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Badanie psychiatryczne oséb matoletnich -
miedzy autonomia dziecka a wtadza
rodzicielska

Btazej Kmieciak

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

Dyskusja dotyczgca ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy na state weszta
do polskiej debaty spotecznej, politycznej i naukowej. To z catq pewnosciqg zjawisko
korzystne. Statystyki dotyczqce m.in. préb samobdjczych u dzieci, a takze alarmu-
jgce sygnaty z - nierzadko przepetnionych - oddziatéw psychiatrycznych dla mto-
dych os6b nieustannie przypominajg nam, jak wazne jest profesjonalne wsparcie
0s06b niepetnoletnich. Jednym z kluczowych momentéw podobnego wsparcia jest
badanie psychiatryczne. To ono poprzedza nie tylko finalng diagnoze, ale takze
jest tym elementem, ktéry moze rozpoczqc okres leczenia szpitalnego. W jaki jed-
nak sposéb podobne dziatanie powinno siqg odbywac? Nie chodzi tutaj o metodyke
pracy psychiatry, ktéra ma oczywiscie zasadnicze znaczenie. Mowa raczej o kon-
tekscie praktycznym zwigzanym z ,aktorami” owego badania. Czy dziecko moze
uczestniczy¢ w nim samodzielnie? Wszak to ono doswiadcza okreslonej trudnosci
czy wrecz kryzysu. Wielu zapewne uzna, ze to niemozliwe, by podczas wizyty dziec-
ko byto samo - przeciez nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnej. Jak jednak
6w mtody cztowiek ma méwic np. o bolesnych dla niego konfliktach z rodzicami
w ich obecnosci?

Polskie prawo w sposdéb jednoznaczny zwraca uwage na obszary wtadzy rodzi-
cielskiej. Z catq pewnosciq jej elementem jest odpowiedzialnosc¢ za zdrowie dziecka.
Czy jednak w pewnych momentach jej wyrazem nie bedzie np. wyjscie z badania
psychiatrycznego? Problemy takie pojawiajq sie w praktyce klinicznej. W artykule
podjeto prébe rozwiqgzania podobnych dylematdéw.
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Uwagi wprowadzajace

lenia przez polski Sejm ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (uozp lub

ustawa psychiatryczna; Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535). To szczegdlnie istotny
akt prawny w polskiej przestrzeni spotecznej. Reguluje on bowiem sposéb poste-
powania w niejednokrotnie bardzo trudnych sytuacjach, w ktérych stan zdrowia
pacjenta oraz jego sposdb postrzegania np. innych oséb powoduja u niego istotne
trudnosci w kierowaniu wtasnym postepowaniem. W uozp wprowadzono nadal
obowigzujace w Polsce zasady kierowania pacjentéw do szpitali psychiatrycznych
w sytuacji, w ktérej nie wyrazaja oni na to zgody. Zostaty w niej takze uregulowane
procedury stosowania przymusu bezposredniego. Warto w tym miejscu zwrécic¢
uwage, ze uozp byta drugim, kluczowym dla polskiego systemu ochrony zdrowia
aktem prawnym, ktory zostat uchwalony po okresie PRL-u. W pierwszym, tj. w usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89), skonstruowano
natomiast katalog praw pacjenta, ktéry w znacznej wiekszosci nie zmienit sie do
dzis. Nalezy tez wspomnieé, ze w 1996 r. uchwalono ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287), ktéra w Rozdziale 4 doktadnie odnosita
sie do zasad, ktérymi powinien kierowac sie lekarz w postepowaniu z pacjentem.
Omawiane akty prawne odnoszj sie do relacji, jaka w trakcie diagnozy i terapii po-
wstaje miedzy pacjentem a osobami, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych. Co
oczywiste, w grupie osob, ktére uzyskuja wsparcie, znajdujg sie nie tylko osoby
doroste, ale takze dzieci.

Chociaz uozp nie odnosi sie w sposéb szeroki do problematyki ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci, trzeba dojs¢ do wniosku, ze jej uchwalenie miato na celu
wsparcie wszystkich pacjentéw doswiadczajgcych kryzysu, a ich wiek nie stanowit
i nie stanowi istotnego elementu réznicujacego (Turzanska-Szacon, 2023). W samej
ustawie dokonano jednak pewnych rozréznien, w ktérych zwrécono uwage na inne
dziatania, jakie lekarz powinien w szczegélnosci podjgé wzgledem pacjenta doro-
stego i pacjenta niepetnoletniego. Mowa tu w zwtaszcza o zasadach dotyczacych
informowania i wyrazenia zgody na leczenie. Ustawa psychiatryczna od chwili jej

D ziewietnastego sierpnia 2024 r. obchodzono trzydziesta rocznice uchwa-

uchwalenia okreslata jasne zasady wskazujace, ze do osiaggniecia przez dziecko 16 r.z.
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sg mu przekazywane informacje, ktore sg niezbedne do podjecia wzgledem niego
dziatan leczniczych, podczas gdy wszystkie dane dotyczace procesu terapii otrzymu-
ja jego rodzice. Podobnie to wytacznie rodzice sg w takiej sytuacji proszeni o zgode
na leczenie. Gdy dziecko skonczy 16 lat, to wéwczas do osiggniecia petnoletnosci
dotacza do grona oséb, ktére muszg byé informowane o wszystkich dziataniach me-
dycznych, jakim podlegaja, i razem ze swoimi rodzicami staje sie wspétdecydentem
o tych czynnosciach. Jak podkresla Géralczyk:

Ustawowa granica 16 lat znajduje swoje uzasadnienie psychologii, w wyodrebnio-
nych okresach rozwoju psychicznego dziecka. Od 3 do 7 lat wyrdznia sie okres przed-
szkolny. W jego ostatniej fazie u dziecka pojawia sie m.in. zwiekszenie przejawéw
woli, opanowywanie emocji, przestrzeganie norm moralno-spotecznych. Od 7 do 12
lat wyrdznia sie wiek szkolny. Wéwczas dziecko m.in. przejmuje role w $rodowisku
réwiesniczym i rodzinnym oraz, co istotne dla podejmowanego tematu, w matoletnim
ksztattuje sie poczucie odpowiedzialnosci, zwieksza sie jego aktywnos$¢ i samodziel-

nos$¢ myslenia. (2018)

Odnoszac sie do starszych dzieci, ta biatostocka badaczka dodaje, ze: ,okres od
11 do 16 lat nazwany zostat mianem dojrzewania wtasciwego. Wéwczas spostrze-
zenia dziecka stajg sie bogatsze w szczegdty, nastepuje rozwaoj procesdow myslowych.
Matoletni zauwaza zwiazki przyczynowe, widzi kontekst sytuacji, dokonuje poréw-
nan i ocen” (Géralczyk, 2018).

