie kwestiami
wtadz umystowych. Pomyst ten zostat jednak od-
rzucony, poniewaz uznano, ze pani A. miata bliskg
rodzine, ktora sie nig opiekowata [3]. W czasie spo-
tkania, w ktérym wzieli udziat zwigzani ze sprawa
pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej oraz
rodzina pani A., postanowiono, ze w trosce o dobro
pani A. nalezy jg wypisa¢ z hospicjum i przenies¢ do
domu spokojnej starosci, znajdujgcego sie jak naj-
blize] miejsca zamieszkania jej rodziny. Stanowisko
to zostato przekazane pani A. za posrednictwem
starszego pracownika socjalnego. Pani A. zostata
skierowana do najblizszego domu spokojnej staro-
$ci, ktéry przed wypisaniem miata okazje kilkakrot-
nie odwiedzi¢. Pani A. byta bardzo zadowolona
z nowego miejsca zamieszkania, a rodzina miata
mozliwos¢ czestych odwiedzin. Pani A. zmartfa nie-
dtugo potem, a lekarze pracujacy w hospicjum do
ostatnich chwil stosowali terapie usmierzajacq bol.

Przypadek drugi

Pan B. byt mezczyzng w podesztym wieku, cier-
piacym na raka ptaskokomérkowego nagtosni z prze-
rzutami do ptuc. Pan B. byt Zonaty i miaf trzy corki
oraz czworo wnuczat. Zostat przyjety do hospicjum
w celu ztagodzenia boélu i objawdw towarzyszacych
chorobie. Podczas przyjmowania do zaktadu opieki
stacjonarnej pan B. byt bardzo staby, a jego zdol-
nos¢ do tolerowania karmienia poprzez dostarcza-
nie substancji odzywczych do jelita czczego pogor-
szyta sie na tyle, ze wywoltywata czeste wymioty.
Mimo zmniejszenia czestotliwosci karmienia pan B.
cierpiat na zapalenie ptuc wywotywane aspiracja.

Pan B. miewat ataki dusznosci, problemy z od-
dychaniem oraz uskarzat sie na bdl w lewej nodze.
Kilka dni po przyjeciu do hospicjum stan pana B.
ulegt dalszemu pogorszeniu. Odmawiat przyjmo-
wania pokarmu oraz lekéw podawanych do jelita
czczego. Istniato przekonanie, ze pracownicy opieki

medycznej powinni wydtuzy¢ okres podawania po-
karmow i lekéw. Pan B. musiat podjac istotng i sci-
sle okreslong decyzje dotyczacq kontynuowania po-
dawania mu pokarméw i lekéw poprzez jelito
czcze. Zadecydowat o zaprzestaniu podawania po-
karmow i lekow. Podczas spotkania zespotu MDT
stusznie uznano, ze nalezatoby uszanowac takg de-
cyzje, jesli pan B. znajdowat sie w petni wtadz umy-
stowych i byt zdolny do podjecia takiej decyzji.
Z analizy listy kontrolnej wyraznie wynikato, ze
pan B. byt w petni wtadz umystowych w mysl wszyst-
kich czterech obserwowanych obszaréw, a tym sa-
mym byt catkowicie wtadny do podjecia takiej decy-
zji. Jego rodzina byta Swiadoma jego wyboru i usza-
nowatfa go.

Zespo6t MDT zdecydowat, ze pan B. bedzie miat
nadal dostep do ptynéw odzywczych i lekéw na wy-
padek, gdyby zmienit zdanie. Pan B. zgodzit sie na to.

Kilka dni po spotkaniu zespotu MDT pan B. zmart
w spokoju, otoczony opieka w mysl protokotu
Liverpool Care Pathway.

Przypadek trzeci

Pani C., lat 55, zostata przyjeta do zaktadu opieki
stacjonarnej w celu rozpoczecia opieki terminalnej
i ztagodzenia objawéw choroby. Pacjentka miata
schytkowa faze niewydolnosci nerek, ktéra objawiata
sie przede wszystkim brakiem faknienia, nudnoscia-
mi, bélami/uciskiem w klatce piersiowej, bélami gto-
wy i zotadka, a takze bolami w prawej czesci ciata
oraz powaznym ostabieniem organizmu/zmeczeniem.
Stan jej zdrowia ulegat powolnemu pogorszeniu.

Pani C. byta zamezna i miata corke, ktéra miesz-
kata niedaleko. Jej cérka miata mate dziecko.

Pani C. miata problemy z porozumiewaniem sig,
nie mowita po angielsku, a w ostatnim okresie wy-
stapit u niej udar mézgu, ktéry spowodowat poja-
wienie sie dysfazji. Poczagtkowo stosowano u pani
C. doustne leki przeciwbolowe, aby ztagodzi¢ bdl.

