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Podstawowe informacje na
O I temat ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego

Jest to nowy akt prawny okreslajgcy zasady
leczenia oraz prawa 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi.

W prawie pojecie zaburzen psychicznych odnosi
sie do:

m choroby psychicznej
B trudnosci w uczeniu sie
m zaburzen osobowosci



Nowa ustawa okresla:

m zasady leczenia wbrew woli chorego

m zasady przyjecia do szpitala wbrew woli chorego
m prawa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

m zasady ochrony praw 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Co nowa ustawa mowi na temat praw chorego
Osoby sprawujgce opieke nad chorym majg obowigzek uwzglednic:
m aktualne opinie chorego na temat opieki i leczenia;
m opinie chorego na temat opieki i leczenia wyrazone w przesztosci;
m opinie innych os6b na temat opieki i leczenia chorego {j.

m opinie opiekunow chorego;

m opinie osoby wyznaczonej (tj. osoby wybranej przez chorego
do reprezentowania jego interesow, gdy chory poddawany jest
leczeniu; osoba taka pomaga choremu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki i leczenia);

m opinie opiekuna prawnego chorego (tj. osoby wyznaczonej
przez sad do podejmowania decyzji, w przypadku gdy chory nie
jest zdolny do samodzielnego decydowania o leczeniu);

m opinie petnomocnika osoby chorej (tj. osoby wyznaczonej przez
chorego do decydowania o opiece i leczeniu, w przypadku
gdyby chory nie byt zdolny do samodzielnego podejmowania
decyzji).
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Osoby sprawujgce opieke nad chorym z zaburzeniami psychicznymi
powinny udzielic mu informacji na nastepujgce tematy:

m opiekaileczenie
m dostepne formy leczenia

m co ich zdaniem stanowi najlepsze rozwigzanie w danym
przypadku

m pomoc dostepna dla chorego lub opiekuna.

Obowiazkiem osob sprawujgcych opieke nad chorym z
zaburzeniami psychicznymi jest:

m uzyskanie szczegotowych informaciji na temat chorego
m zapewnienie mu jak najlepszej opieki

m w przypadku koniecznosci leczenia szpitalnego zadbanie o to,
aby pobyt w szpitalu byt jak najkrotszy

m zapewnienie opieki tak dtugo, jak bedzie to potrzebne.
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O 2 Oswiadczenie woli
(advance statement)

Czym jest oswiadczenie woli?
Co powinno zawierac oswiadczenie woli?
Na czym polega rola swiadka?

Kto moze pomoc choremu w sporzadzeniu
osSwiadczenia woli?

Kiedy oswiadczenie woli zostanie
wykorzystane?

Komu nalezy powiedziec€ o takim
osSwiadczeniu?

W jaki spos6b mozna zmienic tresc¢
osSwiadczenia?



Czym jest oswiadczenie woli?

Osoby sprawujgce opieke nad chorym powinny wiedziec:
m jaki rodzaj leczenia jest w jego przypadku skuteczny

m jaki rodzaj leczenia jest w jego przypadku nieskuteczny
m jakiego rodzaju leczenia chory sobie nie zyczy

m dlaczego niektére rodzaje leczenia sg lepsze od innych.

Te informacje mozna zawrzeC w oswiadczeniu woli. Oswiadczenie
woli chory powinien sporzadzi¢, gdy czuje sie na tyle dobrze, by
mogt wyrazi¢ swoje zyczenia w sprawie leczenia.
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Co powinno zawieraC oswiadczenie woli?

Oswiadczenie woli chorego powinno zawiera¢ nastepujace
informacje:

m imie i nazwisko chorego

m formy leczenia, na jakie chory wyraza zgode

m formy leczenia, na jakie chory nie wyraza zgody

m imie i nazwisko swiadka chorego

m zawdd swiadka

m date podpisania oswiadczenia przez Swiadka.

