Zalgcznik nr 2.

Do wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego

AUTOREFERAT

przedstawiajacy opis dorobku oraz osiggnieé haukowych

1. Imig i nazwisko

Blaizej Kmiéciak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy '

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej |

* 20002005 r. — Umwersytet Lodzlq Wydziat Nauk o Wychowaniu, kierunek Edukacja

Speqalna ‘specjalizacja Resoqahzaqa, praca magisterska napisana pod kierunkiem

dr. Stanistawa Llpmsklego (obecnie dr. hab.) pt. ,,Poziom poczucia lgku u dzieci w w1eku

15-18 lat, wychowywanych przez samotne matki” — studia staqoname

* 20082012 r, — Katolicki Umwersytet Lubelski im. Jana Pawla II, Wydziat Nauk
Spolecznych Instytut Socjologii, Katedra Socjologii Prawa i Praw Cztowicka

— niestacjonarne studia doktoranckie

* 20132014 r. - Umwersytet Kardyna!a Stefana Wyszynskiego, Centrum Ekologii

Czlowieka i Bioetyki, Podyplomowe Studia Bioetyki i Prawa Medycznego

+ 7 maja 2014 r. - publiczna obrona pracy doktorskleg pt. ,Prawa pacjenta .

i ich ochrona. Studmm socjologiczne” (specjainosé naukowa: socjologia prawa).

Promotor dr hab. n. praw. Krzysztof Motyka prof KUL
Recenzenc: dr hab. n. hum. Jolanta Arcimowicz (UW),
dr hab n. hum., dr n. med. Mlchal Skrzypek (KUL)

Stopien doktora nauk spolecznych w zakresie socjologu, nadany Uchwalj Rady
- Wydzialu Nauk Spolecznych KUL w dniu 15 maja 2014.



2.1. Pozostale wyksztalcenie

* Styczen—czerwiec 2007 r. — kurs ,Szkola Praw Czlowieka™ przy Helsifiskiej Fundacji Praw
Czlowieka (200 h)

» 2015 r. — dyplom ,Mediatora w sprawach dotyczacych nieletnich oraz w sprawach karnych”,
Stowarzyszenie Mediatoréw PACTUS (80 h)

« 2004 r. - kurs ,,Szkota profilaktyki uzaleznieA” — uzyskany Certyfikat trenerski
Behawioralno-Poznawcze]  profilaktyki  Agresii ART  ,Trening Zastgpowania  Agresji”
i licencja na prowadzenie programéw przeciwdzialania przemocy i agresji, wydany przez Szkolg
Profilaktyki UzaleZznien w Warszawie {85h).

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w  jednostkach

naukowych/artystycznych

o 2013-2016 r. — asystent w Zakladzie Prawa Medycznego — Katedra Nauk Humanistycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

e Od 2016 r. — adiunkt w Zakladzie Prawa Medycznego — Katedra Nauk Humanistycznych
Uniwersytetu Medycine go w Lodzi ‘

s 2013-2016 r. —wykiadowca z zakresu prawa i etyki w Odrodku Ksztalcenia Psychologéw
Klinicznych — Centralny Szpital Klinic;;ny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

e 0d2013 r.—wykladowea zajeé z zakresu prawnych aspektéw ochrony zdrowia psychicznego
- Centrum Etyki Stosowanej i Bioetyki, Podyplomowe Studia Bioetyki i Prawa Medycznego,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego

e 0d 2015 r.-wykladowca przedmiotu Podstawy prawne resocjalizacji w Pracowni
Pedagogiki Specjalnej -~ Wydzial Nauk o WychoWaniu Uniwersytetu Lédzkiego

o 20152016 r.—wyldadowcea z zakresu prawa i etyki w Odrodku Ksztalcenia Psychologéw
Klinicznych przy Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wi. Biegéﬁskiego w Lodzi

o 2015 r.— wkladowéa zaj¢¢ z zakresu prawnych aspektéw zdrowia psychicznego ~
Podyplomowe Studia Logopedii, Wydzial Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu LEddzkiego

e 2016 r.—wykadowca zajeé z zakresu prawnych aspektéw ochrony zdrowia psychicznego
oraz prawnych aspektow wsparcia pacjentow na terenie Doméw Pomocy Spotecznej —
podyplomowe studia Prawo rodzinne z elementami psychologii, Wydzial Prawa

i Administracji Uniwersytetu Lédzkiego




*  Maj 2016 r.—wykladowca zaje¢ z zakresu prawnych aspektéw ochrony zdrowia
psychicznego — Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Praw Pacjenta i Ubezpieczen
Zdrowotnych, Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Lodzkiego

* Marzec 2016 r. — wykfadowca bioetyki ~ Podyplomowe Studium Bioetyki, Wydziat Teologii
Uniwersytetu Mikotaja Kopermka w Toruniu

* Od 2016 r. — wykladowea przedmiotu Instytucje ochrony praw pacjenta — Podyplomowe
Studia Prawa Medycznego i Bioetyki, Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego

* Od 2017 r, - prowadzenie przedmiotu Zasady stosowania przymusu bezposredniego w pracy
z dzieckiem z zaburzeniami autystycznymi — Podyplomowe studia spektrum autyzmu Uczelni
Nauk Spotecznych w Eodzi

e Od 2018 r. - prowadzenie kursu z zakresu praw pacjenta w Centrum Medycznym

Ksztalcema Podyplomowego w Warszawne

3.1. Infbrmacje dotyczace innych form aktywnosci zawodowej

« 2005-2006 r. — irener grupowy/terapeuta uzaleznien w Centrum Profi ilaktyki i Terapii Uzaleznien

* 2006-2009 r. - spegjalista w Biurze Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, ‘pelniacy
funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego '

* 20092013 r. - g specjalista  w  Biutze Rzecznika  Praw Pacjenta,
petniacy funkcje Rzecznika Praw Pécjenta Szpitala Psychiatrycznego _ .

. 2014-2016 r. — prowadzenie zajeé 2 zakresu pfoﬂlaktyki agresji, 1ndyw1dualna interwencja
kryzysowa, medlaqe rodzinne w F undacji Wsparcia PsychOSpoIecznego w Lodzi

* Od 2015 r. — czlonek Zespotu  do spraw ochrony autonomii rodzmy i Zycia rodzinnego
przy Ministrze Sprawiedliwosci .

* Od 2016 r. — gutor pytan specyalzzacynych z zakresu | prawa medycznego i b:oetykl w Centrum
Egzammow Medycznych '

* 0d 2016 r. - koordynaior Centrum Bioetyki Instytutu na Rzecz KuItury Prawnej Ordo Iurls

« Od 2017 r. — sekretarz Rady Naukowej Centrum Bioetyki Instytutu na Rzecz Ku!tury Prawnej Ordo

Turis

3.2. Informacje dotyczqce wspolpracy z redakcjam: czasoplsm i wydawnictw naukowych
* Od 2017 r. — redaktor naczelny (,,Kultura prawna”)

*0d2016r. - redaktor tematyczny (socjologia, etyka, resoqallzac_[a - Kultura i 'Wychowahie”)



+ Od 2016 r. — redaktor tematyczny (,,International Journal of Law and Scciety™)

+ 2016 r. — redaktor wspierajacy (,Psychology & Psychological Research International Journal”
—~PPRI]) _

« Od 2015 r. — redaktor tematyczny (psychologia i pedagogika — Wydawnictwo Naukowe Sophia)

*+ Od 2014 r. — recenzent ad hoc (,Prawo i Medycyna”, ,Studia Prawa Publicznego”,
HPolish  Law  Review”, ,Progress in Medical Sciences”, ,Zdrowie Publiczne

i Zarzadzanie”).

4. Wskazanie osiagnigcia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz.U. 2016 1. poz. 882 ze zm. w Dz.U. 2016 r. poz. 1311):

B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta , Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2016 (druk
styczen 2017), ISBN 978-83-255-8848-9 (rec. dr hab. n. praw. Rafal Kubiak, prof. UL
i UMED w Lodzi}

Monografia uzupelniona jest artykulami dotyczacymi -teoretycznych oraz praktycznych
aspektéw ochrony praw dziecka jako pacjenta, opublikowanych w jezyku polskim

i angielskim w recenzowanych czasopismach naukowych oraz monografiach wieloautorskich.

