PRAWA DZIECKA
JAKO PACJENTA
W KRYZYSOWYCH
SYTUACJACH
ZDROWOTNYCH

Maria Boratynska
|

% Wolters Kluwer



PRAWA DZIECKA
JAKO PACJENTA
W KRYZYSOWYCH
SYTUACJACH
ZDROWOTNYCH

Maria Boratynska

ksiegarnia internetowa

ﬁﬁ Wolters Kluwer WARSZAWA 2026


https://www.profinfo.pl/sklep/prawa-dziecka-jako-pacjenta-w-kryzysowych-sytuacjach-zdrowotnych,736799.html?utm_source=przeczytaj-fragment&utm_medium=pdf&utm_campaign=zamow-ksiazke-w-ksiegarni-top

SERIAMONOGRAFIE

Publikacja dofinansowana ze srodkéw Uniwersytetu Warszawskiego
Stan prawny na 3 maja 2026 r.

Maria Boratynska, nr ORCID: 0000-0002-2062-0499

Recenzent
Prof. dr hab. Agnieszka Malarewicz-Jakubow

Wydawca
Izabella Matecka

Redaktor prowadzacy
Joanna Cybulska

Opracowanie redakcyjne
Katarzyna Swierk-Bozek

Projekt okladek serii
Wojtek Janikowski, Przemek Debowski

Ta ksigzka jest wspélnym dzielem tworcy i wydawcy. Prosimy, by$ przestrzegat przystugujacych
im praw. Ksigzke mozesz udostepni¢ osobom bliskim lub osobiscie znanym, ale nie publikuj

jej w internecie. Jesli cytujesz fragmenty, nie zmieniaj ich treéci i koniecznie zaznacz,

czyje to dzielo. A jesli musisz skopiowac czes¢, réb to jedynie na uzytek osobisty.

Szanujmy prawo i wtasno$¢
Wigcej na www.legalnakultura.pl
Polska Izba Ksigzki

© Copyright by Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., 2026

ISBN 978-83-8438-250-9
ISSN 1897-4392

Wolters Kluwer Polska Sp. z o.o.

Dzial Zarzgdzania Prawami Autorskimi i Tresciami
01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 33

tel. +48 692 477 076

e-mail: PL-ksiazki@wolterskluwer.com

ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl


www.profinfo.pl
mailto:PL-ksiazki@wolterskluwer.com
www.legalnakultura.pl

SPIS TRESCI

WYKAZ SKEGEOW ...
PrzedmoOwa........c.coeeueiriicieicciereceietreeie ettt
WPLOWAAZENIE.........ooniiiiiiriicie ettt beees

Rozdzial I
Autonomia dzieciecego pacjenta a kompetencje
FOAZICIEISKIE .........comeii e
1. UWagi 0ZOINE. ..ot seaes
2. Autonomia dziecka w sprawach zdrowotnych.....................
3. Czynniki warunkujace autonomiczne decyzje dzieci
i mlodziezy — stan badan.......c.ccocveveurecinccinecncencnecrecenes
4. Kryteria autonomicznej zgody na leczenie..........ccceeeuenneen.
4.1, Uwagi 0gOINe ......c.cccuvvveiiciriceeeeeereeecneenseeeeaes
4.2. Znaczenie dodatkowych czynnikow........ccoovecuveucnnnene.
4.2.1. Przyzwolenie ........ccccrcernecuneceneeeeneneencneenenene
4.2.2. Autentyczno$¢ samodzielnych decyzji jako
czynnik uswiadomionej zgody .......c.ccecureunnee.
4.2.3. Sposoby wywierania wplywu na pacjenta......
4.2.4. Niedozwolone oddzialywanie na autonomie.
Rodzaje manipulacji.......ccoeeuveeeunereencreencreencnne.
4.2.5. Grozby i przymus psychiczny.........ccccoeuvuuunee.
5. Autonomiczna niezgoda lub sprzeciw.........cccoeuvivicicicnnce.
5.1, UWagi 0ZOINE .....cuvecerecirecireieireeeieieeeieeceseeiseeiseaesnenes
5.2. Odpowiednie poinformowanie..........coeveereveerereereernenes
6. Poziom ryzyka i trudno$ci zadania decyzyjnego.
Aktywne wspieranie autOnOMii ........cccveeeureuerreremrereencrrecrrenes

13

17



Spis tresci

6.1. Rozumienie ryzyka a poziom kompetenciji.................
6.2. AKtywne WSPIeranie.........oececvevcrrecunererneremnereencrresernenes
6.3. Kompetencje rodzicielskie a reprezentowanie

autonomii zdrowotnej dziecka........cccooevcerercrecerecenennes
6.4. Rozsadne zyczenia, przedstawienie swojej opinii

i wystuchanie maloletniego .......ccccocveuververrerreeecenenennns
6.5. Czy etyka lekarska jest dla dziecka lepsza niz

PLAWOT ottt ettt ettt et ss e ne
6.6. Sposdéb wykonywania pieczy rodzicielskie;.

