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Abandonment or termination of treatment relationship?

Abstract

~ Porzucenie czy zakonczenie leczenia?

Therapeutic relationship quits as soon as the patient achieved his goals. However, there are other possible contexts of
quitting therapeutic relationship. The author describes various ways and contexts of quitting therepeutic relationship
both — by patient and psychiatrist. Practical, organizational and ethical implications are presented. There are pointed

author minded the situation of occurring an unintended therapeutic relationship and recommends ways of minimalizing

the risk of such situation.
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Wstep

Jest dobrze ugruntowang tradycja, ze od poczatku podije-
cia leczenia lekarz (i terapeuta) jest prawnie oraz etycznie
odpowiedzialny za proces terapii dopdki leczenie nie
zostanie prawidtowo zakonczone za obopding zgoda;
pacjent nie zrezygnuje z terapii lub lekarz nie wycofa
sie z odpowiednim okresem wypowiedzenia, albo nie
zapewni ciggtosci opieki nad pacjentem przez innego
terapeute. W przeciwnym wypadku naraza sie na zarzuty
porzucenia pacjenta. Zakonczenie leczenia jest procesem
o wiele bardziej skomplikowanym niz relacja miedzy ustu-
godawcy a klientem i wymaga szczegdlnej ostroznosci
i rozwagi ze strony lekarza. Przepisy prawne regulujgce
relacje lekarz—pacjent niewatpliwie nie s w stanie opisa¢
mozliwej liczby trudnych sytuacji i to na lekarzu bedzie
cigzy¢ obowiazek zapewnienia wiasciwej opieki.

Btedem zaniechania bedzie przerwanie leczenia w postaci
jednostronnego zerwania relacji lekarz—pacjent przez
lekarza bez uzasadnionego wypowiedzenia lub bez za-
pewnienia alternatywnej opieki i w momencie, gdy zacho-
dzi koniecznos¢ kontynuowania leczenia. Bez spetnienia
powyzszych elementdw nie bedzie mozna jednak méwic¢
0 prawnym opuszczeniu pacjenta. Istnieje réznica miedzy
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sytuacja, gdy pacjent poczut sie opuszczony, a taka, gdy
opuszczenie miato miejsce od strony prawnej lub etycznej.
Poza uzgodnionym przez obie strony zakonczeniem
leczenia moze nastgpi¢ przedwczesne przerwanie terapii
przez pacjenta lub zakonczenie leczenia przez psychiatre.
Jedli leczenie konczy psychiatra, moze to byc zakonczenie
leczenia lub przekazanie do innej opieki. Niezaleznie od
tego, czy leczenie zostato zakonczone, czy tez nastapito
przekazanie pacjenta do innej opieki, sojusz terapeutycz-
ny ulega rozwigzaniu. Przyczyng takiego stanu moze by¢
brak porozumienia co do planu leczenia, pacjent moze
juz nie wymagac terapii, psychiatra postanawia zamkna¢
swoja praktyke, pacjent lub psychiatra wyjezdzaja z miej-
sca pobytu itp. Niezaleznie od przyczyny powszechnie
akceptuje sie zasade, ze zakonczenie leczenia powinno
sie odby¢ w sposéb majacy na celu zaréwno ochrone
dobra i intereséw pacjenta, jak i psychiatry.

Ponizej przedstawiono mozliwe sytuacje, ktére moga
mie¢ miejsce podczas procesu konczenia leczenia. llekro¢
w niniejszym artykule mowa jest o psychiatrze w domy-
$le mowa jest réwniez o psychoterapeucie. Rozwazane
beda sytuacje, w ktérych dochodzi do zakonczenia te-
rapii wczesniej niz zostato to zamierzone i uzgodnione
w kontrakcie terapeutycznym [1].