Po uptywie kilku dni pacjentka odmowita przyj-
mowania lekéw doustnych oraz zastrzykéw. Pani C.
czesto uderzata sie w klatke piersiowg, co lekarze
interpretowali jako sygnat pojawienia sie bélu. Jed-
nak po pojawieniu sie lekarza proponujgcego leki
przeciwbélowe pani C. wyciggata dfon w gescie od-
mowy.

W przypadku pani C. istotng i scisle okreslong
decyzjq byto przyjecie badz odmowa przyjmowania
lekéw przeciwbolowych. Lekarze opiekujacy sie
panig C. musieli okresli¢, czy byta ona wtadna pod-
ja¢ taka decyzje.

Podczas spotkania zespotu MDT zdecydowano,
ze nalezy sie upewni¢, czy jezyk ciata, ktory pani C.
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stosowata do komunikowania sie z lekarzami, byt
dla wszystkich czytelny i jednoznaczny. Po rozpa-
trzeniu kryteriéw listy kontrolnej pojawita sie szan-
sa, ze pani C. mogtaby spetni¢ kryteria dla pierw-
szych trzech podpunktéw, ale musiataby otrzymacd
pomoc, aby mogta zakomunikowa¢ o swojej decy-
zji zgodnie z podpunktem 4. Ustawa o wtadzach
umystowych naktada na lekarzy i innych pracowni-
kow stuzby zdrowia obowigzek dotozenia wszel-
kich staran w celu umozliwienia pacjentowi poin-
formowania o swojej decyzji [3].

Pomyst, aby corka pani C. petnita funkcje ttuma-
cza, uznano za niewfasciwy i nieetyczny. W czasie
spotkania podjeto decyzje o jak najszybszym znale-
zieniu dla pani C. innego ttumacza.

Po rozmowie za posrednictwem tfumacza usta-
lono, ze pani C. uderzata sie w klatke piersiowg
z powodu bdlu.

Jej odmowa przyjmowania doustnie lekow byta
spowodowana strachem przed mdtosciami. Z kolei
odmawianie przyjmowania zastrzykoéw wynikato
z awersji do takiej formy podawania lekow. Podob-
ny problem nie wystepowat jednak w przypadku
stosowania plastrow z fentanylem.

Obecnos¢ ttumacza umozliwita pani C. podjecie
wtasciwej decyzji, zgodnej z jej osobistym przeko-
naniem. Dzieki niemu mozliwa stata sie takze roz-
mowa z panig C. na temat jej wiary, przekonan oraz
pragnien dotyczacych przysztosci.

Pani C. byfa catkowicie wtadna, by podja¢ decy-
zje o odmowie doustnego przyjmowania lekoéw prze-
ciwbolowych, zastrzykéw/pompy do podawania
podskérnego, ale takze z petng swiadomoscia zgo-
dzifa sie na zastosowanie plastrow.

Stan pani C. pogarszat sie stopniowo w czasie
pobytu w hospicjum. Kilka dni pdzniej, po krétkim
okresie stabilizacji, pani C. odeszta w spokoju.

W jaki spos6b mozna zagwarantowac¢, ze ,,spo-
tkanie dotyczace omowienia dobra pacjenta” be-
dzie rzeczywiscie skoncentrowane na wybraniu naj-
lepszego wyjscia dla pacjenta, a nie, na przyktad,
na tym, jak zadowoli¢ opiekunéw lub rodzing?

Dyskusja

W przypadku pani A., ktéra zdawata sie miec
zdolnos¢ do przekazania otoczeniu informagji
o swoich pragnieniach, zaangazowani w jej sprawe
pracownicy stuzby zdrowia i pracownicy socjalni oraz
rodzina odczuwali wspdlnie, ze pani A. miata pro-
blemy ze zrozumieniem otrzymywanych informacji,
ich zapamietaniem oraz oceng ich wagi. Podjeto

wspolng decyzje, ze pani A. nie posiada petni wiadz
umystowych, ktéra pozwalataby jej na podjecie kon-
kretnej decyzji o powrocie do domu. Istniato prze-
konanie, ze pani A. nie byta w stanie w petni zrozu-
miec i ocenic¢ ryzyka zwigzanego z podjeciem takiej
decyzji. Ocena sytuacji mogtaby sie zmieni¢, gdyby
pani A. byta w jakis sposéb zdolna do przekazania
informacji w rodzaju: ,tak, rozumiem, ze moge upas¢
na podfoge, poparzy¢ sie podczas gotowania, ale
wcigz chce wréci¢ do domu”. Wszystko, co byta
w stanie przekazaé, to uporczywe: ,chce is¢ do
domu”.