Opisane ogolne sposoby postepowania dotyczg wszystkich zawodéw medycz-
nych, ktérych przedstawiciele udzielajg dzieciom $wiadczen, w szczegdlnosci leka-
rzy. Czy jednak zasady te w sposdb bezrefleksyjny mogg by¢ stosowane réwniez
w trakcie leczenia psychiatrycznego? Doktor Irena Kornatowska, jedna z wspot-
twoérczyn Fundacji Dajemy Dzieciom Site (FDDS), zostata opisana przez swoich
wspotpracownikdw w pewnej szczegdlnej dla poruszanego tematu sytuacji. Ta
specjalistka psychiatrii dzieciecej przyjmowata pewnego dnia w swoim gabinecie
kobiete, ktéra przyszta z matym synem, i po wymianie z nig kilku zdan powiedziata,
ze musi porozmawia¢ sam na sam z chtopcem (Golus, 2023). Chociaz sytuacja ta
miata miejsce na poczatku lat 90. XX w., to nie tylko wéwczas, ale takze i dzisiaj
podobna propozycja dla wielu oséb, w szczegdlnosci rodzicéw dziecka, moze byé
zaskoczeniem. To wszak oni sg opiekunami prawnymi. Przepisy zarobwno konsty-
tucyjne, jak i ustawowe w sposéb jednoznaczny zwracajg uwage na istote wtadzy
rodzicielskiej, zezwalajac rodzicowi, by byt czescig waznych sytuacji i zdarzen doty-
czacych jego dziecka (por. art. 48 Konstytucji RP). Wtadza ta bezposrednio wigze sie
jednak takze z odpowiedzialnoscia, co pokazuje Ken Canfield (2013), wspottworca
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najwiekszych amerykanskich inicjatyw dla ojcéw chcacych poprawi¢ swoje relacje
z rodzing i z dzie¢mi, w ksigzce Siedem sekretéw efektywnych ojcéw, w ktorej opisuje
historie swojego znajomego, ktéry dostrzegajgc pogorszenie zachowania swojego
syna, zdecydowat sie udac z nim do psychologa. Takze ten specjalista poprosit, by
mogt porozmawiac z chtopcem bez obecnosci rodzica. Gdy rozmowa sie skonczy-
ta, mezczyzna ustyszat, jak twierdzi Canfield, szczegdlnie trudne, a zarazem wazne
zdanie. Terapeuta powiedziat, ze chtopiec potrzebuje taty. Cho¢ takie stwierdzenie
nie jest formalng diagnoza, to jednak oddaje dramat relacji, a w zasadzie jej braku
w rodzinie chtopca, co stanowito szczegdlny element wptywajacy na pojawienie sie
zaburzen zachowania (Canfield, 2013).

Przedstawione historie odstaniajg gtéwny kierunek rozwazan, na ktérym warto
sie zatrzymad, majac na wzgledzie tytut niniejszego artykutu. Prowokuja one bo-
wiem do podjecia préoby udzielenia odpowiedzi na rodzace sie pytania: ,Czy w trak-
cie badania psychiatrycznego dziecko moze przebywac¢ sam na sam z lekarzem
psychiatra?”, ,Czy takie dziatanie jest niezbedne dla procesu terapeutycznego czy
stanowi jedynie jeden z mozliwych styléw postepowania?”, ,Czy badanie dziecka
przez lekarza bez obecnosci rodzicow jest wyrazng ingerencjg w ich prawa?”, ,Czy
moze jest to przyktad realnego szacunku dla podmiotowosci dziecka?” i ,Jaka w tej
sytuacji jest realna rola opiekunéw prawnych osoby matoletnie;j?”.

Co mowi prawo?

Zwroécono juz uwage na dwa wazne elementy. Po pierwsze ogélnie wskazano,
ze badanie lekarskie dziecka jest Scisle powigzane z funkcjg, jakg sprawuje rodzic,
czyli troska o dziecko, zatem konieczne jest, by brat on aktywnie udziat w procesie
diagnostycznym. Po drugie jednak, przenoszac nasze rozwazania na grunt psychia-
tryczny, zwrdcono uwage, ze czesta jest sytuacja, w ktérej lekarz, aby doktadnie roz-
poznac stan zdrowia matoletniego (mowa o zwtaszcza zdrowiu psychicznym), musi
porozmawia¢ z nim sam na sam. Warto w tym miejscu zatrzyma¢ sie na polskich
przepisach prawa medycznego, ktére odnoszac sie do standardéw wynikajgcych
np. z Dziatu Il Kodeksu rodzinno-opiekunczego (krio; t.j. Dz.U. 2023 poz. 2809),
przedstawiajg zasady przeprowadzania badan oséb matoletnich.

Najpierw nalezy przypomnie¢, ze Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (upp; t.j. Dz.U. 2024 poz. 581) odnosi sie do
kwestii badan dzieci. Co jednak ciekawe, w sposdb bezposredni wypowiada sie ona
jedynie na temat mozliwosci i zasad badan medycznych dzieci, ktére ukonczyty lat
16. Jak zaznaczono w art. 17 ust. 1 i 3 upp, osoby te mogg zaréwno wyrazi¢ zgode
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na badanie, jak i sprzeciwic sie jego wykonaniu. Lektura tego przepisu budzi jednak
niepokdj ze wzgledu na zbyt ogdélne potraktowanie sytuacji dzieci mtodszych, czyli
majacych mniej niz 16 lat. Ustawa sygnalizuje jedynie, ze decyzje w przedmiocie
badan tej grupy oséb podejmuja ich przedstawiciele ustawowi, ktérymi najczesciej
sg rodzice. Gdy oséb takich nie ma w trakcie badania, zgode na jego przeprowadze-
nie moze wyrazi¢ opiekun faktyczny. Tutaj warto wspomnieé, ze zgodnie z art. 3
ust. 1 pkt 1 upp opiekun faktyczny to osoba, ktéra ,bez obowigzku ustawowego
[sprawuje - przyp. BK] statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga”. Ustawa zwraca uwage takze
na sytuacje, w ktérych pojawia sie brak zgody na badanie, w tym szczegdlnie in-
teresujace nas badanie przeprowadzone przez lekarza. ,Pacjencka” ustawa odsyta
nas tutaj w art. 19 do ustaw korporacyjnych, w tym zwtaszcza ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktérej art. 33 ust. 1 stanowi, ze:

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. (t.j. Dz.U. 2024
poz. 1287)

W dalszej czesci tego przepisu dodano, ze dziatania takie powinny by¢ skon-
sultowane w miare mozliwosci z innym lekarzem, a czynnosci te nalezy nastepnie
odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Przepis ten jest niezwykle cie-
kawy. Przedstawia on bowiem z zatozenia pewna dynamiczng sytuacje, w ktérej
konieczne jest badanie lekarskie, a jednoczesnie pojawia sie realna i uzasadniona
watpliwo$é w zakresie zdolnosci danej osoby do $wiadomego oraz kompetentnego
wyrazenia zgody na te medyczng aktywnos¢. Trudnosci te moga wynikac zarowno
z obserwowanych objawdéw choroby/zaburzenia, jak i z wieku pacjenta. Chodzi tutaj
zatem o osoby w starszym wieku z chorobami neurodegeneracyjnymi (np. choro-
ba Alzheimera), jak réwniez o dzieci. Dziecko moze nie mie¢ nie tylko formalnych
zdolnosci do czynnosci prawnych (skutecznego podejmowania decyzji), ale takze
emocjonalnych i intelektualnych kompetencji do ,znalezienia” sie w danej sytuacji.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wczesniejszy przepis ustawy lekarskiej, tj. art. 32,
wprowadza ogdlne zasady dotyczace zgody na badanie lekarskie przeprowadzone
u dziecka. Korespondujg one z wczesniejszymi normami przedstawionymi w upp.
Mozna doj$¢ tutaj do generalnego wniosku, ze do 16 r.z. dziecko nie uczestniczy de-
cyzyjnie w procesie wyrazenia zgody na badanie lekarskie. Po ukonczeniu 16 r.z. sta-
je sie natomiast wspétdecydentem w podobnych aktywnosciach medycznych - jest
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zarébwno w petni informowane, jak i proszone o wyrazenie zgody. Jesli zdanie dziec-
ka dotyczace badania jest inne niz jego rodzicow, to wowczas decyzje podejmuje
sad opiekunczy (Goralczyk, 2018).

W tym miejscu w sposdb bezposredni przechodzimy do tresci art. 21 uozp.
Warto przypomnied, ze byt to pierwszy po 1989 r. przepis, ktéry wprowadzat kon-
kretne rozwigzanie wtasnie w sytuacji, w ktérej to badaniu poddawane jest dziecko.
Nalezy przywotac tutaj tres¢ catego przepisu. Jak zaznaczono w art. 21 ust. 1 uozp:

Osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie
jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze byé¢ poddana
badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwta-
snowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego.

Ustep 2 omawianego unormowania dodaje m.in., ze ,przed przystagpieniem do
badania uprzedza sie osobe badang lub jej przedstawiciela ustawowego o przyczy-
nach przeprowadzenia badania bez jej zgody”. Podobnie jak we wczesniejszych prze-
pisach zobowigzano lekarza do odnotowania w dokumentacji medycznej realizacji
badania, takze bez zgody pacjenta.

Analizujac tres¢ polskich przepiséw odnoszacych sie do sytuacji, w ktorej ba-
daniu psychiatrycznemu poddawane jest dziecko, nie znajdziemy wiecej odniesien
formalnych, ktére zwracatyby uwage na sposéb, w jaki omawiane tutaj dziatanie
powinno by¢ przeprowadzone. Jak wida¢ jednak, polskie prawo nie rozwigzuje wielu
potencjalnych sytuacji, w ktérych to wtasnie analiza stanu zdrowia psychicznego

dziecka jest konieczna, a obecno$¢ rodzica w jakiej$ mierze komplikuje sytuacje.

W zadnej mierze nie chodzi tutaj jednak o umniejszanie roli rodzicow. Istotne jest
to, ze ich postawy, zachowanie, stowa, a takze gesty mogg by¢ elementem, ktéry
bedzie utrudniaé lub uniemozliwiaé¢ dziecku petne przedstawienie sytuacji. Czy za-
tem mozliwe sg dziatania, ktéry polskie przepisy nie przewiduja?

Praktyka dziatania
Odnoszac sie do kwestii badania psychiatrycznego, ktére zostaty przedstawione

w art. 21 uozp, mozemy zauwazy¢ istnienie pewnego, potencjalnego napiecia. Polski
ustawodaweca zaznaczyt, ze moze dojs$¢ do sytuacji, w ktorej rodzic nie bedzie w zad-

nej mierze akceptowad tego, ze jego dziecko wymaga wsparcia psychiatrycznego.

Komentujac wskazany przepis, Krakowiak zaznacza, ze ,badanie psychiatryczne to
ciag czynnosci majacych na celu ocene aktualnego stanu psychicznego pacjenta
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(status psychicus praesens). Wynikiem badania powinno by¢ postawienie diagnozy,
a nastepnie wdrozenie procesu leczniczego” (2023, s. 547). Ponadto autor ten pod-
kresla, ze na badanie pacjenta, w tym dziecka, sktadajg sie: wywiad podmiotowy,
podstawowe badanie fizykalne oraz ,wtasciwa ocena stanu psychicznego, ktérej
miernikami sg: wyglad zewnetrzny, zachowanie, kontakt z badanym, sposéb, tempo
wypowiedzi, orientacja w miejscu i czasie, nastrdj, naped, afekt, lek, sprawnos¢ my-
$lenia, ujawnianie omamow i urojen, natrectw, sprawnos$¢ proceséw poznawczych,
rytm dobowy, wglad chorobowy” (Krakowiak, 2023, s. 547). Tytutem uzupetnienia
trzeba podkresli¢, ze omawiany tutaj przepis dotyczy sytuacji nagtej, a wiec chwili,
gdy pacjent zagraza¢ moze zaréwno sobie, jak i innym (Krakowiak, 2023). Warto
jednak zauwazy¢, ze omawiany rodzaj badania dziecka nie musi odbywac sie w sy-
tuacji nagtej, zaskakujgcej i dramatycznej. Moze by¢ on zwigzany z zaplanowanym
dziataniem rodzicéw i dziecka, ktérzy widza potrzebe uzyskania pomocy. Nalezy
zatrzymac sie na uwagach i opiniach, ktére przedstawiajg przede wszystkim praktycy
zajmujacy sie tematem ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wskazujac
na znaczenie badania w sytuacji, w ktérej mtoda osoba wymaga wsparcia.