Czy pojecie ,,autonomia rodzicielska” jest

adekwatne do zawiadywania opieka zdrowotna

nad dzieckiem? ........cccocoereervcnencneeneceeeeeeene
6.7. Dobro dziecka a interes spoteczny w kontekscie

OChroNy ZAroWia.....coeceeeeeieeiceeeceeecrreciseeseeeseaeneaes
6.8. Prawa rodzicielskie ...,
6.9. Rodzicielska niemoc decydowania.........cccecevevcrrecunenee

6.9.1. UWagi 0gOINe.......c.ovveueereeererrerrerrerrerreeeeeenenens

6.9.2. Niemoznos¢ zadecydowania z powodu
konfliktu débr i intereséw zdrowotnych
miedzy dzie¢mi pod piecza rodzicielska.........

6.10. Krytyczne decyzje dotyczace noworodkéw skrajnie

Niedojrzalych ..o

6.10.1. UWagi 0gOINe.........ocevvveereeerererererreereneesenenennes

6.10.2. Wspoétpraca z rodzicami......ccveecevecerccenecenennes

6.10.3. Znaczenie rzetelnego poinformowania...........

6.10.4. Progresywna opieka nad noworodkiem
skrajnie niedojrzalym - kazus Charlotte

6.11. Pelnomocnictwo do decydowania o sprawach
zdrowotnych dziecka w zastepstwie rodzica...............
O kompetencji i roli sagdu opiekunczego...........ccecveecurecunnee
7.1, UWagi 0ZOINE .....ccurecicrrcirecrecreeeie et
7.2. Sadowe zezwolenie przetamujgce brak zgody
przedstawiciela UStaWOWEZO ......c.cuveuueuerceeenerrecrrenennene
7.2.1. UWagi 0gOINe.......c.vuevveeveeerererennerrenreeeeenenennes
7.2.2. USA - kazus Colina Newmarka.......cccccceeueunes
7.2.3. Wielka Brytania — kazus Hannah Jones.........

108

113



Spis tresci

7.3. Wypisanie ze szpitala na zadanie przedstawiciela
USTAWOWEZO ...ttt
7.3.1. Uwagi 0gOINe....c.veveeeeerrecrricrrecirecrrecereneeenes
7.3.2. Hiszpania - sprawa Nifio Marcos..........c.c........

74. Autentycznos$¢ krytycznej decyzji zdrowotnej osoby
maloletniej a wyznawana religia........coocvereeeeeercenennens

7.5. Sadowe rozstrzyganie sporéow decyzyjnych miedzy
FOAZICAM. vueiereniecreectrecec e
7.5.1. Uwagi 0gOINe....c.veueuveerrecrrcrrecireerrecereneeenens
7.5.2. Polski dwunastolatek rozdarty miedzy

Matka @ 0JCEM v
7.5.3. Problem uzycia przymusu........ccccocecvevcurecunneee
7.5.4. Kryteria decydowania przez sad opiekunczy:
dobro dziecka, best interests czy significant
RArm? ...
7.5.5. W sprawie ochrony prawa do prywatnosci.....
7.5.6. Pole do autonomii rodzicielskiej .........ccceeuunnes
7.5.7. Naduzycie prawa wynikajacego z wladzy
10dzicielsKie].....cocuecreerreeciricieceeeeecieeennne

Rozdzial 11
Prawa dzieci¢cego pacjenta i mozliwo$¢ ich samodzielnej
FEALIZACHH. c..ceevvic s

1.

2.
3.
4

~

UWagi 0OINe. ..o neaes
Znaczenie prawa do informacji zdrowotnej ..........cccceeecuneee.
Informacja nalezna pacjentowi, ktéry ukonczyt 16 lat .......
Informacyjne uprawnienia matoletniego w wieku
PONIZE) 16 1aleueueuieiericiricirecireeirceie et seaeeeaees
Prawo do dochowania tajemnicy ......cccccveverrerneereeeeecccnnennes
5.1. Uwagi 08OINe ......ccoveuiciiciricrecreeeeeeeeteeeneeenenes
5.2. Poszanowanie tajemnicy medycznej dziecka

a informowanie rodzicOw ..........ccocvevcurevcerevcrnencerecenennes
Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci.................
Usmierzanie bOlU.........c.oviniicciicccccces
Prawo do odwiedzin i kontaktu ze §wiatem
Y77 1118 072 1) 4 1o F OO
Obecnos¢ osoby bliskiej pacjentowi ........cocevvceeecureecrrecrnenes

239



10

Spis tresci

10. Wybrane zagadnienia prawa do ochrony zdrowia............... 342
10.1. UWagi 0OINE .....cvvevrecrrecireeireeciereecreeetseesseeeeseaeneaees 342
10.2. Uregulowania szczegolne............ccecuveuveuniirirrieciecuncnnnn. 344

10.2.1. Uwagi 0gOINe....ccueucveucrrecireecirerceeeeecreeereenenene 344
10.2.2. Dawstwo do PrzeszczepU... ... cceeenceeererreneunens 345
10.2.3. Zgoda na udzial w eksperymencie
MEAYCZNYIM....currreeriereeenereserreeeaeeeeesenseaenseaeene 354
10.2.4. Przerwanie Cigzy......cccocvvvvincncncciccccncncnennn, 361
10.2.5. Zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc......... 365
10.3. Niezwloczna pomoc medyczna.........ceeveerecerecereeenennes 367
10.4. Opieka zdrowotna nad uczniami.........coceeveereecercuenennes 376
10.5. Profilaktyka szczepient ochronnych ..........cecceeeeucunccn. 378
10.5.1. Uwagi 0g0lne......c.occuecrecrrecrneeceereeereeereenennene 378
10.5.2. ,Masz szlaban na szczepienie”.........cocccereeuenne 403
10.5.3. Podsumowanie i WniosKi.........ccecveuriricicicnnce 408
10.6. Ochrona zdrowia psychicznego ..........cocvevcerecureueunennes 411
11. POASUMOWAIIC. ....ucvueereereerecnmerenirereeeensensenenenessesesensensennes 427
Rozdzial 111
Obszar potrzeby wzmozonej ochrony. Prawa seksualne
L 1eprodukeyjne ... 431