4.1. Oméwienie nankowego celu i wynikéw pracy oraz przedstawienie ich ewentualnych
mozliwosci dalszego wykorzystania

Prezentacje przedstawionej powyzej monografii nalezy rozpoczaé od zwrdcenia uwagi
na kilka istotnych kwestii, pdsiadajqcych Kluczowe znaczenie dla pelnego zrozumienia
przyj¢tego podejscia badawezego. |

Odnoszac sie do zagadnienia ,,praw dziecka jako pacjenta”, natrafiamy na szczeg6lnie
istotne obszary. Mowa tutaj przede wszystkim o szeroko rozumianej plaszczyZnie praw
czlowieka. Préwa dziecka sa nieodzownie powigzane z dyskursem spole_cznym bezposrednio
odnos:chym si¢ do pojecia tudzkich uprawnief, Ten watek kieruje nas z kolei w strong
kluczowego wrecz pytania, brzmigcego: Kim jest dziecko? Co oczywiste, odpowiedZ na to
pytanie moze by¢ udzielana z roznych perspektyw: filozoficznej, medycznej oraz

psychopedagogicznej. Postgp nauk biomedycznych oraz dynamiczne zmiany spoteczno-




kulturowe sprawily jednak, iz na podobne pytanie udzielenie odpowiedzi moze by¢ dla wielu
trudne.

Méwiac o dziecku qué}cym pacjentem odnosimy si¢ nie tylko do osoby juz
narodzonej. Z jednej strony bowiem rozwéj metod diagnostyczno-terapeutycznych sprawit, iz
perspektywa pacjenta obecna jest w dziataniach medycznych przed narodzeniem dziecka.
Z drugiej zas perspektywy nieograniczony dzisiaj dostep przéde wszystkim miodziezy do
wiedzy (dotyczacej np. zdrowia) spowodowal, iz dla wielu zasadnym jest, by matoletni od
pewnego wieku posiadali zagwarantowana peing autonomi¢ jako pacjenci. Obszary te
W sposdb nieodzowny wigzg sie z kluczows w tym miejscu perspektywy prawng. To bowiem
W poszczegolnych aktach prawnych oraz orzeczeniach sadowych natrafiamy na wqtkl

posrednio Iub bezposrednio kierujace uwage zaréwno w strong definicji osoby dziecka, jak
I jego uprawnien w trakcie udzielania mu Swiadezen zdrowotnych. To whasnie kontekst
prawny pozwala odezytaé, jak rozumiane jest dziecko przez wspolnote polityczna.

Odnoszac sie do postac1 dzieci jako pacjentéw, trzeba wskazaé tytutem wstepu jeszcze
inny watek istotny z perspektywy poszanowania praw i wolnosei crdowicka. Mowa tutaj
0 szczegblnej sytuacji, Jakq Jest wspieranie nie tylko oséb cierpigcych, ale nade wszystko
cierpigcych dzieci. Naturalnym elementem re!acy istniejgcej pomigdzy pacjentem a przede
wszystkim lekarzem i pielegniarka jest unikalny charakter zachodzgcych mle;dzy nimi
interakcji. Osoba cierpiaca — przez sytuacje, w jakiej si¢ znajduje — zmuszona jest do
powierzenia medykowi nie tylko swojego zdrowia, ale — - CZgSto — réwniez i zycia. Specjalista
medyczny posiada w podobnej sytuacji pozycje dominujaca. To on Jest dysponentem wiedzy
ekspercklej, to takze on z racji podejmowanych dziatati niejednokrotnie musi. -wkroczy¢
w unikalna, mtymnq przestrzen osoby chorej. Odnoszac si¢ w tym aspekcie do pacjentéw,
jaklml sg dzieci, dostrzegamy natychmxast dodatkowe obszary. Po-pierwsze, mow1my o.ich
kontakme z osobq dorost, odpowxedmalna za leczeme/plelt;gnaqq Jest to zatem postaé
posiadajaca z zatozenia mozliwosé podejmowania decyzji bezposredmo dotyczqcej miodego
pacjenta. Po drugie natomlast ukazujgc perspektywe soqokulturowq, trzeba zauwazyc ze
sytuacje dotyczace chorob bélu oraz merpzema doswxadczanego przez.dzieci odbierane sg
przez spoleczenstwo w sposéb szczegdlny. Dolaczona w tym aspekcie perspektywa
poszanowania praw -dziecka jako pac;enta nabiera w tym kontekscie mnego, niejako
donioslejszego znaczenia.

W podje;tym przeze mnie temacie ochrony praw dziecka jako pacjenta dommuja}cq role
odgrywaja dwie kluczowe perspektywy. Mowa- tutaj mianowicie o podejscm pedagoglczno-
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prawnym oraz socjologiczno-prawnym. Jest to podejscie nadal rzadko spotykane w polskich
publikacjach poswigconych analizie ustawodawstwa medycznego. Przyjecie jednakze tego
podejscia wydato mi si¢ kluczowe w trakcie prac nad ksigzkyg Prawa dziecka jako pacjenta.
W krajowej literaturze prawno-medycznej pojawialy si¢ w kolejnych latach opracowania
0(‘:lnoszqce sie do cywilistycznej, karnistycznej lub konstytucyjnej refleksji dotyczacej
uprawnie matoletnich pacjentéw. Socjopedagogiczne spojrzenie na prawo pozwala nam
jednak na glebsze wnikniecie w analizowane zagadnienie. Mozemy dotrze¢ do — w pewnym
sensie pierwotnych — probleméw odnoszacych si¢ do tej materii. Nie ulega watpliwosci, iz
zaréwno miedzynarodowe, jak i krajowe ustawodawstwo w sposéb precyzyjny definiuje,
jakie prawa posiada dziecko w trakcie podejmowania wzglgdem niego interwencji
diagnostyczno-terapeutycznych. Jak jednak owe prawa sg postrzegane przez dzieci?
Czy nie .uIegajq one w ostatnich latach istotnym . modyfikacjom? Byé moze
wspomniany - juz rozwdj medycyny oraz zmiany spoieczno-
kulturowe uprawniaja nas do tworzenia nowych praw dziecka?

To whasnie przedstawione powyzej pytania staty si¢ dla mnie podstawg do podjgcia
pogtebionej a.nalizy dotyczacej zagadnienia praw dziecka jako pacjenta. Ponizej zatrzymam
si¢ nad przedstawieniem kdncepcji teoretycznej oraz przyjetych przeze mnie zalozen
metodologicznych. W tym miejscu koniecznym jest zwrécenie uwagi, iz podejmowane przeze
mnie prace naukowo-badawcze zwiazane z dzialaniem prawa w sposéb bezpqs’redni odnosza
sie¢ do mojej praktyki zawodowej, zwiazanej z oSmioletnim pelnieniem funkcji Rzecznika
Praw - Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wskazane doswiadczenie pozwolilo mi na
praktyczne odniesienie sig do sformulowanej przez Leona Petrazyckiego koncepgji
psychologicznégo spojfzenia na praWo.. Udzielanie porad praWnych, m.in. na oddzialach
psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej, zwrdcito ponadto mojg uwage na zagadnienie prawa
Zywego oraz prawa intuicyjnego, .a wiec waznych dla socjologii prawa obszaréw badawczych. -

Ksigzka Prawa dzieckd jako pacjenta bazuje na interdyscyplinarnym podejsciu do
teoretyczno-prawnej refleksji nad medycyng. W pierwszym rzedzie publikacja ta odnosi si¢
do bioetyki_ prawniczej, a wigc koncepcji badania dylematéw prawnych spotykanych
w biomedycynie. To wiagnie Wskazane ujecie — promowane m.in. przez Jerzego Stelmacha —
‘daje mozliwo$é szerokiego odniesienia si¢ do wyzwan, przed ktorymi stoi wspotezesna
medycyna, Kierujagca swoje ustugi w znacznej mierze w. strone matoletniego pacjenta.
Dziaianie.to wprost odnosi si¢ do kluézowego.w tym kontekscie watku poszanowania praw
i wolnosci cztowieka funkcjonujgcego w dynamicznie zmieniajacym si¢ spoleczeristwie. -
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Drugie z podejsé bazowac bgdzie na koncepcji b:o_jurysprudency zaproponowanej przez
Romana Tokarczyka ktéry zwracat w swoich pracach uwage na koniecznosé analizowania
zwiazku, jaki zachodzi pomlqdzy tworzeniem przeplsow prawa a dynamicznym rozwojem
biomedycyny. Badacz ten dostrzegal réwniez zasadnosé odrqbnej refleksji - dotyczacej
analizowania prawnych kontekstéw odnoszacych sig do poczatku oraz kofica ludzkiego zycia.
W ramach tego podejicia zwraca si¢ uwage na zasadno$é podejmowania prawnej refleksji
dotyczqcej narodzin czfowieka, jego Zycia oraz $mierci. To wilasnie przywolane obszary
posiadajg istotne znaczenie dla prawno- Spoiecznej dyskusji dotyczacej ochrony zdrowia
i zycia dzieci.