Spotkanie zespotu wielodyscyplinarnego skon-
centrowato sie na kwestii znalezienia dla pani A.
miejsca pobytu po wypisaniu z hospicjum. Sprawa
ta bytfa takze przedmiotem kilku innych spotkan per-
sonelu pracujgcego w hospicjum. Po diugiej dysku-
sji i zastanowieniu sie podjeto decyzje, aby zorgani-
zowac spotkanie dotyczace dobra pacjenta.

Ustalenia poczynione podczas tego spotkania
byty zgodne ze wszystkimi fundamentalnymi zasa-
dami zawartymi w ustawie o wtadzach umystowych.
Jako przyktad mozna podac fakt, ze biorac pod
uwage okolicznosci, podjeta decyzja w minimalny
sposob ingerowata w prawa i swobode dziatania
pani A. [2].

Pan B. byt w petni zdolny do podjecia decyz;ji
dotyczacej zaprzestania podawania mu substancji
odzywczych i lekow. Jedynym problemem byt fakt,
ze niektorzy cztonkowie personelu medycznego nie
potrafili do konca pogodzi¢ sie z takg decyzja. Na
spotkaniu zespotu MDT zdecydowano wspodlnie
z panem B., ze bedzie on miat dostep do pokarmu
i lekéw, gdyby chciat zmieni¢ swojg decyzje. Zda-
niem autoréw byto to podejscie rozsadne i korzyst-
niejsze zaréwno z punktu widzenia personelu, jak
i pana B., poniewaz pozwolito unikng¢ podjecia ogol-
nej decyzji o catkowitym zaprzestaniu podawania
ptynéw odzywiajacych/pokarmowych i lekéw oraz
uznania sprawy za zamknieta.

Cafa procedura postepowania byta w tym przy-
padku zgodna z fundamentalnymi zatozeniami za-
wartymi w ustawie. Na przyktad, jedno z postano-
wien moéwi, ze ,ludzie maja prawo do podejmowa-
nia decyzji, ktére moga sie innym wydawac dziwne
lub niestuszne” [2]. Niektorym cztonkom personelu
medycznego decyzja pana B. moze sie wydawac nie
do konca przemyslana, ale rozmowa z nimi uswia-
domita im obowigzek uszanowania takiego posta-
nowienia.

Przypadek pani C. byt zdecydowanie najciekaw-
szy. Ustawa o wtadzach umystowych natozyta na
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cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego dziatajgce-
go w hospicjum obowiagzek dotozenia wszelkich sta-
ran w celu umozliwienia pani C. poinformowania
o swojej decyzji. Osobiste doswiadczenia autoréw
z pracy w hospicjum pozwalaja stwierdzié, ze ze
wzgledu na specyfike sytuacji ttumacz zostatby
zaangazowany nawet bez koniecznosci odwotywa-
nia sie do postanowien ustawy. Bez jego pomocy
mogtoby dojs¢ do sytuacji, w ktorej pragnienia pani C.
nie zostatyby w ogdle uszanowane. Mogtoby to sie
objawi¢ w dwojaki sposdb. Po pierwsze, mozna by
uzna¢, ze pani C. byta w petni wtadz umystowych
i informowata o swojej decyzji zaprzestania przyj-
mowania lekéw znieczulajgcych w celu ztagodzenia
bolu. Innymi stowy, uszanowano by jej postanowie-
nie zaprzestania walki z bélem. Po drugie, mozna
by podja¢ decyzje, ze pani C. nie byta zdolna do
podjecia samodzielnego decydowania i, majac na
wzgledzie jej dobro, podawac jej leki przeciwbolo-
we (np. stosujac zastrzyki).

Z pomocy tfumacza udato sie jednak okreslic,
jakie doktadnie byty zyczenia pani C., a tym samym
pozwoli¢ jej na podjecie samodzielnej i wiasciwe;j
decyzji.

Podsumowanie

Spotkania zespotdw interdyscyplinarnych od daw-
na odbywaty sie w hospicjum, w ktérym pracuja auto-
rzy niniejszej pracy. Ich celem byto umozliwienie pa-
cjentom realizacji pragnien dotyczacych ich sytuacji.

Cotygodniowe wskazywanie jednego lub dwdch
pacjentéw, w przypadku ktoérych wprowadzenie
postanowien ustawy o wtadzach umystowych miafo-
by wptyw na podejmowane decyzje, stanowi kolej-
ny stopien na drodze do zapewniania chorym naj-
lepszej i najodpowiedniejszej opieki, zgodnej z ich
osobistymi zyczeniami. Jest to takze gwarancja po-
dejmowania wtasciwych decyzji, a takze sposéb
umozliwiajacy personelowi zapoznanie sie z ustawg
i zastosowanie jej w prawdziwych, zyciowych sytu-
acjach.
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