1. Uwagi ogdlne 431

2. Harmonijny rozwoj PIci.....ccrercvecrncrnenenernenneeeeenennenn. 437
2.1, UWagi 08OINe ..ot 437
2.2. Terapia zabiegowa zgodnie z przynalezno$cia

do pici i odpowiednim do tego poczuciem

PSYChICZNYIN ..ottt 453
2.3. Wspomaganie rozwoju rozrodczo$ci .......cveeveverrecunenee 459
2.4. Zabezpieczenie plodnosci na przysztosé................... 461
2.5. Zachowanie lub przywracanie sprawnoéci

SERSUALNE] ..ttt 463
2.6. Zakonczenie 476

3. Ochrona zdrowia dzieci transplciowych i niebinarnych.... 477

4. Ochrona genitaliéw przed rytualnym okaleczeniem.......... 504

5. Dostep do opieki ginekologicznej i urologicznej
nakierowanej zwlaszcza na okres dorastania.........ccceeeeenee. 521

6. DIa dZIEWCZGL. ..ottt 522



Spis tresci

11

A €O Z chlopCami?......coccueiniieieirecerrecesce e
Perypetie wokot projektu zmiany prawa.........cccceceeecrrevcunenee
Dostep do dyskretnej i skutecznej antykoncepciji................
10. Sprawa Gillick a dostep nastolatek do antykoncepdiji .........
10.1. UWagi 0ZOINE ...euveveerncrrirreieereeeeeenereneneeeeeeeesensensenns
10.2. Stanowisko Lorda Frasera..........ccocoeeeureverrevcrreccereennnnees
10.3. Stanowisko Lorda Scarmana..........cceceeeeerevcrrecrreeenenees
10.4. Stanowisko Lorda Bridge’a .........cccccvcvcnininiecicicinnnn.
10.5. Stanowisko Lorda Brandona..........cccccoecviviivicicicnnnn.
10.6. Stanowisko Lorda Templemana........c..cocveecerecereuenenees
11. Ochrona przed przymusem reprodukcyjnym.........ccceeuuene.
12. Podsumowanie dotychczasowych rozwazan...........cceeeenne.

© %o N

Rozdzial IV
Prawo do umierania w spokoju i godnosci.........cc.cccecueuvcurecnnee.
L. UWagi 0ZOINE. ...ttt
Terminologia .....c.cuceeeeeeeceereriireereeeeeenenenenessesseseesensensennens
Dlugo$¢ zycia z wadg letalng .......ceceeevcrncencencncrneeecccncnnennns
Z.eSPOI DOWNA ...ttt seneaenes
ZespOl EAWardsa........coveeueereecunineieeirineciesineeieseee e
WY SEICA...ouevereiicrictrecireeireeetreae ettt sseaeaseaeaseaees
Letalne choroby neurodegeneracyjne..........ccoceevcevevcurecunenee
Bezczaszkowie, bezmoézgowie, przepukliny mozgowe
1 PAZENIOWE. ...t sesseaeesensenaens
9. Status zywienia i pojenia przy wadzie letalnej......................
10. Swiadoma odmowa leczenia przez krytycznie chore
AZIECKO oot s
11. Prawo do umierania w spokoju i godno$ci a kryteria
stwierdzania SMIICI .....cocueuverirreereeeeeererenerrerneeseseeeensenenens
12. POASUMOWAIIE. ....ucvucereveerecnmererireseeeesensensesensessesseseseesensenns

© NGk w N

ZAKONCZEINIC ...ttt ettt
BibliOGrafia.......c.ccoeueiueuciiciicineieieietrecee e

(@)% 71074 1 ¥ [ot 1 o J R

530



PRZEDMOWA

Ksigzka ta zostala napisana z perspektywy dotychczas nieprzyj-
mowanej w polskiej doktrynie prawnej, to znaczy z pozycji dziecka,
ktére nie otrzymuje naleznej opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych
po stronie rodzicow lub opiekundéw, obdarzonych nieuzasadnionymi
przywilejami ustawowymi w postaci nadmiernej swobody dyspono-
wania prawami osoby pozostajacej pod ich opieka. Pokazuje stabosci
i ogo6lng niedoskonato$¢ systemu prawnego, uksztattowanego w sposdb
pozostawiajacy decyzje zdrowotne dotyczace dziecka do pewnego wieku
wylacznie w rekach rodzicow.

Mimo teorii, Ze wobec zaniedban i naduzy¢ rodzicielskiej pieczy
przystuguje sadowa droga interwencji, praktyka przedstawia si¢ ina-
czej, gdy brakuje efektywnych sposobéw kontroli oraz mechanizméw
pozwalajacych przezwyciezy¢ niezrozumialy opdr w sprawach tak oczy-
wistych jak codzienna ochrona zdrowia dziecka. Brak zgody rodzicéw na
operacyjng korekte zeza u nastolatka stanowi tu jeden z dobitniejszych
przykladdéw. Stuzby opieki spolecznej musza dziala¢ w Polsce nad wyraz
malo skutecznie, skoro nie byto dobrego wyjscia z sytuacji, gdy rodzice
odmawiali zgody na szczepienie dziecka przeciwko COVID-19, mimo
panujacej pandemii.