Eksperci na co dzien pracujacy z dzieckiem zwracajg uwage, ze interwencja dia-
gnostyczna i terapeutyczna wobec osoby niepetnoletniej ma miejsce, gdy pojawia
sie niepokojace objawy. Mowa tutaj o zaskakujacej zmianie zachowania powigzane;j
np. ze stresem i lekiem. Niepokojagcym objawem mogg by¢ wahania nastrojow, a tak-
Ze autoagresja lub agresja (Redakcja, 2024a). Sytuacja koniecznej wizyty moze by¢
zaskoczeniem dla zaréwno dziecka, jak i rodzica. Niewiadoma zwigzana z jej prze-
biegiem moze wywotywac silne obawy. Popularne czasopismo i serwis internetowy
Charaktery zwraca uwage na to, jak mozna dziecko przygotowac do podobnego
spotkania. Wskazuje przede wszystkim na koniecznos¢ przedstawienia dziecku jego
specyfiki. Eksperci zaznaczaja, ze przygotowanie dziecka wymaga w zaleznosci od
jego wieku przekazania mu np. informacji, ktére pozwolg odrézni¢ wizyte u psy-
chiatry od np. wizyty u lekarza rodzinnego (Redakcja, 2024b). Serwis Mate charak-
tery podaje w jednym z tekstéw, ze ,najczesciej do wizyty u psychiatry dzieciecego
sktania rodzicow agresja, samookaleczanie i mysli samobdjcze” (Redakcja, 2024a).
W tym kontekscie serwis ten trafnie stara sie zmniejszy¢ poziom leku rodzicow,
ktorzy potencjalnie wraz z dzie¢mi trafiaja do wspomnianego specjalisty (Redakcja,
2024a). Na stronach poradni, w ktérych przyjmuja lekarze/terapeuci, mozna znalez¢
materiaty bedace swoistym drogowskazem postepowania rodzica i dziecka przed
pierwszg wizytg. Co wazne, materiaty te odnoszg sie do perspektywy zaréwno
dziecka, jak i rodzicéw, ktérzy moga odczuwac silne obawy (np. przed tym, ze oce-
nie zostana poddane ich kompetencje wychowawcze). We wspomnianych tekstach
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poradnie krok po kroku wskazujg na potrzebe odnotowania przyczyn zgtoszenia sie
do psychiatry dzieciecego oraz przedstawiajg schemat badania zwigzanego z funk-
cjonowaniem organizmu dziecka, jego relacjami ze Srodowiskiem lub odczuwanymi
przez nie np. emocjonalnymi trudnosciami. Ponadto wazne jest to, ze przed wizyta
poradnie informujg, ze ze wzgledu na cele diagnostyczne wizyty mogag odbywac
sie na pewnym etapie bez obecnosci rodzica (PsychoMedic.Online, 2021) Portal
erodzina zwraca w tym kontekscie uwage, ze:

W zaleznosci od wieku i komfortu dziecka, specjalista moze chcie¢ przeprowadzi¢ cze$¢
wywiadu bez obecnosci rodzicow. Pozwala to dziecku wyrazi¢ swoje uczucia i mysli
w bezpiecznym, prywatnym srodowisku. Musisz jednak rozmawiac o tym z dzieckiem
przed wizyta, aby byto na to przygotowane. (Redakcja erodzina.com, 2024)

W dostepnych w sieci materiatach kierowanych do rodzicéw znalez¢ mozemy
w tym kontekscie takze nastepujgce zalecenie: ,O wizycie w poradni powiadom
dziecko na jakis czas przed terminem. Nie zostawiaj tego na ostatnig chwile. W dzien
wizyty zadbaj by byto wypoczete i najedzone, co pozwoli na petne zaangazowa-
nie sie w badanie” (Jak przygotowac dziecko na badanie w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, 2017).

W opisanych tutaj kontekstach kresli nam sie obraz zwtaszcza pierwszej wi-
zyty u lekarza psychiatry jako spotkania, ktére nie moze mieé charakteru nagtego
i przypadkowego. Piotr Gatecki, obecny Konsultant Krajowy w Dziedzinie Psychiatrii,
zZwraca uwage, ze badanie psychiatryczne musi mie¢ okreslony schemat, na ktéry
sktada sie badanie zaréwno pacjenta, ktory doswiadcza kryzysu, jak i rzeczywistosci
spotecznej, w ktorej funkcjonuje badana osoba. Owa rzeczywistos¢ ,podlega bada-
niu” w trakcie wywiadu rodzinnego, jaki lekarz przeprowadza niejednokrotnie nie
tylko w odniesieniu do pacjentéw matoletnich, ale takze dorostych (Gatecki, 2022).
Rodzina i bliscy sg naturalnym Zrédtem zaréwno czynnikéw wspierajacych dziecko,
jak i tych elementéw, ktére moga by¢ zrédtem wspomnianego kryzysu. Z jednej
strony, np. studentki pielegniarstwa dowiaduja sie z podrecznikéw do psychiatrii,
ze: ,Jako istotne uzupetnienie terapii dziecka nalezy wymieni¢: psychoedukacje dla
rodzicéw, grupy wsparcia, grupy dla rodzicéw i inne formy wsparcia spotecznego”
(Kurpas i in., 2009, s. 113). Wskazuje sie wrecz, ze juz na etapie cigzy wtasciwa
emocjonalna relacja rodzicéw z dzieckiem, ktérego oczekujg stanowi istotny element
prewencji zaburzen psychicznych (Kurpas i in., 2009). Z drugiej jednak strony moze-
my natrafi¢ na wyniki raportéw, ktére w sposéb jednoznaczny ukazujg coraz wiek-
szg samotnos¢, jakiej w domu rodzinnym doswiadczajg mtode osoby. Jak zwraca
uwage Szredzinska: ,Liczba mtodych oséb oceniajacych poziom wsparcia ze strony
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rodzicow jako wysoki maleje wraz z wiekiem. Réznica miedzy 11- a 15-latkami wy-
nosita 29 pkt proc. i byta widoczna zaréwno u chtopcéw, jak i u dziewczyn” (2022,
s. 141). Ponadto autorka ta dodaje, ze ,w wiekszosci panstw odsetek nastolatkow
majacych trudnosci w rozmowach z rodzicami wzrastat w latach 90. XX w., a pdZniej
nastepowata stopniowa poprawa. Na tym tle pogtebiajgce sie niekorzystne zmiany
w Polsce mogga budzi¢ niepokdj” (Szredzinska, 2022, s. 141).