Zakonczenie leczenia przez psychiatre

w sytuacji niekryzysowej i bezpiecznej

Proces rozstawania sie w takiej sytuacji bedzie sktadat
sie z nastepujacych etapow:
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* podanie pacjentowi informacji na tyle wczesniej, aby
mdgt znalez¢ alternatywne leczenie;

* przedstawienie pacjentowi zrozumiatych dla niego
powoddw rezygnacji z prowadzenia dalszej terapii;

* przeprowadzenie edukacji pacjenta, co do zalecen
terapeutycznych;

* ewentualna pomoc pacjentowi w znalezieniu $rod-
kow (ptatnika) na dalszg terapie;

e w miare mozliwosci zarekomendowanie okreslone-
go terapeuty lub osrodka, w ktérym pacjent moze
uzyskac adekwatng pomoc;

* prowadzenie zapiséw w dokumentacji zgodnie z
wymaganiami;

e ewentualne wysyfanie nastepczych informacji do
pacjenta.

Trudno jest oszacowac¢ doktadny czas, jakim powinien
dysponowac pacjent na znalezienie alternatywnego le-
czenia, ale wydaje sie, ze termin miesigca w wiekszosci
przypadkdw bedzie wystarczajacy. W miejscowosciach
gdzie dostep do pomocy psychiatréw i psychoterapeu-
téw jest ograniczony rozwazy¢é mozna diuzszy czas na
znalezienie nowego terapeuty. W rozmowie z pacjentem
wskazanym jest czytelne i jednoznaczne okreslenie daty,
po ktorej terapeuta nie bedzie juz dostepny.
Powody, dla ktérych terapeuta nie moze dalej prowa-
dzi¢ leczenia, powinny zosta¢ omdwione z pacjentem
w sposoéb, ktéry bedzie dla niego zrozumiaty i czytelny
oraz pozwalajacy pacjentowi na zachowanie dla siebie
szacunku.
Nalezy podac wyrazne rekomendacje dotyczace dalszego
leczenia pacjenta oraz wskazywa¢ na mozliwe konse-
kwencje jego zaprzestania. W dokumentacji powinien sie
znalez¢ zapis odzwierciedlajacy to, ze pacjent zrozumiat
koniecznos¢ kontynuowania leczenia. O ile jest to wias-
ciwe i mozliwe w danej sytuacji, warto zaangazowac
w ten proces cztonkéw rodziny lub inne wazne dla
pacjenta osoby. W przypadku kontynuowania leczenia
farmakologicznego koniecznym jest szczeg6towe omo-
wienie sposobu dawkowania, okresu stosowania oraz
mozliwych dziatan niepozadanych. Jesli to mozliwe nie
powinno sie przepisywac wiekszej ilosci lekdw niz na
okres trwajacego rozstawania sie w terapii. Dodatkowe
lub ponowne zapisanie lekéw pacjentowi po ustaniu
relacji terapeutycznej w rzeczywistosci ustanawia jg na
nowo i przedtuza okres wypowiedzenia albo uruchamia
proces rozstawiania sie na nowo.

W przypadku rozstawania sie w terapii koniecz-

ne jest wskazanie pacjentowi alternatywnych

mozliwosci kontynuowania leczenia jak najblize]
jego miejsca zamieszkania, wskazanie mozliwo-
$ci pozyskania ptatnika (np. NFZ, fundacje itp.).

Terapeuta, korzystajac ze swojej wiedzy i doswiadczenia,

moze wskazac osrodek lub konkretnego terapeute, u kto-
rego uzyskanie pomocy moze wedtug niego zakonczy¢
sie sukcesem. Moze to by¢ réwniez wskazanie ogdlne
na przyktad poradni czy zespotu leczenia srodowisko-
wego albo tez ubezpieczyciela. Pacjentéw obarczonych
podwyzszonym ryzykiem nalezy poinformowac, ze izby
przyjec szpitali s3 dostepne w nagtych sytuacjach. Mimo
ze etycznie i prawnie terapeuta jest zobowigzany do po-
mocy w znalezieniu alternatywnej pomocy dla pacjenta,
to w przypadku, gdy z jakiego$ waznego powodu (np.
nieche¢ pacjenta do wspotpracy) nie jest to mozliwe,
terapia nie moze trwac¢ do czasu znalezienia nowego
miejsca terapii. Warto sie upewni¢, czy istniejg inne re-
gulacje dotyczace okresu wypowiedzenia (rekomendacje
ptatnika terapii, tres¢ zawartego z pacjentem kontraktu,
zasady, ktére obowigzuja w placdwee, w ktdrej pracuje
terapeuta).