W ksigice Prawa dzzeclca Jako pacjenta zdecydowatem sig rowniez polgczyé
problematyke medyczng z dostrzeganyml w literaturze socjoprawnej aspektami badawozymi,
W ujeciu tym: zasadnym . jest, by wskazaé na poglad Adama . ‘Podgéreckiego, ktéry
W odniesieniu do zadan podejmowanych przez socjologig prawa zwracat w sposéb’ szczegblny
uwage na konieczno$é informowania ustawodawcy 0 realnej, spotecznej akceptacji prawa
oraz jego wplywie na jednostki oraz grupe. Odnoszge sie do tredci wskazanych w mojej
pracy, komecznym bylo zwrécenie uwagi na wybrane problcmy soqologu prawa
rodzinnego, socjologii praw dmecka a takze socjologii prawa medycznego Antom Pienigzek

oraz . Magdalena Stefaniuk, Zwracajac uwage na coraz 1stotmerze znaczenie analizy

spotecznego dz:aiama ustaw, podkreslili w ksigzce Socjologza prawa. Zarys wykfadu '

(Wydawmctwo Zakamycze Krakéw 2003), iz coraz czesciej konieczna Jest swoista
specjalizacja, pozwalajaca na poglebienie badas odnoszqcych si¢ do poszczegbinych galezi

prawa. Mamy tutaj zatem do czynienia w szczeg6lnosci z soqologw} prawa medycznego oraz

socjologia praw d21ecka W tym obszarze pO_]aWIa nam si¢ istotny watek- relaqu istniejacej

pomle;dzy wychowamem a prawem. Watek ten nie moze by¢ anahzowany bez spojrzenia na

kole_;nq z waznych dla monografii plaszczyzn, ktéra posiada charakter pedagoglczno-prawny
Jest on szczegolme cenny w toku prezentowama aktualnego znaczenia praw dziecka w trakme
udz;elama mu $wiadczen medycznych Badania dotyczace problemu poszanowania praw
dziecka Jako pacjenta najczeéciej odnoszg si¢ wylacznie do- enumeratywnego wyhczema
uprawmen 0s6b - matoletnich oraz ich ogolnego badz dok%adnego zaprezentowanla
i wyjasnienia. Coraz szybszy dostep dzieci i m%odznezy do w1edzy oraz rozwdj- technologn

mformatycznych nakazuje, by zastanowi¢ sig, jak prawa dziecka oddz1a1ywajq na mtodych

pac_lentow Tym samym w przedstawionych w ksigzce analizach ukazana zosta{a perspektywa :

wychowawcza bazujqca na  podejsciu pedagoglczno-prawnym promowanym w’ Polsce
; : _ Y



przede wszystkim przez Stanistawa Stadniczenke. Zasadnym jest, by przypomnieé, ze
pedagogika prawa jest dziatem teorii i filozofii prawa. W sposéb szczegdlny zajmuje si¢ ona
wychowawczym oddzialywaniem na Zycie spoteczne prawa stanowionego. Pedagogika prawa

stuzy ponadto wsparciem w poszukiwaniu optymalnych rozwiazan prawnych.

Analiza zaproponowanego w tytule obszaru badawczego opieraé si¢ bedzie réwniez na.

wskazaniu konkretnych praw matoletniego pacjenta. W omawianym ujeciu zwrdcona zostata
uwaga na zawarte w poszczegélnych aktach prawnych uprawnienia dzieci. W tym migjscu
koniecznym wydaje si¢ zaprezentowanie zastosowanej w ksiazce metodologii.

Podejmujac si¢ analizy tematu praw dziecka jako pacjenta, zdecydowalem sig¢ przede
wszystkim skorzysta¢ ze znanych socjologii prawa metod badawczych. W pierwszym rzedzie
oparfem si¢ na metodzie dogmétyczno—prawnej, pozwalajacej na doglebne ukazanie tresci
oraz znaczenia obowigzujacych przepiséw. Bazujac na podobnych dziataniach, podjatem
dyskusje¢ dotyczaca wybranych projektéw nowych aktéw prawnych, wprost odnoszacych sie
~ do problematyki ochrony zdrowia matoletniego pacjenta. Wskazana perspektywa uzupeiniona
zostala poprzez zastosowanic metody badania dokumentéw, takich jak: opracowania
zbiorowe, wykorzystywane w czegéci szpitali psychiatrycznych kdntrakty terapeutyczne,
raporty, wyniki sondazy, analizy, regulaminy szpitaﬁ oraz oddziatéw. W dzialaniach tych
péfnbcna byla réwniez metoda wtérnej analizy danych, 'dotyczqcych m.in.. spoieczny(;ﬁ
postaw wobec prawa. Jak juz powyzej zaznaczylem, kompleksowe spojrzenie na prawa
dziecka jako pacjenta wymaga zwr6cenia uwagi na kontekst socjologiczny, w doniosty
sposéb pozwalajacy na podjecie refleksji dotyczacej - spotecznego .oddziatywania prawa
medycinego. W moich badaniach pdmocna byla analiza zawartosci przekazdw masowych,
- W tym materialéw prezentowanych przez media: radio, telewizje, pras¢ oraz Internet. Zrodia
te pozwbﬁiy mi dotrze¢ do waznych przykladéw 'wprosi _wSk'azujqcych na problemy,

dylematy i wyzwania zwiazane'z ochrong praw dziecka jako pacjenta. 'Priyjq%em pbnadto jako

“wyjéciowe podejscie kliniczno-prawne. Stad tez odwotywanie si¢ przeze mnie do przyktadéw.

posiada  szczegdlne - znaczenie, zwracajace wprost _uWage; . na " praktyczne aspekty
funkcjonowania w spoleczefistwie medycznego ustawodawstwa. W badaniach pomocne byto
| moje * blisko oémioletnie do$wiadczenie w prady Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
P'sychiatrycznego.‘Td' dzigki nierhu miatem mozl'iw_o's'é_ odniesienia sic;‘do realnych wyzwan
zwigzanych z udzielaniem pomocy prawnej oraz medycznej niepe{noietnim pacjentom,

. wobec ktérych.niejédnokrotnie podejmowane byiy'dziatania diagnostyczne i-terapeut}fczne




bez ich zgody. Dzieki temu mozliwe bylo ponadto zwrécenie uwagi na szczegélnie istotne
elementy zwigzane z realizacjg prawa pacjenta do informacji oraz prawa do wyrazenia zgody.