Wskazane uwagi kresla nam zatem interesujacy obraz. Dziecko idgce na wizyte
do lekarza psychiatry, w trakcie ktorej ma by¢ badane, udaje sie niejako na nig sitg
rzeczy ze swoistym bagazem relacji, jakie ma z - najczesciej — rodzicami. System
powigzan rodzinnych ma nie tylko znaczenie psychopedagogiczne czy psychospo-
teczne, ale takze formalno-prawne. Analizujgc materiaty, jakie swoim pacjentom
przedstawiajg poradnie (np. psychologiczno-pedagogiczne), mozna sie spotkac z po-
dobnym komunikatem: ,Wywiad kliniczny przeprowadzany jest z Rodzicami bez
obecnosci dziecka, ktore w tym czasie pozostaje w poczekalni Poradni. Jesli nie jest
mozliwe, aby poczekato samo, warto przyjs¢ z dodatkowa osobg towarzyszaca, kto-
ra zostanie w tym czasie z dzieckiem” (Kompleksowe badanie psychiatryczne, 2006).
Co jednak ciekawe, na portalach dla rodzicéw z kolei mozna przeczytac:

Pamietaj, ze Twoje dziecko, jak kazdy pacjent, ma okres$lone prawa, takie jak prawo
do prywatnosci, prawo do petnej informacji o swoim stanie zdrowia i leczeniu, a takze
prawo do wyrazenia swojej opinii i uczestnictwa w podejmowaniu decyzji o swoim
leczeniu. (Redakcja erodzina.com, 2024)

Przytoczone stwierdzenie ma jednak charakter zyczeniowy. Formalnie rzecz uj-
mujac, opisana tutaj duza aktywnos$¢ dziecka moze mieé miejsce od 16 r.z. W jed-
nym z dostepnych schematéw przedstawiajgcych sposdb formutowania konkluzji
po badaniu psychiatrycznym dziecka czytamy:

Po zebraniu powyzszych danych i na ich podstawie lekarz formutuje swéj poglad na te-
mat pacjenta, to jest wstepng diagnoze. Opisuje problemy, jakie ma dziecko, analizujgc
ich fizyczne, psychologiczne i spoteczne aspekty w powigzaniu z potrzebami rozwo-
jowymi dziecka, historia jego choréb oraz podsumowaniem atutéw dziecka, osobo-
wosciowych i sytuacyjnych, ktére zaznaczacie w procesie leczenia. Podsumowanie
i wnioski wynikajgce ze sporzadzonej informacji o pacjencie powinny by¢ sformuto-
wane jezykiem zrozumiatym dla rodzicéw i samego dziecka, jeslibys juz w wieku, ktéry
to umozliwia. (Kompleksowe badanie psychiatryczne, 2006 )

Zwtaszcza ostatnia uwaga dotyczaca sposobu komunikowania informacji przed-
stawia dziecko jako odbiorce komunikatu. Wczesdniejsze stwierdzenia wskazuja
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ponadto, ze dziecko winno mieé¢ zagwarantowang przestrzen prywatna w trakcie
badania. Czyzby zatem praktyka badan psychiatrycznych dzieci odbiegata od stan-
dardoéw jakie przedstawiono m.in. w przytoczonych wczes$niej przepisach prawa?

Dyskusja

W polskiej dyskusji prawno-medyczno-spotecznej zagadnienie autonomii dziecka
w trakcie udzielania mu swiadczen zdrowotnych odgrywa w ostatnich latach coraz
wieksza role (Ministerstwo Zdrowia, 2024). Warto wspomnie¢, ze reforma psychia-
trii dzieciecej przewiduje wtaczenie do systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy nowej grupy specjalistéw. Sa nimi psychoterapeuci, ktérzy - podobnie jak
psychiatrzy dzieciecy - przechodzg proces specjalizacyjny. W jego trakcie uczestnicza
w kursie Podstawy prawne zwigzane z procedurami prawnymi dotyczqcymi dziecka i jego ro-
dziny. Ponadto ich obowigzkiem jest zapoznanie sie z ,wiedza na temat zasad etycznych
i prawnych pracy psychoterapeuty, zasad etycznych obowigzujgcych w danym podej-
$ciu psychoterapeutycznym potencjalnych problemoéw etycznych i prawnych” (Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, 2019, s. 13). Jak juz wielokrotnie wskazano,
jednym z wyznan omawianego tematu moze by¢ wtasnie podjecie dziatan zwigzanych
z badaniem dziecka. Przedstawione we wstepie dwa przyktady badania psychiatrycz-
nego dziecka wskazujg na praktyke przeprowadzenia cze$ci omawianej aktywnosci
klinicznej bez obecnosci rodzicéw. W pismiennictwie mozemy natrafi¢ na odmienne
podejscia w zakresie mozliwosci podejmowania badania psychiatrycznego w stosunku
do oséb matoletnich bez obecnosci rodzica. Z jednej strony stychaé gtosy typu: ,Wiele
0s6b pracujgcych z mtodziezg obawia sie naruszenia granic prywatnosci uczniow i roz-
mow o sprawach osobistych (réwniez ze wzgledu na mozliwe niezadowolenie rodzicéw)”
(Warchot-Biedermann, 2023, s. 25). Z drugiej - zaznajamiajac sie z trescig dostepnych
wzoréw kontraktéw terapeutycznych, spotykamy stwierdzenia wskazujace na to, ze ko-
nieczne jest ,umozliwienie dziecku zatrzymania dla siebie informacji na temat przebiegu
sesji (powstrzymywania od zadawania pytan o przebieg sesji i pozostawienia dziecku
przestrzeni na samodzielng decyzje czy i jakimi informacjami chce sie podzieli¢ z rodzi-
cami)” (Potomska, 2020, s. 2). Na przyktad w poradniku przeznaczonym dla mtodych
pacjentow, ktérzy po badaniu majag podjaé decyzje dotyczaca terapii zaburzen odzywia-
nia, zaznacza sie wprost: ,Decyzja nalezy do ciebie” (Pomoc dla Ciebie - ED, 2023, s. 15).
Ponadto bardzo jasno przestrzega sie jednoczes$nie mtodych ludzi przed wchodzeniem
w proces terapii np. dla rodziny (Pomoc dla Ciebie - ED, 2023).