Nalezy poinformowac pacjenta, ze kopia dokumentagji
lub podsumowanie terapii zostanie przekazane nowe-
mu terapeucie po otrzymaniu stosownego, pisemnego
upowaznienia.

W uzasadnianych przypadkach nalezy rozwazy¢ nastep-
cze wystanie listu do pacjenta zawierajacego podstawo-
we informacje oméwione z pacjentem. Warto, aby kopia
takiego listu znalazta sie w dokumentacji pacjenta oraz
aby zostat on wystany listem poleconym.

Nie rekomenduje sie prowadzenia dalszej terapii lub
rozpoczynanie terapii na nowo tylko na podstawie
odwoftania sie pacjenta od takiej decyzji w sytuacji, gdy
zdaniem terapeuty ona nie dziata. Podejmowanie sie
dalszej terapii, ktérg terapeuta ocenia, jako nieskutecz-
ng moze by¢ ocenione, jako $wiadczenie niskiej jakosci
opieki i budzi istotne zastrzezenia etyczne oraz prawne.

Zakonczenie leczenia przez psychiatre

w sytuacji kryzysowej lub niebezpiecznej

Z natury rzeczy zakonczenie leczenia przez psychiatre
w takiej sytuadji jest bardzo trudne, ale nie niemozliwe.
Nie rekomenduje sie zakofczenia leczenia w sytuacji, gdy
u pacjenta pojawity sie mysli lub tendencje samobdjcze
albo gdy terapeuta ocenia, ze pacjent moze stanowic za-
grozenie dla innych. Nagte przerwanie leczenia w takich
okolicznosciach bedzie miec¢ prawdopodobnie negatyw-
ny skutek. Od strony prawnej bedzie to prawdopodobnie
rozpoznane jako wycofanie sie z uzycia wtasnych kompe-
tencji w sytuacji, w ktorej sq one najbardziej potrzebne.
Wtasciwym bedzie prowadzenie terapii do momentu,
gdy lekarz upewni sie o mozliwosci skorzystania przez
pacjenta z terapii alternatywnej. Nawet w przypadku
nieplanowego lub awaryjnego zamkniecia praktyki po-
zostaje obowigzek zapewnienia jak najlepszej opieki nad
pacjentami. W takiej sytuacji dobrze jest mie¢ pisemny
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awaryjny plan dostepny dla pacjentéw, dotyczacy prze-
rwania i przekazania opieki nad pacjentami w przypadku
kryzysu ze strony psychiatry.

Zakonczenie leczenia przez pacjenta

w sytuacji niekryzysowej i bezpiecznej

Pacjent ma prawo jednostronnie zdecydowac o zakon-
czeniu terapii. Jesli przerwie on terapie, powinno sie
ustali¢, czy nie znajduje sie w sytuacji kryzysowej. Jesli
pacjent nie jest w kryzysie warto przedstawic takie same
informacje jak w sytuacji zakonczenia leczenia przez
psychiatre oméwione powyzej. W sytuacji gdy pacjent
nie chce sie spotkac w celu omdwienia takich informacji,
rekomenduje sie przestanie takich informacji pisemnie
listem poleconym i odnotowanie tego w dokumentagji
medycznej. Zarekomendowac mozna zawarcie w pismie
informacji dotyczacej konkretnej daty, po ktérej brak kon-
taktu ze strony pacjenta bedzie oznacza¢, iz zakonczyt
on relacje terapeutyczna.