W podejmowane;j p.rzeze mnie analizie zdecydowatem sie odnie$é do tematu pfaw
dziecka jako pacjenta w Spos6b zaréwno podmiotowy, Jak i przedmiotowy. W pierwszym
rz¢dzie przyjatem znang z ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka definicje dziecka, Jako istoty
ludzkiej od chwili jej poczeeia do osiagniecia petnoletniosci. Wskazane, szerokie spojrzenie
pozwolito mi na zwrécenie uwagi na najistotniejsze, kluczowe konteksty, odnoszace si¢ m.in.
do obowiazujacych przepfséw oraz probleméw o charakterze de lege ferenda. Przedmiotowe
spojrzenie na wskazana problematyke prawno-medyczng podjatem, opierajac si¢ na;

— przedstawieniu praw dziecka jako pacjenta (prawa do: informagji, zgody,
poszanowania godnosci oraz zycia prywatnego itd.), ' o

- zwréceniu uwagi na relacje istniejaca pom‘i@dzy_ prawami dziecka a prawami
rodzicéw, zobowigzanych do-Wykazywariia troski o zdrowie swoich podopiecznych,

— zaprezentowaniu relacji istniejacej pomif;dzy prawem dziecka do ochrony zdrowia,
konstytucyjnie zagwarantowanym prawem rodzica do wychowania ‘zgodnego
Z wyznawanymi wartosciami a obowigzkiem personelu medycznego, .zobligowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, | ’ -

— wskazaniu metod ofaz sposobéw rozwiazywania konfliktu pojawiajacego si¢ na
wymienionych plaszczyznach oraz konfliktéw zwigzanych z ro'zbiez'nos’ciq W przyjetych
przez rodzicéw i personel stanowiskach w zakresie ochrony zdrowia matoletnich,

~ zwréceniu uwagi na nowe konteksty dotyczace praw dziecka ljako' ‘ pabjenta,
wynikajace ze w'spélcze.snej débaty bioetycznej.' : _

w p’fzedsic;wzie;tych przeze mnie badaniéc_h_ dotyczacych te_rﬁatu praw dziecka jako
pacjenta pomocne byly réwniez skonstruowane przeze mnie pytania, na ktore starélem sig
odpowiedzieb’ W podjetych przeze. mnie .analizach oraz refleksjach. Tym samym
zdecydowaiem sie wyjaénié: | |

1. Jakie prawa posiada dziecko jako pacjent?

2.7 Czy analizujgc rozwdj dziecka jako cztowieka (rézne jego etapy) _'

dosfrzec mozna odmienny zakres posiadanych przez dziecko -uprawnieﬁ?.
3. W jaki sposdb aktualnie chronione s pfawa dziecka w_t.rakcie
" udzielania mu éwiadczer 'zdrcwothych?
' 4. W jakich obszarach dochéd_zi obecnie najcz¢sciej do naruszeh_ia-

wspomnianych praw osb matoletnich? .



5. Czy na poczatku XXI w. dostrzec mozna pojawienie si¢ ,,nowych praw
dziecka”?
6. W jaki sposdb na ksztattowanie kultury praw dziecka wplywa

wychowawcza oraz informacyjna funkcja prawa?

4.2. Wyniki badan naukowych podjetych w monografii

Przejd¢ w tym miejscu do ogélnego zaprezentowania fresei ksigzki. Skiada si¢ ona
z siedmiu rozdziatéw. Zakonczenie ksigzki stanowi jest podsumowanie, bedace jednoczednie
odpowiedzia na przedstawione powyzej pytania badawcze.

W pierwszych dwoch rozdzialach pracy zdecydowatem sie podjaé _wielowqtkowa
analize felacji istniejacej r_nit;dzy pojgciami praw dziecka oraz praw czlowieka i praw
pacjenta. W kontekscie tym w sposéb szczegblny interesowalo mnie zwrdcenie uwagi na tak
kluczowe zagadnienia, jak: definicja dziecka, wiadza rodzicielska czy tez wychowanie do
praw dziecka.

Podjeta przeze mnie analiza zaréwno Zrédel historycznych, jak i wspétezesnych
koncepcji obhrony praw dziecka sklonila mnie do postawienia tézy; zgodnie z ktdrg prawa
dziecka posiadajg unikalnq pozycje w prawﬁo—cz{owieczyrri dyskuréie. Bez watpienia bowiem
debatujac o prawach czlowieka odnosimy si¢ do kluczowego eleméntu, jakim jest wiadza. To
przed nig czlowiek winien médc si¢ bronié, odwohujac si¢ do wlasnych przyrodzonych oraz
niezbywalnych praw. Najczeéciej zatem mamy w tym miejscu do czynienia ze spojrzeniem
wertykalnym (pionowym). Kc;ncepcja praw dziecka pojaWiia si¢ jako proba demokratyzacji
reiabji rodiinnych. .Byia ona wyraﬁnym dazeniem do. zniwelowania patemalistycznégo
podejécia w wychowaniu, ktére wielokrotnie skutkowalo w przesztosci naruszeniem godnosci
dzieci. Tutaj- j'édn_akZe trzeba zwrdcié uwagé, iz w koncepcji praw dziecka pbjawié sie
unikalna rélacja o. pionowym charakterze. Co prawda dotyczy ona wladzy, posiadanej
W procesie wychbwani’a przez rodzicow, ale jednoczesnie jejrdepozytariuszami sa osoby, dla |
- ktérych '(najcze;s’ciej) dziecko jest kim$ szCzegélnié bliskim. -W moich teoretycznych |
rozwazaniach zwracam uwage, ze trudno jest dostrzec inny rodzaj podobnej relacji
pedagééiczno'—prawnej. Wiadza rodzicielska nie jest' zatem przyktadem uprawnienia
‘naleznego np. urzednikowi, Iul.).nawet intefweniujqcemu W wainej sprawie policjantowi.
Opiera-éie; ona z zaloZenia na trosce o bezpieczefistwo dziecka. W rhojej pracy podejmujg sig
obrony pojecia ,,vé}}adzy rodzicielskiej”, ktérej nie mozna jednakze rozumieé jako prawo
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absolutne. Same natomiast prawa dziecka przedstawiam jéko zjawisko dynamiczne, ergo
odnoszace sie do Zmiennego procesu adolescencji (dojrzewania). Stawiam zatem teze,
zgodnie z ktérg w czasach szybkiego dostepu do informacji konieczne jest podjecie dziatan,
ktére okreslié mozna mianem wychowania do praw dziecka. Tylko bowiem w podobny
sposdb mozliwe bedzie unikniecie wskazywanego przez Leona PetraZy.ckiegolzjawiska
demoralizacji f)rawem. Juz bowiem dzisiaj w szeroko pojetym dyskursie spotecznym
dostrzegamy dominacj¢ pojecia ,praw”, przy jednoczesnym zaniku zwroty »obowigzek”.
Z perspektywy Petrazycjaniskiej koncepcji imperatywno-atrybutywnego charakteru normy
prawnej dochodze do wniosku, iz zwlaszeza w medycynie podobne podejscie prowadzié
moze do pojawienia si¢ konfliktéw.

Watek konfliktu stale obecny jest w debacie dotyczacej praw pacjenta. Objawia sie on
m.in. W powracajacej dyskusji Zwigzanej ze statusem prawnym ludzkiego embrionu. W mojej
pracy odniostem si¢ do wskazanego watku, bedacego waznym elementem aktualnej debaty
prawno-medycznej, W przyjetym przeze mnie podejsciu zdecydowatem si¢ na ,przeciecie”
Sporu prawno-etycznego poprzez zwricenie uwagi, iz przyjeta w Polsce ustawowa definicja
- dziecka winna . by¢ uzupetniona o perspektwag pacjenta. Dos$wiadczenie embriologéw
pracujacych w klinikach in vifro, genetykdw podejmujacych dzialania z zakresu diagnostyki
. prenatalnej, 'ginekologc')w ‘prowadzgcych cigze oraz chirurg.{’)w specjalizujacych | sie
W Wequtrzmacic'znych. operacjach w sposdb Jjednoznaczny wskazuje, iz dziecko na kazdym

etapie rozwoju zarodkowego jest pacjentem. Podejécie to stanowi szczegdlny element moich

rozwazafi. W sposéb wyrazny odriosi sig on do koncepcji praw pacjenta. Zaréwno Kodeks

* Etyki Lekars.kiej,' Jak I minjsterialne programy zdrowotne wskazujg, iz pt6d jest pacjentem,

ktéremu nalezne jest m.in. prawo do $wiadezen zdrowotnych zgo_dnych z aktualnym stanem

wiedzy medycznej oraz poszanowania godnosci, w tym leczenia bezbolesnego. Podejéciem

tym staram sie ukazaé odmienny sp'Qséb debatowania na wazne zagadnieriia prawno-etyczrio-
‘medyczne. | | | o | |

.: - W mojéj pracy podkresiam jednak, ze w ostatnich dekadach konflikt ﬁwidocznil si¢
_ W medycynie zwlaszeza w odniesieniu do_felacji, Jaka istnieje mie;diy'.dzieckiem, rodzicem
| a ekspertem medycznym. Zwracajac uwage na konkretne przyk%ady dochodze do wniosku,
iz szczegblnie emocjonujgce spory prawno-rodzine prezentuja si¢ publicznie - whagnie