Podobne sprzecznosci widoczne w dyskusji specjalistow nie sg jednak w stanie od-
dali¢ wyzwan praktycznych, ktére widaé m.in. w postepowaniu dr Ireny Kornatowskiej.
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Zgtaszajace sie do psychiatry dziecko nie jest kim$, kogo mozemy odczytywac jedynie
przez pryzmat jego wielowatkowego powiazania z rodzicami. Jest to odrebna postac,
ktéra doswiadcza konkretnych trudnosci, wyzwan i probleméw. Nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, ze osoba dorosta jest kim$ waznym w zyciu tego cztowieka. Jak
wspomniana przywotana juz Szredzinska ,z badan przeprowadzonych przez Fundacje
Dajemy Dzieciom Site (FDDS) wsrdd nastolatkow w wieku 11-17 lat wynika, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych (89%) miata w swoim otoczeniu przynajmniej jedna
osobe, do ktérej mogta sie zwrdci¢ w trudnej sytuacji.” (2022, s. 141). Jednoczesnie
mamy swiadomos¢ silnych powiazan istniejacych miedzy sytuacja w domu rodzinnym
dziecka a jego funkcjonowaniem psychospotecznym. Jak pisze Grzegorzewska:

Badania wskazuja na zwiazki zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci z takimi czynni-
kami ryzyka, jak: ubdéstwo, separacja lub rozwéd rodzicéw, ich choroby psychiczne lub
naduzywanie alkoholu, stres w okresie cigzy, przemoc psychiczna i fizyczna, konflikty
matzenskie, maltretowanie, wychowywanie przez jednego rodzica z powodu rozwodu,

separacji lub $mierci, wychowywanie sie dziecka w rodzinie zastepczej. (2016, s. 91)

Tym samym pojawia sie w tym miejscu zrozumiata konieczno$¢ poznania sytuacji
dziecka z dwdch perspektyw - dzieciecej i rodzicielskiej. Wazne jest, jak juz zazna-
czono, by owe perspektywy sie przenikaty, by psychiatra mogt zobaczy¢ wzajemne
interakcje istniejace miedzy dzieckiem i rodzicem/rodzicami. Bardzo wazne jest jed-
nak réwniez to, by poznac doktadna perspektywe kazdego z wymienionych aktoréw
postepowania badawczego.

Celowo w tym miejscu nie uzyto stowa ,stron”. W omawianym bowiem problemie
widzimy swoiste napiecie sytuacyjne. Z jednej bowiem strony prawo w sposéb bardzo
klarowny zwraca uwage na prawa i obowiazki rodzica. Z drugiej - natomiast wyraz-
nie wskazano, ze to dopiero ukonczenie 16 r.z. lokuje dziecko w gronie osdb, ktore
moga wspotdecydowad o swojej sytuacji prawno-medycznej. Tutaj jednak konieczne
jest zwrdécenie uwagi zardwno na wazne opinie doktryny, jak i na wtasciwg forme
interpretacji przepisdw prawa rodzinnego. Po pierwsze wspomniana juz wczesniej
Goéralczyk trafnie stwierdza, ze: ,przy uwzglednieniu instytucji wystuchania, w prawi-
dtowo funkcjonujacych stosunkach rodzinnych, w wielu przypadkach réwniez decyzja
dziecka bedzie sktadowa zgody zastepczej wyrazanej przez przedstawicieli ustawo-
wych” (Goéralczyk, 2018, s. 335). Autorka ta zwrdcita uwage na prawidtowo funkcjo-
nujace relacje rodzinne. Ich zaburzenie moze by¢ istotnym czynnikiem wptywajgcym
na konieczno$¢ pojawienia sie dziecka z wizyta u psychiatry. Tutaj jednak nalezy pod-
kresli¢, ze istnienie konfliktu miedzy dzieckiem i rodzicem nie anuluje koniecznosci
wiasdciwego sposobu korzystania z wiadzy rodzicielskiej. Ta bowiem w polskim krio
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nie ma wskazanego tutaj charakteru wtadczego, ale z zatozenia powinna opierac sie
na $wiadomym dziataniu, ktérego gtéwnym elementem bedzie troska i odpowiedzial-
nos¢ za dziecko. W art. 96 § 1 krio zaznaczono, ze ,wtadza rodzicielska obejmuje
w szczegdblnosci obowigzek i prawo rodzicéw do wykonywania pieczy nad osobg i ma-

jatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci i praw.”

Pojawia sie w tym miejscu element imperatywu i atrybutu. Owszem rodzic ma prawa
wzgledem dziecka, ale oparte sg one na obowigzku szacunku dla jego praw. Kolejny
paragraf tego przepisu stanowi, ze dziecko zobowigzane jest swoim rodzicom postu-
szenstwo, ,a w sprawach, w ktérych moze samodzielnie podejmowac decyzje i sktadaé
oswiadczenia woli, powinno wystuchac opinii i zalecen rodzicéw formutowanych dla
jego dobra”. Normy tej nie mozna jednak czytac¢ bez dodania, ze w § 3 tego przepisu
zaznaczono, ze ,wtadza rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga
dobro dziecka i interes spoteczny.” Owszem mozna w tym miejscu uznad, ze i tak to
do rodzica nalezy ostatnie zdanie i to finalnie po jego stronie lezy decyzja, czy w cza-
sie czesci badania psychiatrycznego opusci gabinet, by dziecko mogto samodzielnie
porozmawiac ze specjalista. Warto przypomnieé zatem tres¢ art. 95 § 4 krio, w kto-
rym ustawodawca podkreslit, ze ,rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych
sprawach dotyczacych osoby lub majatku dziecka powinni je wystuchad, jezeli rozwoj
umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci dziecka na to pozwala, oraz uwzglednié
w miare mozliwosci jego rozsadne zyczenia”. Cytowana tutaj kodeksowa zasada nie
odnosi sie do konkretnego wieku, ale do praktycznych oraz intelektualnych i emocjo-
nalnych zdolnosci dziecka. To wtasnie wskazany tutaj przepis pozwala uznac, ze dziec-
ko swiadome swoich praw moze je artykutowaé, a obowigzkiem nie tylko rodzicow,
ale takze badajacego osobe matoletnig lekarza, jest ich respektowanie. Postawienie
trafnej i profesjonalnej diagnozy psychiatrycznej bez osobistej rozmowy z dzieckiem,
takze rozmowy bez obecnosci innych oséb jest czesto niemozliwe.