Zakonczenie terapii przez pacjenta

w sytuacji kryzysowej lub niebezpiecznej
Terapeuta nie moze zaktada¢, ze jest pozbawiony
wszelkich zobowigzan wobec pacjenta, jesli zostat przez
niego ,zwolniony”. Wazna jest ocena stanu pacjenta
oraz jego sposobu rozumienia sytuacji. Jesli terapeuta
oceni, ze pacjent podjat nie do konca swiadomg decyzje
0 zakonczeniu terapii, powinien probowac kontynuowac
spotkania z pacjentem i pozyska¢ wazne osoby z jego
sieci wsparcia. W sytuacji nagtego i jednostronnego
przerwania terapii przez pacjenta rekomenduje sie
pisemne udokumentowanie préb nawigzania kontaktu
z waznymi osobami z sieci wsparcia, chyba ze pacjent
zastrzegt inaczej.

Problemy finansowe a zakoniczenie leczenia

Zmiany w sytuacji finansowej pacjenta moga powo-
dowac koniecznos¢ zaprzestania terapii. Moze by¢ tak
w sytuacji zmiany statusu jego ubezpieczenia, pogor-
szenia sie sytuacji finansowej lub niecheci do dalszego
opfacania terapii w uzgodnionej wysokosci. Aby zmi-
nimalizowac trudnosci z tym zwigzane, nalezy zawsze
na poczatku terapii omowic¢ z pacjentem pfatnika,
a takze harmonogram optat. Warto poszukiwac drog
rozwigzania problemu, gdy pacjent ma ograniczone
zasoby finansowe lub staje sie niechetny do ptacenia
za niezbedng optymalng pomoc. Rodzaj zapewnia-
nej opieki powinien by¢ oparty przede wszystkim
na potrzebach klinicznych pacjenta, a nie tylko na
posiadanych przez niego zasobach finansowych. Te-
rapeuta ryzykuje jednak zarzut nieodpowiedzialnosci
prowadzenia terapii, ktéra spada ponizej standardu

opieki, poniewaz pacjent nie moze lub nie chce ptacic¢
za to, co jest mu potrzebne. Co oczywiste, powodem
przerwania terapii nie moze by¢ jednorazowe nieopta-
cenie przez pacjenta wizyty. Taka sytuacja powinna
by¢ przedmiotem rozmowy z pacjentem i terapeuta
powinien by¢ gotowy do pracy z nim do czasu znale-
zienia satysfakcjonujacego rozwigzania. Jesli sie okaze
to niemozliwe, terapeuta ma prawo zakonczyc relacje
po odpowiednim ostrzezeniu i wskazaniu terminu. Nie
mozna oczekiwac od terapeuty, aby pracowat bez wy-
nagrodzenia, niektére instytucje prawne moga jednak
interpretowac¢ nagte przerwanie terapii w trudnych
okolicznosciach (nagta strata pracy, choroba) jako
nieuzasadnione porzucenie pacjenta.

Zakonczenie leczenia w terapii tgczonej

W przypadku leczenia, w ktérym pacjent korzysta z po-
mocy farmakologicznej Swiadczonej przez psychiatre oraz
z terapii u innego psychiatry badz terapeuty, sytuacja za-
konczenia leczenia jest nieco bardziej skomplikowana [2].
Najczestszym wariantem zakonczenia leczenia bedzie
ukonczenie farmakoterapii, a nastepnie zakonczenie
procesu terapii. Wskazanym jest, aby czas trwania
terapii byt zdefiniowany na poczatku wraz z uzasad-
nieniem, z czego to wynika (zdefiniowane cele i rodzaj
prowadzonej terapii, zasoby finansowe pacjenta, czas
refundacji terapii przez pfatnika itp.). O ile to mozliwe,
dobrze jest zapewnic¢ pacjentowi mozliwos¢ konsultacji
przez jednego z klinicystéw po zakonczeniu terapii ze
wskazaniem warunkdw takich konsultacji.

Z roznych powoddw pacjent pozostajacy w psychoterapii
u jednego z klinicystéw oraz otrzymujacy farmakoterapie
od psychiatry moze chcie¢ zaangazowac¢ do gtebokiej
pracy terapeutycznej psychiatre. Préby odpowiedniego
przekierowania pracy pacjenta do terapeuty przez psy-
chofarmakologa moga by¢ odbierane przez pacjenta jako
porzucenie, cho¢ w istocie nim nie beda.