Cho¢ istnieja legalne mechanizmy umozliwiajace przetamanie
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego wobec leczenia osoby niesa-
modzielnej, ich praktyczne znaczenie jest ograniczone z uwagi na czaso-
chtonnos¢ procedur oraz fakt, ze dziecko nie jest w stanie skutecznie
skorzysta¢ z nich bez wsparcia 0sdb dorostych. Dziatalnos¢ Rzecznika
Praw Dziecka jest w praktyce ograniczona do kontroli abstrakcyjnej,
a w sprawach jednostkowych ujawnia sie tylko sporadycznie.

Tymczasem na co dzien rozgrywaja si¢ mniejsze lub wieksze dra-
maty jednostkowe i osobiste, jak na przyktad zmuszanie zgwatconych
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dziewczynek do donoszenia stanowigcej zagrozenie dla zdrowia cigzy.
Brak jest mozliwos$ci ustanowienia dla dziecka adwokata na potrzeby
konkretnej sprawy. Przesadnie wysoko ustanowiony jest prog wiekowy
ograniczonej, bo tylko réwnoleglej z rodzicami, zdolnos$ci decyzyjnej,
a wérdd lekarzy utrwalito sie, uwarunkowane przestarzatymi rozwia-
zaniami prawnymi, przekonanie, ze bez zgody rodzica nie wolno wy-
kona¢ u dziecka Zadnych czynno$ci medycznych, o ile nie majg na celu
uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa zdrowotnego. To sklada
sie na obraz sytuacji dziecka w opiece zdrowotnej jako zaleznosci
praktycznie wlasnosciowej. Ochrona sagdowa jest uruchamiana tylko
w okoliczno$ciach dramatycznych, a brak ustawowych kryteriéw orze-
kania utrudnia zadanie i budzi nieche¢¢ do zajmowania si¢ trudnymi
problemami.

Mimo to istniejg podstawy prawne dajace si¢ zastosowaé poza-
sadowo, tyle ze na ogdt brakuje odwagi do ich wykorzystania. Jedna
z powazniejszych przeszkod obyczajowych stanowi mit zalozycielski
»tradycyjnej polskiej rodziny”, nietykalnej dla postronnych i rzadzacej
sie wlasnymi suwerennymi zasadami, ktérych kwestionowanie godzi
jakoby w fundamenty systemu spoltecznego. Na skutek takich przekonan
prawna dyrektywa, by wladza rodzicielska byla wykonywana zgodnie
z dobrem dziecka, ulega erozji i zostaje zastgpiona przez uwarunkowa-
ny $wiatopogladowo model bezwzglednej podlegtosci dziecka wobec
decyzji rodzicielskich. Mowa tutaj o praktyce zycia codziennego, ktora
nie musi przewazac statystycznie, ale ktéra wysuwa sie na czolo wrazie
zarysowanych konfliktéw warto$ci. Swiadczg o tym miedzy innymi:
nasilenie postaw antyszczepionkowych, plaga homeopatii, nieistnienie
realnej kontroli nad oddawaniem dzieci w r¢ce znachoréw i szarlatanéw
oraz ogolny brak stanowczosci otoczenia w sytuacjach realnych zagrozen
zdrowia dzieci pod dominacjg rodzicow.

Dobrym i uzytecznym w praktyce rozwigzaniem mogtaby by¢ na
poczatek faktyczna emancypacja dzieci i mtodziezy, polegajaca na trak-
towaniu ich powaznie i po partnersku, ilekro¢ same zgtoszg si¢ po po-
moc. Bardzo pomoglyby w tym instytucjonalne utatwienia w dostepie
do pomocy medycznej w ramach przychodni rejonowych, pozwalajace
samodzielnie si¢ zapisac i zglosi¢ na konsultacje. Chodzi przeciez - tylko
iaz - o ochrong zdrowia, ktéra powinna zosta¢ z zasady wylaczona spod
uznaniowosci opiekuna prawnego.



Przedmowa 19

Wolno twierdzi¢, ze ani rodzic, ani inni opiekunowie dziecka nie
majg moralnego prawa do decydowania o zaspokajaniu jego potrzeb
zdrowotnych. Sg legitymowani jedynie wtedy, gdy trzeba wesprzeé
dziecko, ktére samo nie wykazuje zdolnosci autonomii w danej spra-
wie. W zwyklych warunkach o udzieleniu pomocy lekarskiej powinny
decydowa¢ wylacznie przewaga pozytywnych wskazan medycznych
oraz us$wiadomione przyzwolenie maloletniego pacjenta. Pominiecie
w takich okolicznoéciach zgody rodzica moze by¢ zakwalifikowane
w gruncie rzeczy tylko jako uchybienie jego wladczym prerogatywom,
a wiec nie zastuguje na restrykcje prawne. Natomiast bezczynno$¢ czy
nieracjonalny sprzeciw wobec celowego medycznie leczenia stanowia
naduzycie tej wtadzy i powinny zostaé potraktowane jako nieistniejace.
Nie zalatwia to jednak mozliwosci przejscia do porzadku nad brakiem
czyjejkolwiek zgody i dlatego wymaga korekty w kierunku poszanowania
autonomii wlasnej pacjenta.