W medycznym kontekscie. Mowa tutaj 2wlaszcza o granicy autonomii coraz ' lepiej

poinformoWanego dziegka, sytuacji podjecia dziatati medycznych bez Jego zgody badz tez
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mozliwosci ingerencji sadu opiekuiczego w decyzje rodzica dotyczace diagﬂozy lub leczenia
dziecka. _
Watki te szerzej rozwinglem w. kolejnych rozdziatach mojej pracy. W rozdziale
trzecim zdecydowalem sig zatrzymaé dluzej nad tematem prawa dziecka do $wiadczen
zdrowotnych. Nie ulega w tym kontekscie watpliwosci, iz maloletni pacjenci posiadaja
szczegdlny status. Wyktadnia jezykowa art. 68 Konstytucji RP w sposéb wyrazny wskazuje,
iz m.in. dziecko objete zostalo szczegdlna ochrong ze strony panistwa, co wigcej — ochrong
wprost odno'szqcé sic do opieki zdrowotnej. Podejmujgc temat gwarancji Swiadczen
zdrowotnych zdecydowalem si¢ zatrzymaé na zagadnieniu obowigzkowych szczepien
ochronnych. Obserwujac ozywiong w ostatnich latach dyskusje dotyczaca tego tematu dojsé
mozna do przekonania, iz w spoleczefistwie w tym wlasnie aspekcie prezentowane sg
odmienne postawy wzgledem prawa. Z jednej strony siyszymy glosno wyrazane opinie
nonkonformistéw nieakceptujacych ustawowego obowiazku szczepied. Z drugiej strony
pojawiaja si¢' czasem wypowiedzi legalistow wskazujacych na obowiazek respektowania
norm i zasad wyrazonych w akcie prawnym. Pojawié sie rowniez trzecia grupa, ktdra okresli¢
mozna mianem racjonalnych oportunistow: z perspektywy bowiem ochrony zdrowia oplaca
si¢ “wedlug nich utrzymaé coraz rzadziej dostfzegany w innych panstwach obowiazek
pro-ﬁléktycznych szozepien. W zaprezentowanym -przeze-_mh_ie podejsciu zdecydowaierﬁ sig
zwrdeié przede wszystkfm uwage na konstytucyjne Zrodlo istnienia w Polsce obowigzku
szczepieh. Mowa tutaj o wyrazonej w art. 68 ust 4 Konstytucji RP normie, zgodnie z ktorg
»Wiadze publiczne sa obowiazane do -zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania
_neg'atywnym'dla.zdrowia skutkom degradacji Srodowiska”. Jednoczesnie zwrécifem uwage,
e pojawienie sie konﬂiktu prawno-spolecznego w tym obszarze jest zrozumiate. Po pierwsze,
mamy tutaj do czynienia z nakazem ze strony panstwa wkraczajgcego w dziatania zdrowotne
'pédejmowane wzgledem dzieci przez 'rodzic_éw._' Po drugie, szczepienie jeét zabiegiem
specyficznym, kierowane jest ono w strqr_llf‘grg___:_zdrowego pacjenta. Po trzecie natomiast,
réalizowane .jest ono na podstawie komumkatu wydanego przez Gléwnego Inspekiora
~ Sanitarnego, a wigc dokumentu, ktérego nie mozna zaliczy¢ do obowigzujacych w Polsce
.zrédet prawa. To m.in. dlatego w ostatnim czasie pojawiajq si¢ postulaty modyfikacji
przepisdw dotyczgcych obowiazku szczepien, ktére ponadto wielu osobom kojarza sig¢
nieuchronnie z Wystqpieniem niepozadanych reakcji organizmu.
‘W czwartym rozdziale mojej ksiazki odnoszg sie sZerZej do zaproponoWanej przeze
mnie koncepcji praw dziecka poczetego jako pacjehta. Korzystajac z konkretnych kazuséw,
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Zwracam uwage. na konieczno$é wlaczenia praw pacjenta do dziatan podejmowanych
w zakresie szeroko rozumianej. perinatologii. W tym ujgciu, bazujac na dostrzeganym
W doktrynie pojeciu paradoksu prawnego, zwracam uwage na istotne sprzecznosci
dostrzegane w sposGb szezegllny w debacie dotyczacej tematu aborcji. Pozostawiajéc w tym
kontekscie istotne aspekty etyczne dotyczace samej procedury, podkreslam, iz bez wzgledu na
przyczyne przerwania cigzy, w sposb nieuchronny méwimy o zakoriczeniu 2ycia jednego
z pacjentéw. Podobne stwierdzenie lokuj¢ w moich rozwazaniach dotyczacych aktualnie
obowigzujacych w Polsce przepiséw dotyczacych praw pacjenta, w sposéb. bezposrednio
Zwigzanych z konkretnymi dziataniamj- medycznymi. Analizujac bowiem sytuacje plodu
z perspektywy prawno-medycznej méwimy o stanie, w ktérym w trakeie cigzy razem z matka
poddawany jest on diagnozie. Jako odrgbny podmiot procesu badawczego' interesuje on
lekarzy prowadzacych ciazg. Rozwdj tzw. chirurgii plodowej (mowa o wewngtrzmacicznych
zabiegach operacji plodu) kieruje nas w strone wspomnianego juz prawa pacjenté' do
Swiadczen zdrowotnyéh, odpowiadajgcych aktualnemu stanowi wiedzy medybznej. W trakcie
wskazanych zabiegéw lekarze decyduja si¢ na zastosowanie czgsto innowacyjnych procedur
neurochirurgicznych, 'urologicznych lub kardiochirurgicznych. Aborcja jest tym samym nie
tylko prZerwaniem ciazy, ‘ale réwniez naglym  zakoficzeniem procesu diagnostyczno-
térapéutycznego. We Wnioskach_ de lege Jerenda sta.r‘am si¢ odnalezé rozwiqzanie (czgsciowe
rozwigzanie) trwajgcego w Polsce prawno-etycznego sporu dotyczacego aborcji. Postuluje
- W tym kontekscie rozwoj idei tzw. hospicjéw perinatalnych, a wigc instytucji, ktére obejmuja

opieka (psychologiczna, lekarskg i socjalng) rodzing w sytuacji pojawienia si¢ diagnozy

letainej plo_du. Dziatanie podobnych placéwek wprost odnosi si¢ do idei poszanowania praw.

pacjenta do informacji oraz poszanowania godnodci, w tym godnej Smierci.
Zagadnienia dotyczace. praw pacjenta w fazie prenatalnej odniostem réwniez do -

nadal nowego w p'ol.skim-ustawodawstwie'— watku zaptodnienia pozaustrojowego metoda

in vitro. Ponownie zdecydowatem Si¢ pozostawié, obszernie analizowany w literaturze .

: 'przedmﬂiotu; wqték aspektc’)w moralnych stosowania podobnej procedury. Intencja 'mojego
~ dzialania by{o-przedé'Wszystkim. zwrécenie uwagi na kluczowel'dla pravlv"dz_iecka Jjako
pacj'_en.ta elementy ustawy o leczeniu niepfodnosei. W Spoééb szczegélny, -baiujqc na
pefspektWie prawno—poréwnawczej, odniostem si¢ do dwéch'dbs_iaréwl_: prawa dziecka do
tozsamosci oraz prawa pacjenta dd swiadczen zdrowotnych zgodhych.z aktualnym stanem

wiedzy medycznej. W pierwszym' rzgdzie podkredlitem, iz przejeta w ustawie ‘o leczeniu

nieptodnosci zasada anonimowosci dawcédw komorek rozrodczych stanowi naruszenie. prawa -
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dziecka do tozsamosci. Co istotne, w krajach takich jak Wielka Brytania oraz Niemcy doszlo
w ostatnich latach do istotne] modyfikacji w zakresie mozliwosci uzyskania przez dziecko
informacji o swoim pochodzeniu. Waznym jest, iz zmiana przepisow riastqpiia nie tylko
w wyniku pojawiénia sie istotnych orzeczefi sadowych, ale réwniez w wyniku aktywnego
dziatania dorostych 0s6b, ktére zostaty poczete metodg in vitro, a ktore upomnialy si¢ o swoje
prawo do tozsamosci. Pojawiajgce si¢ powoli w polskiej doktryhie oraz judykaturze
zagadnienie anonimowosci dawcéw w procedurze in vitro posiada kluczowe znaczenie dla
debaty dotyczgcej praw pacjenta. W moich rozwazaniach stawiam teze, zgodnie z ktora
istnienie w ustawie o leczeniu nieptodnosci zakazu uzyskania danych personalnych
biologicznych rodzicéw stanowi¢ moze naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
~zgodnych ze stanem aktualnej wiedzy medycznej. W praktyce bowienh pacjent nie posiada
mozliwosei uzyskania informacji na temat dziedziczonych chdréb. Rzetelna i petna diagnoza,
© atym samym leczenie, s3 w tym przypadku niemozliwe. '