W przypadku rezygnacji z leczenia farmakologicznego
prowadzonego przez psychiatre przed jego planowanym
zakonczeniem, do jego obowigzkéw bedzie nalezato
wskazanie mozliwosci kontynuowania leczenia przez pa-
cjenta. Jesli rezygnacja z leczenia farmakologicznego nie
byta czescia planu terapeutycznego, nie mozna uznac, ze
w takiej sytuacji dalsze korzystanie tylko z terapii przez
pacjenta jest wystarczajgcg formg pomocy, a leczenie
farmakologiczne nie musi by¢ kontynuowane. Porzuce-
niem bedzie nie dotozenie staran, aby inny psychiatra
byt dostepny w odpowiednim czasie.

Porzucenie moze byc jawne lub dorozumiane (jak w przy-
padku braku udziatu w monitorowaniu stanu pacjenta).
Niektorzy prawnicy rozszerzajg termin porzucenia na
opdznienie (brak kontaktu w umoéwiony terminie) oraz
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nieuwage (nieodpowiednie monitorowanie pacjenta
przez psychiatre). Mimo ze w rzeczywistosci w takich sy-
tuacjach nie doszto do porzucenia pacjenta, to opdznie-
nie i nieuwaga dziataja w taki sposéb, jakby porzucenie
miafo miejsce. Za porzucenie mozna uznac réwniez zbyt
rzadki kontakt z pacjentem uniemozliwiajacy wtasciwe
monitorowanie jego stanu.

Klinicysta ma prawo zaprzesta¢ wspotpracy z innym
w szczegdlnych przypadkach z zachowaniem dbatosci
o dobro pacjenta i prowadzonej terapii. Klinicysta nie moze
by¢ zobowigzany do udziatu w leczeniu, ktére nie spetnia
jego wiasnych standardéw opieki nad pacjentem nawet
woéwczas, gdy jest ono zgodne ze standardami innych
praktykujacych kolegow — w szczegdlnosci gdy postrzega
dziatania drugiego, jako niespetniajgce standardéw etycz-
nych, a wzajemne konsultacje w tej sprawie nie przyniosty
rezultatow. Klinicysta moze zrezygnowac z udziatu w takim
leczeniu z zachowaniem ram czasowych pozwalajgcych
na dokonanie nowych uzgodnien drugiemu klinicyscie
i pacjentowi. W sytuacji rezygnacji przez pacjenta ze wspot-
pracy z jednym z klinicystow drugi ma prawo rozwazy¢
wspotprace w nowej konfiguracji teamu terapeutycznego.
Terapeuta moze rozpocza¢ rozwigzywanie relacji tera-
peutycznej z pacjentem w sytuacji gdy uzna, ze nie po-
siada juz wystarczajacych kompetencji do prowadzenia
terapii z uwagi na zmieniajgce sie potrzeby pacjenta,
wiasne ograniczenia (strach, wypalenie, choroby, istot-
ne problemy osobiste), albo tez gdy uzna, ze dalsze
prowadzenie terapii moze by¢ potencjalnie szkodliwe
dla pacjenta (nawet gdy pacjent chce kontynuowac
terapie). Przyczyna zainicjowania konczenia terapii moze
byc¢ tez planowana rezygnacja terapeuty z prowadzenia
praktyki, wyprowadzka czy tez dtuzsza nieobecnos¢
zwigzana ze stazem w innym miejscu. Terapeuta ma
prawo rezygnowac z terapii, gdy jego dobro zostato
przez pacjenta w istotny sposéb zagrozone (np. zostat
okradziony przez pacjenta albo zaatakowany). Nawet
w takich przypadkach nalezy komunikowac¢ pacjentowi
i dokumentowac, w jaki sposéb moze uzyskac awaryjng
pomoc psychiatryczna. Terapeuci moga sie obawiac
oskarzenia o porzucenie, gdy zainicjuja rezygnacje
z terapii z przyczyn wskazanych powyzej. Powszechnie
wiadomo jednak, ze terapeuci nie musza prowadzi¢
leczenia na warunkach dyktowanych przez pacjenta,
przez czas nieokreslony i nie potrzebujg zgody pacjentow
na zakonczenie leczenia. Istnieje tylko etyczny i prawny
obowigzek dziatania w najlepiej pojetym interesie pa-
cjenta oraz biezacych potrzeb leczenia.