Uleganie zabobonom powinno nastepowaé wylacznie na wiasny
rachunek, bez narazania zdrowia znajdujacych si¢ pod piecza oséb
stabych, bezradnych i zaleznych. To samo dotyczy realizowania naka-
zOw wiary, jak réwniez wysoce specyficznych koncepcji leczenia (o ile
w danym przypadku w ogéle zastugujg one na miano leczenia). To przy-
gnebiajace, ze kilkuletnie dzieci niejednokrotnie okazuja sie bardziej
racjonalne od swoich rodzicéw. Tym bardziej jednak ich glos zastuguje
na poszanowanie.

Przeglad dostepnych rozwigzan prawnych pozwala na sformulo-
wanie wniosku, ze odpowiednio elastyczna wykladnia moze rozwigza¢
wiele codziennych probleméw, zwlaszcza gdy zestawic jg z koncepcja
wyjetego spod prawa naduzycia wladzy rodzicielskiej i wiazacym sie
z tym naruszeniem débr osobistych dzieci oraz ich konstytucyjnie za-
gwarantowanego prawa do ochrony zdrowia. Pod tym wlasnie katem
zostang opisane prawa dziecigcego pacjenta i ich mozliwe kolizje z od-
miennymi zapatrywaniami opiekunéw prawnych.

Nie da si¢ w ten sposob zmieni¢ sztywnych rygoréw prawa, ale
kazda szczelina moze zosta¢ wypelniona wykladnig zgodna z ratyfi-
kowanymi przez Polske aktami prawa miedzynarodowego. Ta droga
postepowania jest warta polecenia kazdemu systemowi prawnemu,
ktory operuje podobnie sztywnymi regutami, ale tez stosuje mechanizmy
pozwalajace na udzielenie pomocy lekarskiej bez czekania na decyzje



WPROWADZENIE
1. Dziecko i prawo do opieki zdrowotnej

Dziecko zwykle przychodzi do lekarza z rodzicem. Od rodzica
zbierany jest wywiad zdrowotny, i to rodzic jest glownym adresatem
informacji medycznej. Badanie i inne czynno$ci medyczne wykonywane
sa w obecnosci rodzica i panuje przekonanie, ze jako opiekun prawny
ma on prawo by¢ przy nich obecny. W zwyktych okolicznosciach nie
ma w tym nic dziwnego. Dziecko moze jednak krepowa¢ sie obecno-
$ci rodzica, moze nie chcie¢ powiedzie¢ przy nim czego$, co w cztery
oczy z lekarzem wyzna bez wigkszych oporéw. To dziecku osobiscie
przysluguja prawa pacjenta, a rodzic reprezentuje je tylko wobec osdb
trzecich, czyli na zewnatrz. Skoro prawo medyczne nie odréznia praw
dzieci i ogranicza si¢ do unormowania praw pacjentéw dorostych, to,
jak wolno sadzi¢, dzieje si¢ to przy milczacym zalozeniu, Ze rodzic
badz opiekun jest ich najlepszym straznikiem. Nie istnieja uniwersalne
recepty na sytuacje konfliktu dobr i uprawnien, niemniej — poniewaz
prawa pacjenta stanowiag w wiekszo$ci pochodng praw czlowieka i dobr
osobistych - ochrona praw dziecka jako pacjenta powinna wyprzedza¢
uprawnienia rodzicow, o ile zostanie stwierdzona miedzy nimi kolizja.

Przede wszystkim rodzic badz opiekun nie jest nieomylny. Moze
popetnia¢ bledy, w tym w ocenie sytuacji, bagatelizowaé dolegliwo$ci
lub ulega¢ falszywym przekonaniom. Moze postepowac niestusznie,
a przy tym wbrew uswiadomionemu zapatrywaniu potomka i przyczyny
tego bywaja rozne. Przede wszystkim moze chodzi¢ o zwykla bezczyn-
no$¢ ilekcewazenie potrzeb, skutkujgce odmowg zgody na przyktad na
leczenie stomatologiczne; negowaniem potrzeby noszenia okulardw;
niezwazaniem na niedostuch; kwestionowaniem potrzeby zabiegowej
korekty zeza; brakiem reakcji na wady postawy i inne potrzeby opieki



28 Wprowadzenie

ortopedycznej. Zdarza si¢ tez zwykle lenistwo oraz zaniechanie diagno-
zowania niepelnosprawnosci na zasadzie chowania glowy w piasek. Inna
przyczyng bywa falszywy wstyd: przed objeciem opieka psychiatryczna,
psychoterapig; diagnozowaniem psychologicznym FAS/FASD, spektrum
autyzmu i innej neuroatypowosci. Odmiane falszywego wstydu stanowi
pruderia obyczajowa, a w jej wyniku - zaniechanie zapewnienia opieki
ginekologicznej, urologicznej lub endokrynologicznej.