Dwa kolejne rozdzialy ksigzki poswiecitem prawom dziecka jako pacjenta do
informacji oraz wyrazenia zgody. 'szyquem jednoczesnie stanowisko, zgodnie z ktérym sa to
uprawnienia o charakterze szczeg6lnym. Przekazanie informacji rozpoczyna proces diagnozy
i leczenia. Sposdb, w jaki zostanie ona przekazana, posiada unikalne znaczenie w trakcie
udzjelania dzieciom $wiadczen zdrowotnych, ktére w wielu przypédkach moga wywolywac
lek. Ustawowy zwrot ,,informacji przekazanej w sposdb przystepny” ma w przypadku dzieci
kluczowe znaczenie dla dalszej np. terapii. Z kolei zgoda jest' dziataniem w sposéb
bezposredni powiazanym nie tylko z sama mozliwoscia podj¢eia interwencji, ale rowniez e
‘skutecznoscia. W polskiej debacie spoteczno-prawnej co pewien czas pbwracajq sugestie
| zwracajgce uwage na koniecz_noéc’: modyfikacji pr;zepiséw'zwiqzanych z granicg wieku, po
ukor'nczehiu ilu . lat. dziecko powinno mie¢ mozliwoéé 'wspéfdecydowania badz
samodecydowania o swoim stanie zdrowia. Zastosowalem w tym kohteké’cié analize¢ prawno-
ppréwnawbzq; odﬁnoszécq sie .do przyjetych w poszczegbinych krajach europejskich
standardow poste;ﬁoWania. ' _ |

W Norwegii- zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjentéw dziecko, ktore
ukor’lczylb 12 lat; posiada pelne prawo do wyrazenia opinii dotyczacej jego leczenia. Z kolei
W Holandii dziecko, ktére ukoficzyto 16 lat, moze zawrze¢ umowg z placéqu medyczna.
Posiada ono prawo do wyrazenia samodzielnie zgody na leczenie. Co wazne, maloletni ma
“prawo do:przedstawienia z"a‘cliania pro futuro.. Dotyczy to np. sytuacji_utraty.przytomhbs'ci.
W ustawodawétwie dunskim przyjeto, ze dziecko od 15 r.z. ma mozliwo$¢ samodzielnego
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decydowania o dalszych dziataniach medycinych. W Finlandii z kolei 'przyjf;to, Ze
najistotniejszym elementem podejmowania decyzji w kwestii odebrania od dziecka zgody na
leczenie jest ocena dokonana przez lekarza. To medyk musi stwierdzi¢, czy posiada ono
kompetencje do zrozumienis sytuacji, w. Jakiej si¢ znajduje. Warto takze wspomnieé
0 praktyce przyjetej. w Wielkiej Brytanii. W tym kraju dziecko, ktére.ﬁkoﬁczy{o 16 lat,
posiada, podobnie jak osoba petnoletnia, prawo do samodzielnego podejmowania decyzji
zdrowo_tnych. W stosunku do miodszych dzieci lekarz ma prawo do wiaczenia ich w proces
decyzji medycznych, Jesli uzna, iz ze zrozumieniem przyjmuja informacje dotyczace ich stany
zdrowia. ' ' |

W polskim porzadku prawnym przyjeta zostala zasada stopniowego uzyskiwania
przez dziecko mozliwogci wspéldecydowania o podejmbwanych nglqdein niego dziataniach
medycznych. W sytuacjach, takich jak zabieg przerwania ciazy, udziat w eksPefymencie
leczniczym oraz transplantacja szpiku, od 13 r.z, dziecko Winno by¢ - powiadomione
0 planowanych dziataniach, -Posiada ono réwniez w tym zakresie prawo do Wyrazenia zgody
~ lub sprzeciwu na dalsze interwencje. W pierwszym wypadku ustawbdaWca péﬁlski wprowadzit
- obligatoryjny obowigzek uzyskania zgody. W ‘dwéch kolejnych - dziatanie to powiazane
zosté{o z dostrzeganym przez lekarza stanem dojrzatosci dziecka. W pozostalych przypadkach-
* maloletni uzySkujé podobne kompetencje dopiero z chwilg ukoficzenia 16 r.z. (mowa tutaj
¢ Zgodzie kumulafywhej). Konieczne jest w tyfjn miejscu podkreélénie, Ze zgodnie z zasadamj
kwyraz'onymi w kodeksie rodzinno—opiekhﬁézym,’ ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mlodsze dziecko
(tj. ponizej 16 lat) nie moze pozostaé w swoistej prézhi informacyjne;. W sy'tuacji planowania
wzglgdem niego' dziatari medycznych ma ono’ prawo ﬁzyskaé ihforma.cje‘ niezbedne dla
prawidiowego przebiegu procesu diagnozy i terapii, Podobna zasada ma inwéc}We znaczenie
z racji poszanowania godnosei dziecka. Przystepne powiadomienie” o plaﬁoWanych
. dziataniach z'Wi&;k'sza‘-stopiéﬁ ich akceptacji oraz pozytywnie wp{ywé na efekt leczenia.
W Polsce pfzez' ‘dwa lata obowigzywaty - przepisy rozborzqdzenia' r'ninistra. zdrowia
~ zezwalajace, by dzieci posfadafy od 15 rz. prde do samodz'ielnego quupu, bez recepty,
Srodka .eﬂaOne, _ zaﬁczanego do’ preparatéw z za.kré'su tzw. . antykoncepcji awaryjnej.
Do podobnych rozstrzygnie;é odniostem si¢ w monografli w sposéb krytyézny. ZWrécHem
bowiem uwags, iz przepisy, zezwalajace na tego typu dzia%ania podejmowane przez dzieci,
‘ narhs.zajq'regu}y okrés’lo_ne w kodeks;ie_rodZinno-_opiekuﬁczym oraz w_kodeksie cyWﬂnym.
Mowa tutaj pr%ed_e. Wszysikim 0 Zzasadzie realizacji wiadzy rodzic'if_:llski.ej, a .takze.z'asadzie
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braku mozliwosci zawierania istotnych uméw przez osoby nieposiadajgce petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych. Przywolane przeze mnie ministerialne przepisy wykonawcze mogty
prowadzi¢ do sytuacji niejednoznacznych oraz paradoksalnych. Rodzic, ustawowo
zobowiagzany do troski o zdrowie wiasnego dziecka, nie posiadal mozliwoéci uzyskania
informacji dotyczacych stosowania przez nie S$rodkéw antykohcepcyjnych, mogacych
potencjalnie negatywnie wptywac na dobrostan rozwijajacego si¢ organizmu. Z kolei aptekarz
mial dylemat. Zaden przepis nie dawat mu prawa do sprawdzenia wieku dziecka proszacego
o wydanie preparatu farmaceutycznego, nota bene nieprzebadanego na dziecigcej populacji.

Analizujac z perspektywy socjopedagogicznej zagadnienie prawa dziecka do
informacji oraz wyrazenia zgody albo sprzeciwu stawiam tezeg, zgodnie z ktdra przyjeta
obecnie koncepcja zgody kumulatywnej wzbudza istotne watpliwosci.