Przeniesienie opieki
Przeniesienie opieki jest podobne do zakonczenia lecze-
nia w wielu elementach, ale polega na ptynnym prze-

kazaniu opieki nad pacjentem drugiemu klinicyscie, bez
zadnej przerwy [3]. Dla tych, ktorzy pracowali w szpitalu
lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, przekazanie
opieki innemu klinicyscie odbywa sie przez poinformo-
wanie go o najwazniejszych ocenach i interwencjach,
a takze planach dotyczacych dalszej terapii. Istniejg dwa
typy przekazania opieki wobec pacjenta pozostajacego
w leczeniu ambulatoryjnym: do innego klinicysty pra-
cujacego ambulatoryjnie oraz na oddziat dzienny lub
stacjonarny. W obu wypadkach gtéwnym zadaniem jest
utrzymanie prawidtowej komunikacji.

Psychiatra moze chciec przekazac opieke nad pacjen-
tem do innego klinicysty pracujacego ambulatoryjnie
z wielu powodéw, na przyktad gdy nie wymaga juz
jego opieki, albo gdy z powodu rozwijajacych sie ob-
jawdw wymaga pomocy innego specjalisty. Psychiatra
przejmujacy opieke powinien otrzymac wszystkie nie-
zbedne informacje dotyczace pacjenta, a ten czytelng
informacje, od kiedy i gdzie ma podja¢ dalsza terapie.
Przekazanie pacjenta na oddziat dzienny bedzie wyma-
gato podobnej procedury jak w przypadku przekazania
do innego ambulatorium. Transfer na oddziat cafodo-
bowy bedzie sie odbywac¢ w sytuacjach kryzysowych
i wtedy tez nalezy podac wszystkie niezbedne informa-
cje potrzebne dla prawidtowego kontynuowania opieki
nad pacjentem. Taka sytuacja nie bedzie porzuceniem,
tylko przekazaniem pacjenta do dalszej opieki. Do-
brze jest rozwazy¢, czy po zakonczeniu hospitalizacji
prowadzacy leczenie nadal bedzie mégt sprawowac
opieke nad pacjentem, wiadomo bowiem, ze czas po
zakonczeniu hospitalizacji jest szczegélnie trudnym
momentem w terapii. Jedli psychiatra stwierdzi, ze
on lub osoby razem z nim pracujace nie bedg mogli
przejac opieki po zakonczeniu hospitalizacji, wskaza-
nym jest powiadomienia pacjenta i zaktadu aktualnie
sprawujacego opieke.

Porzucenie?

Konczac relacje terapeutyczng w nieprawidtowy sposob,
mozna sie narazi¢ na zarzuty porzucenia pacjenta, co
moze powodowac okreslone konsekwencje etyczne
i prawne. Jesli jednak terapia zostata zakonczona
w sposéb zgodny z zasadami sztuki, terapeuta powinien
probowac nie ulega¢ ewentualnej presji i szantazowi
.porzuceniem” ze strony pacjenta. Pacjent ma prawo
czu¢ sie urazony odmowa kontynuacji leczenia przez
terapeute, ale nie stanowi to jeszcze uszczerbku, za
ktéry mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci prawne;j.

Dopetnienie listowne zakonczenia terapii
W naszej rzeczywistosci nie ma ugruntowanego zwyczaju
wysytania przez terapeutow listow do pacjentdw po
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zakonczeniu ich leczenia. W wielu krajach rekomenduje

sie jednak takie postepowanie, zwtaszcza w sytuacji gdy

terapia zakonczona zostata przed ustalonym terminem

i gdy stafo sie to z inicjatywy pacjenta [4]. We wspo-

mnianym artykule rekomenduije sie nastepujace zasady

dotyczace sporzadzenia takiego listu:

1. Nie wysyfaj formularza. Mozna zacza¢ od standar-
dowego listu, ale trzeba go dostosowac do kazdego
pacjenta. W tresci listu, jesli to mozliwe, powinno sie
nawigzac¢ do specyfiki sytuacji danego pacjenta.