Rodzice nie maja jednak wlasnego prawa, by rozstrzyga¢, czy dziec-
ku ,,nalezy si¢” pomoc medyczna, tylko powinni zamoéwi¢ konsultacje.
Kompetencje rodzicielskie sg po to, by rodzice nalezycie wykonywali
swoje zadania. Zdrowie jest jednym z najwazniejszych dobr prawnych,
wiec rodzicielskie zaniechania w ochronie zdrowia dziecka moga wazy¢
na calym jego Zyciu, na przyklad gdy rodzice zaniechajg koniecznej
rehabilitacji niepetnosprawnosci u dziecka we wczesnym okresie zycia,
poniewaz nie chce im si¢ dojezdzac trzy razy w tygodniu do przychodni
na drugim koncu miasta'. Niekiedy daje si¢ tez zaobserwowac zabo-
bonny lek i opor przed leczeniem. Zwykle u podstaw lezg falszywe
przekonania, na przyklad ze szczepienia szkodza wiecej, niz pomagaja.
Na decyzje zdrowotne moze tez wplywac wlasny swiatopoglad religijny.
Swiadkowie Jehowy sprzeciwiajg si¢ transfuzjom krwi, inne grupy religij-
ne stosujg obrzezanie, a jeszcze inne hotdujg ,,duchowemu uzdrawianiu
naturalnemu’”. Gdzie indziej normg obyczajowg jest genitalna mutylacja.
Zdarza sie, ze katolicy forsuja utrzymanie cigzy zagrazajacej zdrowiu,
bo bedacej wynikiem zgwalcenia dziecka.

Z kolei nadmierna rodzicielska aktywno$¢ moze prowadzi¢ do po-
chopnej korekty zaburzen rozwoju i réznicowania pici, niepotrzebnego
usuwania migdatkéw w ramach Zle pojmowanej profilaktyki, jak réwniez
operacji o celu estetycznym wykonywanych w niewlasciwym momencie,
zanim dostatecznie uksztaltuje si¢ anatomia. Paternalistyczna domi-
nacja, wyrazajaca sie w stwierdzeniu: ,,robimy teraz i juz’, polega na
przeforsowaniu wykonania zabiegu wprawdzie celowego medycznie,

! Historia jest autentyczna, opowiedziana w gronie matek, a zdarzyla si¢ w duzym
mieécie na Gérnym Slasku, gdzie dostep do specjalistycznej opieki medycznej nalezy
do najlepszych w kraju. Niepostawiona diagnoza nie kreuje konkretnych obowigzkéw.
Zawsze mozna udawad, ze nie dostrzegto si¢ anomalii rozwojowych. Inne matki z bli-
skiego otoczenia dostrzegly, ale ich kolezanka pozostata gtucha na perswazje. Obecnie
syn jest juz dorosly, a jego niepetnosprawnoé¢ — widoczna dla kazdego.
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AUTONOMIA DZIECIECEGO PACJENTA
A KOMPETENCJE RODZICIELSKIE

1. Uwagi ogolne

Polskie prawo medyczne zdecydowanie nie docenia zdolno$ci umy-
stowych dzieci i mtodziezy. Na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego
z chwilg ukonczenia 13 lat czlowiek nabywa ograniczona zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, w ktdrej zakres wchodzi miedzy innymi samo-
dzielne zawieranie umoéw powszechnie zawieranych w drobnych bie-
zacych sprawach zycia codziennego i rozporzadzanie przedmiotami
oddanymi przez przedstawiciela ustawowego do swobodnego uzytku.
Decyzje zdrowotne to jednak nie to samo co obliczanie stanu oszczed-
nosci w skarbonce i zarzgdzanie majatkiem, poniewaz stanowig sposob
decydowania o wlasnym ciele, zdrowiu, a nawet zyciu. Dlatego blizej
im do dysponowania dobrami osobistymi. Polski prawodawca arbi-
tralnie uznal, ze w sprawach wlasnego zdrowia potrzebny jest wyzszy
pulap wieku decyzyjnego i tej linii trzyma si¢ od prawie 30 lat — ustawa
z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty weszta w zycie
w 1997 r. Poprzednia ustawa z 28.10.1950 r. o zawodzie lekarza' stanowila
tylko, Zze wobec maloletniego, czyli osoby, ktora nie ukonczyta 18 lat,
wylaczna zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
byta wymagana na zabieg operacyjny.

! Dz.U. Nr 50, poz. 458 ze zm.
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W praktyce oznaczalo to, Ze mtodziez szkolna mogta samodzielnie
udawac¢ sie miedzy innymi do dentysty, przy czym gabinety stomato-
logiczne stanowily standardowe wyposazenie szkot publicznych. Zda-
rzalo si¢ wiec niejednokrotnie, Ze uczennica lub uczen wybierali wizyte
u dentysty, Zeby unikna¢ odpytywania na lekcji, a bezposrednia korzys-
cig zdrowotng byl wyleczony zab. Decyzje te nie nalezaly do tatwych,
poniewaz w tamtych czasach dentysci nie podawali znieczulen, a do
opracowywania zeboéw uzywane byly wiertarki wolnoobrotowe, ktorych
hatas i niezno$ne wibracje na dlugo zapadaty w swiadomo$¢. W sktad
wyposazenia szk6l wchodzity réwniez gabinety lekarskie, czynne w cza-
sie zaje¢ szkolnych, dokad mozna bylo zglosi¢ sie z prawdziwymi badz
wyimaginowanymi dolegliwosciami i otrzyma¢ pomoc lekarska bez te-
lefonowania po zgode rodzicow (zwlaszcza ze nie w kazdym mieszkaniu
znajdowal sie telefon stacjonarny). Na terenie szkot byly przeprowadzane
szczepienia ochronne i proby tuberkulinowe. Starsza nastolatka mogta
bez pytania nikogo o pozwolenie zgtosi¢ si¢ do ginekologa po konsultacje
w sprawie dolegliwosci miejsc intymnych albo po porade i recepte na
$rodki antykoncepcyjne. Pod rzagdem tamtych przepiséw babcia mogta
tez wyda¢ skuteczng prawnie zgode na appendektomie u wnuczki pod
nieobecno$¢ rodzicow.