W pierwszym rzedzie jako pozytywne nalezy oceni¢ zobowigzanie, by w ramach
podobnej ustawowej formuly dzieci wraz z rodzicami podejmowaty wspdlne decyzje. Regu%a
ta zapewnia nie tylko nalezyty szacunek wzgledem instytucji l;odziny, ale réwniez pozwala na
odpowiedzialne realizowanie zobowiazar, jakie posiadajg dzieci. Odwohquc sie ponadto do
skali foiwoju .moralno-prawnego wedlug Lawrence’a Kohlberga nalezy uznaé, ze stopniowe
nabywanie przez dziecko uprawnien jest przykladem odpowiedzialnego wychowania do
prawa. Stala obecnosé decyzyjna lub Wspéldecyzyjna- rodzicéw tworzy w tym przypadku
zamkniety model, w ktérym wychowanie wplywa na prawo, a nasﬁ;pnié- prawo wplywa na
pojawienie si¢ odpowiednich postaw majacych znaczenie w procesie samowychowania.
Model zgody kumulacyjnej z jednej strony pozwala dziecku na podjecie decyzji, ktorg uznaje
Za s%usznq-, a jednoczednie daje rodzicom mozliwosé odpowie’dzialnego realizowania
zobownqzan zwigzanych z troskg o rozw6j psychiczny, fizyczny i duchowy dziecka.

Zwracajqc uwage na wspomniany kontekst negatywny nalezy podkreshc iz przyjeta
przez polskiego ustawodawcq granica 16 r.2. (d21ecko Jako pacjent zaczyna wspotdecydowac)
nie znaJduje uzasadnienia ani w pozostatych przepisach regulu_]qcych stosunki prawno-
rodzinne, ani w aktualnych domeswmaoh naukowych Uzasadmonym byloby przemeswme

'Wspommanej granicy na poziom 13 r.z. To bowiem od tego momentu dzwcko uzyskuje
| ogramczong zdolno$é¢ do czynno$ci prawnych. Takze od tego wieku pOJaw1a sig- mozliwos¢
oddZia{ywania na nieletniego * $rodkami wychowawczyfn lub $rodkiem poprawczym,
w zwiazku z popelnionymi czynami karalnymi. Takze prawno-medydzna perspektywa sk{ania
do podjqcia szerokiej dyskusp zmierzajacej do modyfikacji obecnie obowiazujacych. zasad
dotyczqcych zgody kumulatywne_] Jako przykiad podajg w kanzce znane mi przypadkl
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zaczerpnigte z pracy‘ na stanowisku Rzecznika Praw Pacjenta-Sz_pitala Psychiatrycznego.
Obserwujac 1zeczywistos¢ dostrzegana w oddziatach psychiatrii dziecie;co—m{odzi_ez'owej
dojs¢ mozna do wniosku, ze niemozliwym jest literalne stosowanie przepiséw dotyczgcych
wieku, w ktérym dziecko moze uzyska¢ informacje lub wyrazi¢ zgode na leczenie.. Po
pierwsze, terapia odbywa si¢ W tym migjscu przede wszystkim na podstawie dialogu
bazujgcego na wzajemnym zaufaniu miodegé pacjenta i terapeuty, Po drugie natomiést,
skuteczny udziat w psychiatrycznej terapii wymaga akeeptacji pacjenta. Doskonale widac to
na oddziatach, gdzie leczone sa dzieci do$wiadczajgce zaburzen odzywiania typu ahoreksja.
Realna, dugotrwata pomoc’ dziecku mozliwa jest w mornencie, w ktérym zaakeeptuje ono
(bez wzgledu na wiek) regulamin oddziatu oraz kontrakt terapeutyczny, wskazujacy. na
czasowe ograniczenie'.praw pacjenta (np. kontakt z inskimi) 1 ich stopniowe o'dzyski'Wanie,
powiqiane z sukcesami w terapii. To dlétego tak istotnym jest, aby dziecko bylo uczestnikiem
dziatan decyzyjh_ych rodzicéw w tak waznych kweétiach. Polemizuje jednakze w tym miejscu .
z propozycjami usamodzielnienia dziecka w zakresie deéyzji medycznych podejmowahych
.np. u lekarza ginekologé lub urologa. .Zwrécam' bowiem uwage na istotng réznice
W pozycjach zajmowanych przez rodzicéw oraz lekarza. Ci pierwsi, posiadajac .w{adze;_
rodzicielska, zobowiqza_ni Zostali jednoézes’nie do ochfony zdrowia wlasnych dzieci, Podjecie
przez matoletnich samodzielnych dziatan riled_yczriych stawialoby lekarza w niezroiumia{ej
i nieuprawnionej pozycji wzgledem 'dziecka_. Posiadatby on informacje, ktore W spos6b
szézegélny winny by¢ kierowane w strong rodzicow wyéhowujqcych dziecko. W pracy
podkreslam réwniez, iz koncepcije posZé_rzenia decyzyjnej autonomii dziecka oparte s3 na
istotnym bledzie. Dziecko z calg pewnoscig posiada dzisiaj fatwiejszy dostep do ‘wiedzy
i ‘i.nformacji. Jest to jednak Wy{qczn.ie jeden z élementéw_dojrza{ej postawy wobec prawa.
. Kolejnymi sa bowiem:.ocena np. przepiéu oraz zdolnod¢ do ‘dziatania w .dany éposé'b.
- Odnoszac sig do koncepeji tréjstopniowego dziatania prawa autorstwa Adama.Podg(')re;ikiégo
nie mOZné réwniez _zaporﬁnieé W _tym.kon.t_ekléqié o typie osobowosci odbiorcy prawa.
Reasumujac, posiadanie informacji przez dziéckb nie jest tozsame ze zddinos’ciq dojrzalego
zarié;dzania swoim postépowaniem. - - ' . |
Ostatni z zarySOWanyéh kontekstow kieruje nas w strone 'ist_otriych dylematéw
etycznych, jakié pojawiajq sie w 'zwia,.zkin z praktyc'z'nymi '.dziaiania_mi_ medycznymi
' podejmc;wa_nyfni wzgledem  dziecka. To W%aénfge takie wyzwania i dylefnafy staly sie
g!éwnym'obézaifém mojej refleksji w _oété;thim rozdziale ksigzki. Staram sie w nim przede
" wszystkim pOStawié swoiéfq_ diagnoié étanﬁ, k:lﬁczowq z perspektywy podéjmo@anych
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aktualnie oraz w przysziosci dziatan legislacyjnych. W siédmym rozdziale zatrzymuje si¢ na
nadal dyskutowanych watkach dotyczacych eutanazji dzieci. Korzystajac z prezentowanych
medialnie przypadkéw, zwracam uwage przede wszystkim na relach; istniejgeg pomi¢dzy
uporczywa terapia a situcznym utrzymaniem zycia dziecka. W tej czesci pracy prezentuje
dwa nowe watki. Pierwszy dotyczy zmiany plci przez dziecko. Jest to .temat, ktory w Polsce
pojawit si¢ m.in. przy okazji sejmowego procedowania ustawy o uzgodnieniu pici. Drugi
watek dotyczy tzw. prawa.do zatrzymania rozwoju niepe{nospréwnego dziecka: problem
Ashley Treétment. Mowa tutaj o rzadko spotykanym w polskiej literaturze problemie
interwencji medycznych, majacych na celu powstrzymanie m.in. dojrzewania
niepetnosprawnych intelektualnie i fizyczne dziewczynek. W mojej pracy staram .siq
przedstawié zaréwno argumenty zwolennikow podobnych dziatan, zwracajacych uwage, iz
tego typu interwencje poprawiaja jako$¢ zycia dzieci, jak i prezentujc; poglady przeciwnikéw
W spos6b . wyrazny akcentujacych, iz np. wycigcie macicy oraz gruczotow p%cwwych
u niepelnosprawnej dziewczynki, bez wzgledu na intencje, jest jej okaleczeniem. W tej czeéci
pracy, jak ,wspomh-iaﬂém, zatrzymalem si¢ przede wszystkim na swoistej 'dié.gnozie. Moje
analizy i rcﬂeksjé- doprowadzity mnie do interesujacego wniosku. Okazuje siQI bbwiem, ze
zardéwno zwolennicy, jak i przeciwnicy przywotanych przeze mnie dziatan medycznych,
wzbudzajacych liczne - kontrowersje, w swoich postawach oraz interwencjach wprosf

odwoluja si¢ do koncepcji praw dziecka.