Whioski i wyzwania

Przedstawione uwagi i refleksje dotyczace obecnosci dziecka w trakcie badania
psychiatrycznego powinny skonczy¢ sie podsumowaniem. Dla jasnosci przekazu zo-
stanie on przedstawione w postaci punktéw, ktore pozwolg takze na sformutowanie
waznych wnioskéw pro futuro:

e Polskie prawo jasno zwraca uwage na prawa i obowigzki rodzicéw. Jednoczesnie
na zasadzie kaskadowej wprowadza mozliwo$¢ wspdtdecydowania przez dzie-
ci o waznych dla nich kwestiach, w tym tych dotyczacych sfery zdrowotnej ich
zycia. Konieczne jest, by zaznaczy¢, ze te obszary omawianej tu relacji rodzinnej
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opieraja sie na dwdch konstytucyjnie ulokowanych zasadach - wtadzy rodziciel-
skiej i szacunku dla praw dziecka. Tym samym ani wtadza rodzicéw nie ma cha-
rakteru absolutnego, ani mozliwos¢ dziatania dzieci nie moze miec¢ tutaj postaci
w petni samodzielnej. Doktadna analiza przepiséw prawa zaréwno rodzinnego,
jak i medycznego sktania do zwrécenia uwagi, ze w trakcie podejmowania decyzji
dotyczacej badania, jakie przeprowadza lekarz psychiatra, konieczne jest swoiste
porozumienie. Bazujac jedynie na tresci polskich przepiséw prawa, rodzic moze by¢
obecny we wszystkich dziataniach medycznych dotyczacych jego dziecka pod wa-
runkiem, ze nie narusza to godnosci ani praw innych pacjentéw oraz nie stwarza
zagrozenia epidemiologicznego (por. art. 5 upp). Tak kategoryczne stwierdzenie
oddaje jedynie obraz, jaki kreslg przepisy o charakterze formalnym (prawo po-
zytywne). Ich wytaczne zastosowanie moze prowadzi¢ do paradoksu, w ktérym
to w imie ochrony praw dziecka za pomoca wtadzy rodzicielskiej dochodzimy do
stanu naruszenia dzieciecych uprawnien. Owszem, prawa matoletniego pacjen-
ta pozwalajg mu w wiekszosci przypadkéw na wspoétdecydowanie, dopiero gdy
skonczy lat 16. Jako pacjent dziecko ma jednak petne prawo do poszanowania
jego godnosci i intymnosci. W trakcie badania psychiatrycznego dochodzi jeszcze
jeden element wyrazony w tresci art. 12 uozp, w ktérym wskazano na koniecz-
nos$¢ dziatania w sposdb jak najmniej uciazliwy dla pacjenta, w tym takze pacjenta
matoletniego. Tym samym to, ze dziecko pozostaje samo w trakcie badania przez
lekarza psychiatre, wydaje sie w petni uzasadnione. Modelowa bytaby sytuacja,
w ktoérej na podobng okoliczno$é rodzic bytby przygotowany w postaci np. wcze-
$niejszych uzgodnien. Z kolei po stronie mamy i taty lezy obowigzek przygotowania
dziecka do podobnego badania. Forma wspétdziatania w omawianych sytuacjach
z catg pewnoscig jest uzalezniona zaréwno od wieku dziecka, jak i jego rozwoiju.
Szczegdlnie wazne wydaje sie, by transparentnos¢ dziatan i decyzji dotyczyta znaj-
dujacych sie w kryzysie psychicznym nastolatkéw. W pismiennictwie mozna sie
spotkac z pogladem wskazujgcym, ze:

W sytuacjach medycznych nastolatki potrzebujg otwartosci na dialog, akceptacji
i poczucia, ze pracownik medyczny stoi po ich stronie. Sg bardzo wyczulone na ma-
nipulacje i tatwo utracic¢ ich zaufanie. Czesto wolg rozmawiac z lekarzami sam na sam,
bez obecnosci rodzica. Nalezy pamietaé, ze dzieci po ukoriczeniu 16. roku zycia majg
prawo do podejmowania (wraz z rodzicami/opiekunami) decyzji dotyczacych wtasne-

go zdrowia. (Kubicka-Kraszynska i Krawczak, 2023, s. 8)

Badanie psychiatryczne w sytuacji zaburzen psychicznych u dziecka nie doty-
czy tylko jego osoby. Wspdtczesnie powszechnie wskazuje sie na koniecznosé
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spojrzenia na okreslone problemy psychiczne mtodych oséb jako efekt wadli-
wego sposobu funkcjonowania systemu rodzinnego, w ktérym ono funkcjonuje.
Lekarz psychiatra podejmuje interwencje na podstawie posiadanej wiedzy me-
dycznej. Jednoczesnie ocena stanu zdrowia i okreslonych objawéw $wiadczacych
np. o zaburzeniu musi wigzac sie z oceng sytuacji spotecznych, w jakich znajduje
sie dziecko. Dlatego tak wazne jest holistyczne spojrzenie na omawiang sytuacje.
Warto jednoczesnie zaznaczy¢, ze s3 w medycynie chwile, w ktdérych dziecko po-
zostaje samo w gabinecie lekarskim. Doskonatym przyktadem bedzie tu badanie
ginekologiczne 17-letniej kobiety. Praktycy zaznaczaja, ze sytuacja ta wyglada
réznie w zaleznosci od gabinetu lekarskiego - dziecko jest badane w obecnosci
mamy lub innej dorostej kobiety badz opiekun prawny wyraza zgode na badanie
i wychodzi z gabinetu. Niedopuszczalna bytaby natomiast obecnos$¢ w gabinecie
ojca nastolatki podczas jej badania ginekologicznego. Chociaz formalnie mozna
uznac, ze taka mozliwos¢ istnieje (Sochacki-Wajcicka, 2019). Wskazany przy-
ktad doskonale oddaje istote wyzwan, przed jakimi stojg lekarze. W sposdb nie-
kwestionowany rodzice majg petne prawo do uczestniczenia w obszarach zycia
dziecka, ktére dotyczg jego zycia i zdrowia. Sg jednak takie sfery, ktére pozostaja
w przestrzeni prywatnej mtodej osoby. W gabinecie psychiatry, podobnie jak
u ginekologa, dziecko ma prawo do przedstawienia tych elementoéw, ktére stano-
wig dla niego problem i wyzwanie lub sprawiajg bél, a ktérych zrodtem moga by¢
rodzice. Nie jest to forma generalizowania ani arbitralnego oskarzania rodzicéw,
ale wskazanie, ze proces wychowawczy mtodej osoby wigze sie z réznymi etapa-
mi, w ktérych takze mogg pojawic sie btedy w dziataniu majace swoje przetozenie
na psychospoteczne funkcjonowanie dziecka.