Mozna zaryzykowac wniosek, ze 6wczesne prawo i praktyka lekarska
wyroznialy implicite zwykle czynnosci codziennej opieki medycznej, po
ktére obdarzone odpowiednim rozeznaniem dziecko mogto zgtaszac sie
samodzielnie i otrzymywac je bez przeszkdd, niezaleznie od tego, gdzie
byli w danym momencie rodzice i co na ten temat uwazali.

Pod wptywem nowych przepiséw wsérdd lekarzy ugruntowalo sie
przekonanie, ze na wykonanie jakiejkolwiek nienaglacej czynno$ci me-
dycznej u dziecka zgoda rodzica stanowi warunek konieczny. W pew-
nym momencie zacz¢to odbieraé pisemne zgody rodzicéw nawet na
szczepienia obowiazkowe. Jedyng reminiscencja poprzedniego okresu
jest mozliwos¢ legalnego udzielenia pomocy lekarskiej dziecku bez
zgody rodzicow w sytuacjach naglacych. Mozna wigc postawi¢ pytania,
ktory stan prawny bardziej szanowat ksztaltujacg sie autonomie dzieci
i mlodziezy oraz czy ten obecny jest lepszy i w czym.

Nie od dzi$§ wiadomo, ze z punktu widzenia dbatosci o prawidlowy
rozwoj umysltowy dziecka warto, aby bylo ono uczone samodzielnosci
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i zachecane do dokonywania wlasnych wybordéw, cho¢ powinno to od-
bywac¢ si¢ w warunkach chronionych.

2. Autonomia dziecka w sprawach zdrowotnych

W rozwazaniach etycznych autonomia oznacza samostanowienie
jednostki w sensie decydowania o wlasnej drodze zyciowej albo prawo
do takiego samostanowienia. Jesli przyjmiemy, ze ,kazdy cztowiek ma
prawo okresla¢, co w danej sytuacji stanowi jego dobro i ma prawo
ustala¢ swoja droge do szczescia™, to traktujemy autonomig jako sa-
moistng warto$¢ moralng. Autonomia to samodzielno$¢ i niezaleznosé
w decydowaniu o sobie - samodzielno$¢ w ustalaniu norm i celow, ktére
kieruja dzialaniami. W idei autonomii jako wolnosci jednostki facza sie
watki faktycznej zdolno$ci oraz nadanych uprawnien. Autonomia jako
zdolno$¢ polega na predyspozycji jednostki do decydowania o sobie.
Wymaga to spelnienia warunkéw pozwalajacych stwierdzi¢, ze dana oso-
ba moze i potrafi podejmowac decyzje o wlasnym losie. Jako zdolno$é
autonomia jest stopniowalna. Autonomia jako uprawnienie przektada
sie za$ na prawng swobode decydowania we wlasnych sprawach®.

W etyce medycznej oraz w prawie autonomie pacjenta wigze sie
zwykle z uzyskiwaniem u$wiadomionej zgody na leczenie. Wprawdzie
ten rodzaj decyzji ma rzeczywiscie znaczenie podstawowe, jednak rea-
lizowanie autonomii w sferze ochrony wlasnego zdrowia nie ogranicza
sie do decydowania o leczeniu, tylko rozcigga na wykonywanie réwniez
pozostalych praw pacjenta oraz na dysponowanie dobrami osobistymi
powigzanymi z leczeniem, jak na przyklad ochrona wizerunku podczas
pobytu w szpitalu.

Autonomia oznacza niezaleznos¢ od przymusu ze strony innych, ale
tez od wewnetrznych ograniczen uniemozliwiajacych rzeczywisty wy-
bor, jak brak nalezytej zdolnosci pojmowania. Jednostka autonomiczna
jest wolna i postepuje zgodnie z wybranym przez siebie planem, pod-

2 T. Brzezinski, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej [w:] Etyka i deontologia
lekarska, red. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 61.

3 Tak P. Lukéw, Swiadoma zgoda pacjenta [w:] P. Lukéw, T. Pasierski, Etyka medyczna
z elementami filozofii, Warszawa 2019, s. 146.
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czas gdy osoba o zmniejszonej autonomii jest w pewnym przynajmniej
stopniu poddana naciskom ze strony innych albo nawet niezdolna do
mysélenia badz postepowania zgodnie ze swoimi pragnieniami.

Decyzja zastuguje na miano autonomicznej przy spetnieniu dwéch
warunkow. Pierwszym jest wolno$¢, tzn. niezalezno$¢ od czynnikow
kontrolujacych, zaréwno przymusu ze strony innych, jak i ograniczen
wewnetrznych uniemozliwiajacych rzeczywisty wyboér. Drugi, okreslany
jako spontanicznos¢, polega na zdolnosci do dziatania intencjonalnego®.
Aby wigc dzialanie uwaza¢ za autonomiczne, wystarczy, by pacjent po-
stepowat intencjonalnie, z dostatecznym zrozumieniem i bez wpltywu
czynnikéw zewnetrznych, determinujacych jego decyzje’.