2. Ton listu powinna cechowac zyczliwos¢ do pacjenta,
ale nalezy sie wystrzegac hiperboli w stylu ,byto
zaszczytem prowadzenia pana terapii”. Z tresci listu
powinno wynikac¢ jednoznacznie, ze terapia zostata
zakonczona.

3. Nie wspominaj poufnych informacji, gdyz zawsze jest
ryzyko, ze kto$ niepowotany moze taki list otworzy¢
i przeczytac.

4. Wskaz konkretng date, po ktérej nie mozesz juz za-
pewnic opieki. Rozsadnym terminem jest miesigc od
daty pisma, ale w wyjatkowych przypadkach moze
to by¢ dwa miesigce.

5. Podaj powodd wypowiedzenia, chod nie jest to praw-
nie wymagane. Nalezy unikac przy tym emocjonalne-
go lub surowego jezyka, a takze okresler prawnych.

6. Przekaz rekomendacje dotyczace dalszego leczenia.

7. Napisz wyrazne zalecenie, aby pacjent kontynuowat
leczenie w innym miejscu. Mozna podac liste placo-
wek lub terapeutdw, u ktérych pacjent moze uzyskac
pomoc.

8. Zaoferuj przestanie kopii dokumentacji do nowego
lekarza, przy czym mozna dotgczy¢ gotowy formu-
larz zezwalajacy na to, ktéry pacjent mogtby do nas
odestac.

9. Podpisz list osobiscie i nie zlecaj tego pracownikowi,
nie uzywaj réwniez do tego pieczeci.

10. Wyslij list pismem poleconym, a potwierdzenie i ko-
pie listu umies¢ w dokumentacji. Jesli do tego uzy-
wasz poczty elektronicznej, wydrukuj potwierdzenie
doreczenia i dotagcz do dokumentagji. Jedli pacjent
zgtasza sie na wizyte po okresie wypowiedzenia,
twierdzac, ze nie otrzymat przesytki, nie jestes zo-
bowigzany do podjecia terapii.

Domyslna relacja terapeutyczna

Lekarz moze by¢ réwniez odpowiedzialny prawnie
i etycznie w sytuacji, gdy relacja terapeutyczna po-
wstata w sposéb niezamierzony. Sad lub komisja etyki
moze uznac, ze powstata relacja terapeutyczna na
podstawie zachowania lekarza, mimo ze ten bedzie
twierdzit, iz dana osoba nie byta jego pacjentem. Taki
typ nieporozumienia miedzy lekarzem a pacjentem

moze powstac w przypadku pierwszorazowej wizyty lub
wykonywania konsultacji, gdy charakter relacji nie zostat
jasno zdefiniowany od samego poczatku. Ponadto,
przepisywanie lekow dla oséb niebedacych pacjentami,
takich jak przyjaciele czy cztonkowie rodziny, udzielanie
nieformalnych porad w sytuacjach spotecznych, udziat

w zajeciach edukacyjnych i informacyjnych w tym w in-

ternecie, moze doprowadzi¢ do sytuacji niezamierzo-

nego utworzenia relacji terapeutycznej przez lekarza.

Wreszcie, niedopetnienie formalnego zakonczenia

rzeczywistego procesu terapii moze by¢ powodem

odczucia opuszczenia ze strony bytych pacjentow i byc
powodem roszczen.