W oswiadczeniu nalezy takze podac imie i nazwisko:

B 0soby wyznaczonej

m opiekuna

m |ekarza rodzinnego (GP)

m opiekuna prawnego i petnomocnika, jezeli zostali wyznaczeni.
[Wzbr oSwiadczenia znajduje sie na stronach 131 14.]

Osoba wyznaczona (named person): osoba wyznaczona przez
chorego do reprezentowania jego interesow, gdy chory musi zosta¢
poddany leczeniu. Osoba taka pomaga w podejmowaniu decyzji
dotyczacych opieki i leczenia.

Opiekun prawny (guardian): osoba wyznaczona przez sad do
podejmowania decyzji w imieniu chorego, w przypadku gdyby chory
nie byt zdolny do samodzielnego decydowania.

Petnomocnik chorego (welfare attorney): osoba wyznaczona
przez chorego do decydowania o opiece i leczeniu, w przypadku
gdyby chory nie byt zdolny do samodzielnego podejmowania
decyzji.



Na czym polega rola swiadka?

Swiadek musi sprawdzi¢ i podpisaé¢ o$wiadczenie woli chorego.
Swiadek sprawdza, czy chory rozumie tre$¢ o$wiadczenia i jezeli
uzna, ze chory rozumie treS¢ oSwiadczenia, prosi go o podpisanie
dokumentu. Swiadek réwniez podpisuje o$wiadczenie.
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Kto moze by¢ swiadkiem?

Swiadkiem moze by¢:

lekarz

pielegniarka
adwokat

pracownik socjalny
terapeuta zajeciowy
psycholog Kliniczny

kierownik placéwki opiekuncze,.

Kto moze pomoc choremu w sporzgdzeniu
osSwiadczenia woli?

W sporzadzeniu oswiadczenia woli choremu moze pomoc druga
osoba, ktéra spisze zyczenia i potrzeby chorego. Osoba
sporzadzajgca oSwiadczenie nie moze przedstawia¢ w nim
wilasnych pogladéw. O pomoc w sporzadzaniu oSwiadczenia woli
mozna zwrocic sie do:

cztonka rodziny
lekarza lub pielegniarki

pracownika socjalnego w zakresie zdrowia psychicznego (mental
health officer)

niezaleznego rzecznika (tj. osoby, ktéra pomaga choremu
wypowiedzieC sie na temat leczenia)

opiekuna socjalnego (support worker).



W przypadku sporzadzenia oswiadczenia woli przez drugg osobe,
obowigzkiem Swiadka jest upewnienie sie, ze chory zgadza sie z
treScig oSwiadczenia. Jezeli Swiadek uzna, ze chory rozumie tresc
o$wiadczenia, prosi go o podpisanie dokumentu. Swiadek réwniez
podpisuje oSwiadczenie.

Komu nalezy powiedzieC o takim oSwiadczeniu?

Kopie oswiadczenia woli powinny otrzymac wszystkie osoby
sprawujgce opieke nad chorym, na przykiad:

m opiekun

m czionkowie rodziny
B 0Ssoba wyznaczona
m lekarz

m pielegniarka

m opiekun prawny

m petnomocnik chorego
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m niezalezny rzecznik
m pracownik socjalny w zakresie zdrowia psychicznego
m adwokat.

Nalezy sporzadzic i zachowac liste osob, bedacych w posiadaniu
kopii oSwiadczenia woli. Osoby te nalezy takze informowac o
ewentualnych zmianach w o$wiadczeniu.

Kiedy oswiadczenie woli zostanie wykorzystane?

Gdy stan zdrowia chorego sie pogorszy, chory moze nie by¢ zdolny
do samodzielnego podejmowania decyzji w sprawie leczenia. Osoby
sprawujgce opieke nad chorym powinny zapoznac sie z trescig
oSwiadczenia i wzig¢ pod uwage zawarte w nim zyczenia chorego.
Pomoze im to w podijeciu decyzji na temat najlepszego leczenia w
danym przypadku.