Samodzielne poddanie sie dziecka badaniu przez psychiatre wigze sie z uzna-
niem, ze mamy do czynienia z wazng dla dziecka sferg, ktéra nie moze by¢ ele-
mentem dziatania contra rodzice. Wsparcie udzielone dziecku $cisle wigze sie ze
wspoétdziataniem medyka z jego rodzicami. Wyijatkiem jest tutaj sytuacja, w ktérej
w trakcie badania wychodzi na jaw, ze dziecko jest krzywdzone, w tym doznaje ze
strony rodzica przemocy seksualnej. Moze tutaj pojawic sie koniecznos¢ natych-
miastowej interwencji opartej w szczegdlnosci na art. 240 Kodeksu karnego. Jak
stusznie w tym kontekscie zaznaczajg Kubicka-Kraszynska i Krawczak:

Nie jest mozliwe zbudowanie dobrej relacji z dzieckiem-pacjentem, jesli personel
medyczny Zle traktuje rodzica/opiekuna tego dziecka. Wyjawszy sytuacje, w ktérych
podejrzewasz rodzica/opiekuna o stosowanie przemocy, wiekszos$¢ rodzicow jest

troskliwa i kocha swoje dzieci, nawet jesli w rozmowie z personelem medycznym
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prezentuje trudne zachowania. To wazne, aby okaza¢ rodzicom/opiekunom szacu-
nek i wystuchac ich, poniewaz dzieci sg czujnymi obserwatorami i przejmuja emocje

rodzicéw/opiekundw. (2023, s. 18)

Wskazane przepisy nasuwajg nam pytanie dotyczace tajemnicy zawodowej leka-
rza. To zagadnienie, ktére z catg pewnoscig wymagatoby dtuzszej analizy. Tytutem
podsumowania warto jednak wskazaé, ze poza w szczegolnos$ci wymienionymi
dwoma przepisami lekarz jest zobligowany do zachowania sekretu terapeutycz-
nego. Z catg pewnoscia rodzice majg istotne prawo do wkroczenia w przestrzen
informacji, ktére dotycza zdrowia ich dziecka. Tutaj takze pojawia sie wazna,
praktyczna przestrzen. Zachowanie przez lekarza tajemnicy dotyczacej niekté-
rych elementéw pojawiajacych sie w trakcie badania moze by¢ uzasadnione, ale
pod pewnymi warunkami. Po pierwsze rodzic powinien by¢ o tym uprzedzony,
bazujac na wyjasnieniu dotyczacym koniecznos$ci nawigzania relacji terapeutycz-
nej. Po drugie informacje te nie mogg dotyczy¢ bezpieczenstwa dziecka (istnienia
sytuacji zagrozenia), o czym z kolei powiadomione powinno by¢ dziecko. Po trze-
cie - w koncu - efekt badania winien by¢, jak wskazano wcze$niej omowiony
z wszystkimi uczestnikami badan. Na koniec warto zauwazyé¢, ze w polskim spo-
teczenstwie od trudnego do oceny czasu istnieje niepodwazalna instytucja ta-
jemnicy spowiedzi. Powszechnie wiadomo, ze ma ona charakter absolutny, ktéry
nigdy nie podlega naruszeniu. Nie byto dotad i nadal nie ma powaznych dyskusji
spoteczno-naukowych, ktére np. postulowatyby wkroczenie rodzica w przestrzen
konfesyjnego sekretu ich dziecka, choé¢ - co wazne - pojawiaja sie fachowe
publikacje, w ktérych spowiednicy s3 instruowani, jak postepowaé w sytuacji
podejrzenia doswiadczania przez dziecko przemocy (Liszewski i Matuszewski,
2021). Tajemnica w uozp zostata skonstruowana w sposéb niezwykle silny. Lekarz
psychiatra nie moze by¢ przestuchiwany np. na okoliczno$¢ przyznania sie pa-
cjenta do czynu zabronionego. By¢ moze doszlismy do etapu, w ktérym wta-
$nie tajemnica psychiatryczna, psychoterapeutyczna i psychologiczna dotyczaca
dzieci i mtodziezy winna spotkaé sie z doktadniejszym uksztattowaniem przez
ustawodawce, ktéry uwzgledni ztozonos¢ sytuacji i specyfike relacji istniejgcych
w trakcie badania psychiatrycznego oraz podczas psychoterapii dziecka.
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Btazej Kmieciak

Psychiatric examination of minors: between the autonomy
of the child and parental authority

The discussion on the protection of the mental health of children and adolescents
has become a permanent part of the Polish social, political and scientific discus-
sion. This is certainly a positive phenomenon. Statistics concerning, among others,
suicide attempts and children, as well as alarming situations from - often over-
crowded - psychiatric wards for young people, constantly remind us how import-
ant professional support for minors is. One of the key moments of such support is
a psychiatric examination. It precedes not only the final diagnosis but is also the
element that can later start the period of hospital treatment. However, how should
such action be carried out? This is not about the methodology of the psychiatrist’s
work, which is obviously of key importance. We are talking rather about the prac-
tical context related to the “actors” of this examination. Can the child participate
in it independently? After all, it is the child who is experiencing a specific difficulty
or even crisis. Many people will probably consider it impossible for the visit to take
place independently. After all, a child does not have full legal capacity. But how can
this young person talk, for example, about painful conflicts with his parents, in the
presence of his parents?

Polish law clearly draws attention to the areas of parental authority. One of its ele-
ments is certainly responsibility for the child’s health. However, at certain moments,
will it not be expressed, for example, by leaving a psychiatric examination?

Similar problems arise in clinical practice. The following text attempts to resolve
similar dilemmas.
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CHILDREN'S RIGHTS, PSYCHIATRIC LAW, MEDICAL EXAMINATION, PATIENT'S RIGHTS,
PROFESSIONAL SECRECY
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