Aby unikna¢ powstawania odczucia opuszczenia

i ewentualnych roszczen ze strony oséb niebedgcych

pacjentami pomocnym moze by¢ [5]:

* przepisywanie lekdw wytacznie dla osob bedacych
pacjentami. Zapisanie leku moze by¢ sygnatem dla
sadu lub komisji etycznej, ze zostata zawigzana re-
lacja terapeutyczna. W takiej sytuacji lekarze mogg
miec zarzuty opuszczenia pacjenta, braku prowadze-
nia dokumentacji medycznej, braku monitorowania
objawdw niepozadanych i innych zastrzezen;

* przekierowanie 0sob do ich lekarzy lub terapeutow w
przypadku udzielania wskazédwek w sytuacjach spo-
tecznych lub udziatu w dziataniach informacyjnych.
Pojedyncze lub nawet kilka zadanych pytan nie moze
stanowi¢ podstawy do udzielenia kompetentnej
porady terapeutycznej w takiej sytuacji;

* wyjasnienie natury pierwszego spotkania od same-
go poczatku w sposob klarowny oraz dokonanie
odpowiedniego zapisu. Wielu lekarzy pierwsza
wizyte traktuje jako Srodek do podjecia decyzji
czy beda mogli zaspokoi¢ potrzeby kliniczne oso-
by do niego sie zgtaszajacej. Moga mie¢ miejsce
rowniez inne sytuacje, na przyktad konsultacja
na prosbe innego lekarza lub ocena zdolnosci do
wykonywania okre$lonego zawodu i inne, w kto-
rych sytuacjach nie ma obietnicy ciggtosci opieki.
Pacjent moze jednak postrzegac ta sytuacje zgota
odmiennie, jako poczatek terapii. Wyjasnienie i
odpowiednia adnotacja w dokumentacji zmniejsza
ryzyko nieporozumien, ale réwniez stawia lekarza
w lepszej sytuacji wobec przysztych zarzutéw do-
tyczacych opuszczenia pacjenta. Takie wyjasnienie
powinno mie¢ miejsce juz na etapie uzgadniania
terminu spotkania oraz powinno by¢ powtérzone
na jego poczatku;

* zastrzezenie przy ofercie. W przypadku udziatu w
dziataniach edukacyjnych na zywo czy tez on-line ich
uczestnicy od poczatku powinni by¢ swiadomi tego,
ze lekarz nie zamierza tworzyc relacji terapeutycznej
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oraz ze taki rodzaj kontaktu nie moze zastepowac
rzeczywistej analizy przez wykwalifikowanego
terapeute. W przypadku sporu co do tego, czy po-
wstatfa relacja terapeutyczna lekarze beda oceniani

o okolicznosciach i przyczynie zakonczenia terapii,
miejscu, do ktérego przekierowuje sie pacjenta,
udzielonych rekomendacjach, mozliwosci konsultacji
z lekarzem w przysztosci.

na podstawie podejmowanych przez nich dziatan,
ale takze na podstawie tego, jak one byty odbierane
przez rzekomego pacjenta;

* zadbanie o formalne zakonczenie relacji terapeutycz-
nej oraz udokumentowanie tego w postaci zapisu

Powyzsze rozwazania nie wyczerpujg tematu mozliwych
problemoéw podczas konczenia terapii oraz ryzyka porzu-
cenia pacjenta ani minimalizowania mozliwosci pojawienia
sie u niego takiego odczucia. Konieczna jest dalsza analiza
w celu stworzenia odpowiednich rekomendadji.

\ Streszczenie

: Wspdtpraca terapeutyczna koriczy sie, gdy uda sie uzyskac uzgodnione dla niej cele. Nie zawsze jednak taka forma
\ zakoriczenia ma miejsce. W niniejszym artykule autor dokonat przegladu moZliwosci zakoriczenia leczenia przed
: uzgodnionym czasem z inicjatywy psychiatry oraz pacjenta. Omowiono praktyczne, organizacyjne i etyczne implikacje
: takiej sytuagji. Wskazano na dziatania terapeuty, ktdre moga zapobiegac powstawaniu u pacjenta odczucia porzucenia
\ oraz porzucenia w sensie etycznym i prawnym. Zwrécono uwage na mozliwosci niezamierzonego powstawania relagji
: terapeutycznej oraz wskazano na sposoby minimalizujace ryzyko powstania takiej sytuagji.
: Psychiatry 2016; 13, 2: 92-97
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