W swoim oswiadczeniu woli Ayesha zaznacza, ze nie chce by¢
leczona Srodkiem XXXXX, poniewaz Zle sie po nim czuje. Po
przeczytaniu oSwiadczenia lekarz postanawia zapisac inny lek.

Colin wyraza w swoim osSwiadczeniu woli zyczenie leczenia
srodkiem XXX, poniewaz czuje sie po nim lepiej. Lekarz
zapoznaje sie z treScig oSwiadczenia, ale nie moze przepisac
tego leku, poniewaz wie, ze nie bytby to w tym momencie
odpowiedni lek. Lekarz wyjasnia przyczyny swojej decyzji na
piSmie i przedstawia je Colinowi oraz jego opiekunom.
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W jaki spos6b mozna zmienic tresC oswiadczenia?

m Oswiadczenie mozna co jakis czas weryfikowac, tj.
sprawdzac, czy nadal jest aktualne.

Warto robic to co 6 lub 12 miesiecy. Nalezy takze sprawdzac liste
0s0Ob bedacych w posiadaniu kopii oSwiadczenia.

m OsSwiadczenie woli mozna wycofac

W tym celu nalezy sporzadzi¢ pisemne o$wiadczenie
nastepujacej tresci:

.Niniejszym wycofuje oswiadczenie woli sporzadzone przeze
mnie (podac imie i nazwisko) w dniu (podac date podpisania
oSwiadczenia przez sSwiadka)”

Swiadek sprawdza, czy chory rzeczywiscie zyczy sobie wycofaé
osSwiadczenie woli, a nastepnie podpisuje i datuje oSwiadczenie o
wycofaniu. [Wzdor wycofania oswiadczenia woli znajduje sie
na stronach 151 16.]

m OsSwiadczenie woli mozna zmienicé

Nalezy sporzadzi¢ nowe osSwiadczenie i wycofaé wczesniejszg
jego wersje. Swiadek musi sprawdzié i podpisaé obie wersje.
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Oswiadczenie woli

sporzadzone na mocy szkockiej ustawy z roku 2003 o ochronie
zdrowia psychicznego [Mental Health (Care And Treatment)
(Scotland) Act]

Imie i nazwisko chorego:

Adres chorego:

Jezeli ja (imie i nazwisko
chorego) w przyszitosci nie bede w stanie przedstawi¢ swoich opinii
na temat leczenia, chciatabym/chciatabym wyrazi¢ swojg wole.

1. Chciatbym/chciatabym otrzymywac nastepujgce formy leczenia:

2. Nie chciatbym/chcialabym otrzymywac nastepujgcych form
leczenia:
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3. Podpis

4. Te czes¢ wypetnia swiadek

Oswiadczam, ze w mojej opinii

[imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej oswiadczenie woli] jest w
stanie wyrazi¢ swoje zyczenia, tak jak to uczynit/a powyzej.

Niniejszym poswiadczam jej podpis.

Podpis

Data:

Imie i nazwisko Swiadka:

Adres swiadka:

Zawod Swiadka:

Nalezy sporzgdzi¢ i zachowac liste oso6b, bedacych w
posiadaniu kopii oSwiadczenia woli.
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Wycofanie oswiadczenia woli

Imie | nazwisko chorego:

Adres chorego:

Ja [imie i nazwisko chorego]

wycofuje moje oSwiadczenie woli. Podpisano i datowano w dniu
w obecnosci swiadka

[imie i nazwisko swiadkal]

Podpis chorego:
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Te czes¢ wypetnia Swiadek

2. Oswiadczenie Swiadka

Oswiadczam, ze w mojej opinii

[imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej oswiadczenie woli] jest w
stanie wyraziC swoje zyczenia, tak jak to uczynit/a powyze;.

Niniejszym poswiadczam jej podpis.

Podpis Swiadka:

Data:

Imie 1 nazwisko swiadka:

Adres swiadka:

Zawod swiadka:

Nalezy sporzgdzi¢ i zachowac liste osob, bedacych w
posiadaniu kopii niniejszego dokumentu.
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