Kryteria autonomicznosci trzeba odnosi¢ do poszczegélnych de-
cyzji i ich kontekstu sytuacyjnego, nie za§ do samych abstrakcyjnych
wladz umystowych osoby?®. Pacjent zdolny do dziatania autonomicznego
moze nie dziata¢ autonomicznie, na przykltad gdy udziela zgody na
okreslone dzialanie medyczne bez zrozumienia. Moze tez in concreto
podja¢ autonomiczny wyboér, gdy co prawda nie rozumie objasnien le-
karza, ale decyduje na podstawie wlasnych wcze$niejszych doswiadczen
z podobnymi problemami zdrowotnymi. Kryteria te sg stopniowalne.
Dla ich spelnienia nie jest konieczne catkowite zrozumienie ani brak
jakichkolwiek bodzcow z zewnatrz, liczy si¢ zrozumienie dostateczne
i nieuleganie zewnetrznej presji. Autonomicznosci decyzji nie wyklu-
cza samo w sobie podporzadkowanie si¢ tradycjom, autorytetom czy
normom religijnym, jesli ma charakter intencjonalny.

Do kwestii autonomii nalezy podchodzi¢ pragmatycznie i nie kon-
struowacd zbyt rygorystycznych wymagan, by nie okazaly si¢ tak wygo-
rowane, ze nieprzystajace do kondycji zwyklego smiertelnika, a wobec
tego praktycznie nieprzydatne, chyba Ze jako model idealny, do ktérego
mozna tylko dazy¢. Niektdre teorie autonomii wymagaja, aby auto-
nomicznos¢ zalezala od takich cech, jak autentycznosé¢, opanowanie,
konsekwencja, niezalezno$¢, dyscyplina wewnetrzna czy odpornosé

* T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady etyki medycznej,ttum. W. Jacérzynski,
Warszawa 1996, s. 132.

> T.L. Beauchamp, ].E. Childress, Zasady etyki..., s. 134.

¢ Jest tu analogia do poje¢ poczytalnosci i niepoczytalnosci albo kryterium ,,dziatania
z rozeznaniem’, ktére odnosza sie do konkretnego czynu, a nie do jego sprawcy in genere.
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na wplyw autorytetéw. W dodatku autonomicznos¢ powinna stanowic¢
realizacje osobistych wartosci, przekonan i plandw Zyciowych’. Sformu-
fowano réwniez wymaganie, by na miano autonomicznego zastugiwat
tylko ten, kto uswiadamia sobie i akceptuje kazdg racje uzasadniajgca
wlasne dzialanie®. W ten sposob autonomia przeksztalcalaby sie we wias-
ne przeciwienstwo przez zadanie od pacjenta spelnienia nierealnych
wymagan, po to, by na gruncie okreslonej teorii w ogdle dalo si¢ okresli¢
go mianem autonomicznego®.

Dla uznania decyzji za autonomiczng nie wystarczy, aby byla wolna
od przymusu, lecz konieczne jest, by ponadto zostata podjeta przy dosta-
tecznej orientacji we wlasnym potozeniu. Warunek ten nie jest spetniony,
gdy osoba dziata w istotnym bledzie co do okolicznosci faktycznych,
ktory, gdyby nie wystgpil, to ta sama osoba, z jej subiektywnymi prefe-
rencjami zyciowymi, postapilaby inaczej. Bez znaczenia dla stwierdzania
autonomiczno$ci sg preferencje praktyczne lub aksjologiczne osoby,
ktéra podejmuje decyzje, w szczegdlnosci nie podlegaja one ocenom
jako bledne ani prawdziwe. Logika szacunku dla autonomii polega na
tym, ze decyzje, ktdrych skutki moga dotkna¢ wytacznie pewng osobe,
pozostawia si¢ jej samej, po upewnieniu sie, Ze dostatecznie rozumie
wlasng sytuacje na poziomie faktow. Natomiast nalezy pomina¢ jako
nieistotne motywy i pobudki, ktérymi kieruje si¢ ta osoba przy podejmo-
waniu decyzji, oraz to, czy zewnetrznemu obserwatorowi sama decyzja
wydaje sie w danych okoliczno$ciach rozsagdna'. Dotyczy to zwlaszcza
decyzji odmownych jako przejawu autonomii negatywnej, ale moze tez
chodzi¢ o wyrazanie zgody na zabieg obarczony znacznym ryzykiem
i o niewielkich szansach powodzenia zamiast leczenia zachowawczego.

Ta permisywno$¢ dotyczy jednak oséb dorostych i samodzielnych
prawnie, w ktdrych decyzje demokratyczny system prawny co do zasady
nie ingeruje i tym samym pozwala im ponosi¢ konsekwencje swoich

7 S.I. Benn, Freedom, Autonomy and the Concept of a Person, ,Proceedings of the
Aristotelian Society” 1976/76, s. 123-130; zob. T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady
etyki..., s. 134.

8 G. Dworkin, The Theory and Practice of Autonomy, New York 1988, s. 15-20.

° M. Boratynska, Wolny wybér..., s. 60.

1 M. Boratynska, P. Konieczniak, Zasada szacunku dla autonomii [w:] System Prawa
Medycznego, t. 11, cz. 1. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska,
P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 50-51.
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