4.2, Wnioski z badan oraz mozliwosci ich praktycznego wykbriYstania
B Ostatnia_czés’é mojej pfacy st_anbwi prébe udzielenia 6dpowiedzi na ZaprOponoWane N
pytania badawcze. . _ |
) plerwszym rze;dzw prezentUch kluczowe informacje dotyczqce praw dziecka,
zwrécilem uwagg, ze debatu_]qc nad mm1 musmy pamietaé, iz z jednej strony odnos:my do
godnosci osoby maloletmej, a z drugiej wskaquemy na mozhwosm dzuﬂan pOJameqcych si¢
. WIaz z rozwq;em 1 dOJrzewamem W. obszarze tym istnicje w pewnym sensie stale napiecie
Zwigzane-z mozllwosqu/braklem mozllwosm mgerowanla W - autonomig osoby nie w peini
' dOJrzaleJ Odpowmdajqc na drugie z pytan wskazac trzeba zeto w%asme wspommany rozwdj
| _]est 1stotnym elementem debat dotyczacych praw dziecka jako pacjenta. Rozwdj medycyny
sprawil, iz niejako automatycznie ptod wszedt w rolg pacjenté, ktéremu udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne, a nierzadko réwniez - $wiadczenia lecznicze. Z. drugiej . zaér
perspektywy i‘ozwc’)j nuin. spoteczenstwa informacyjnego kaze. nam na nowo podjaé feﬂeksjc;
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nad zakresem - naleznych matoletnim praw. - To wlasnie ten temat spotykat sie
Z zainteresowaniem organéw ochrony praw cztowieka. W Polsce dostrzec mozna w ostatnich
kilkunastu latach rozwéj dziatan ombudsmanow (rzecznikow praw) zwracajacych uwage na
koniecznosé wiekszej partycypacji dzieci i miodziezy w decyzjach dotyczacych np. ich
zdrowia. Szeroko rozumiane prawa dziecka jako pacjenta poddawane sg regularnej analizie.
Podobne interwencje dotycza naruszen we wskazanym obszarze. Odpow1adajqc na kolejne
Z Wymienionych we wstepie pytan warto podkreshc iz zagadmeme naruszen wzglf;dem praw
dziecka Jako pacjenta moze byc obecnie odmiennie rozumiane. Dla czesei bowiem podobnym
nazwiemy dopuszczeme przez ustawg mozliwosei zakoficzenia zycia dziecka poczetego na
etapie prenatalnym. W doktrynie nadal jest obecny spor w tej kwestii. Podobny whniosek
ryque si¢ W sytuacji, w ktérej poddamy analizie uprawmama m%odzwzy uczestmczqcej
w badaniach oraz leczeniu. Z Jednej strony wskazuje sig, ze konieczna jest w1@ksza autonomla
miodych oséb w tym zakre31e dostrzegana obecnie w kole_jnych europejsklch kra)ach
Z drugiej natomiast strony zaznacza si¢, ze podobne pomysty de facto przeczg idei praw
dziecka. Waznym jest jednak, iz w1d21my obszary, w ktorych w1e;kszosc z badaczy prezentu_je
zgodne zdanie. Do powyzszego zaliczy¢ nalezy przede wszystkim prawo dziecka do
tozsamosci, bezpieczenstwa udzielanych mu $wiadczefi oraz szybkiego- dostf;pu .do
specjalistéw, czego doskonatym przykiadem jest sytuacja dzieci doswiadczajacych zaburzen
psychxcznych Mata liczba psychiatréw dziecigcych w Polsce wskazywaé moze na wyrazne -
trudnosm z zagwarantowamem dzieciom realnego i szybkiego dostepu do podobnych
ekspertow |
Odpownadajqc na pytanie dotyczqce tzw. nowych praw dziecka, zwroc:lc nalezy uwage
na dwa elementy, Plerwsza wskazana »NOWOSE” 0dnos1 sig do dynamlcznego postgpu
biomedycyny. Bez wzgledu na liczne' spory etyczne | argumenty prezentowane przez
'poszczegolne strony nalezy dostrzec ze nauka pozwala nam dzmaj na klerowame dziatan
'dlagnostyczno-medycznych W stronq dopiero co rozwua_;qcego sx@ ' fazw prenatalnej
orgamzmu Dyskusyct dotyczqca np. ontycznego statusu embrionu ma z ca{q pewnoscig istotne
Znaczenie. Rowme Jednakze waznym Jest iz zardwno zarodek, jak i i p{od posnadajg obecnie
'status paCJenta nie z racji przyjecia okre$lonej aksjologii, ale z racji potenqalnych mozliwych
i reallzowanych dzmlan medycznych. Drugi watek, zwigzany z ,,nowosmq praw”, dotyczy
dynamicznych Zmian spo%eczno-kulturowych Powodujq one, iz bagatehzowame _postaw
i opmu ma%oletmch na temat zch uprawmen Jako pacjentéw, jest z caty pewnoscig
' mewiascnwe W tym _pednakze aspekcne nalczy pamlqtac iz — nieustannie méwiac okpra_wach
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dziecka — mamy do czynienia z osobami dorastajacymi do decyzji. Tym samym, walczac
o stuszne prawo dziecka do poszanowania godnosci, nie mozemy zapomnieé, iz znajduje si¢
ono na etapie ksztattowania postaw, w tym postaw wobec prawa. Obecnosé w tym procesie

w szczegolnosci rodzicéw, bedacych gwarantami jego dobra, ma kluczowe znaczenie.

Odpowiadajgc na ostatnie ze wskazanych pyta:’ll trzeba podkresli¢, iz dzieci posiadaja coraz
wigksza wiedz¢ na temat wlasnych uprawnied. Potrafia tym samym staé sig réahiym
wspbluczestnikiem dyskusji dotyczacej ich sytuacji. W obecnych czasach szczegélne
Znaczenie ﬁébiera odpowiedzialne ksztattowanie kultury praw czlowieka, w tym praw
dziecka. Z jednej strony winno opieraé si¢ ono na regularnyni ukazywaniu znaczenia idei
praw i wolnoéci, z drugiej natomiast perspektywy kluciowe jest wiaczenie do debaty pojecia
obowigzku. Tylko bowiem dziéki powyzszemu mozliwe bedzie wskazanie petnego

spotecznego znaczenia norm prawnych dotyczacych m.in. ochrony zdrowia i zycia dzieci.

Na koniec tej .czc;s'ci autoreferatu chciatbym zwrécié uwage, iz zaprezentowana.
powyzej publikacja spotkala si¢ z zainteresowaniem doktryny, czego dowodem jest artykut
prof. Katarzyny Bagan-Kurluty pt. O prawdch dziecka uwag kilka na tle ksigzki Blazeja
Kmieciaka ,,Prawa dziecka j'ako pacjenta”, opublikowany w .Biatostockich Studiach
Prawniczych™ 2017, t. 22, nr 2, 5. 181-189.

5. 0m0w1eme pozostalych os1qgnu;c naukowo-badawczych zreahzowanych po uzyskamu
stopma ‘doktora, dotyczqcych problematykl praw dziecka Jako pacjenta ‘
Prawa dzwcka w tym prawa dziecka Jako pacjenta to zagadnienie, ktore spotyka sn;.
z nleustannym zamteresowamem nie tylko przedstawm:eh prawa, aIe rowmez innych
dyscyplm spoiecznych Komplcksowe przestaw1eme zac'admema uprawmen matoletnich
: pac_;entow W Ww. ksw}zce uzupelmone zostalo przeze mnie w dwudziestu jeden artyku{ach
naukowych. = B

~ Na przywo&my cykl pubiikacji sktadajg sie: |

- Prezmplantanon genettc diagnosis from the perspectzve of selected legal and ethzcal

}udgements analyses and reflections, ,,Polish Law Rewev” 201 6, nr2, s. 10-27.
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— W strong chirurgii zarodka, Socjoprawne aspekty innowdcy‘nych technik wspomaganego
rozrodu, ,Ethics in Progress” 2015, nr 1, 5. 141-158. |

- Zafodek Jako pacjent w weciu socjblogiczno-prawnym .[w] Genetyczna przyszlosé
czlowieka, red. K. Cynk, A. Babko, Wydawmctwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw
2016,s. 55-73. :

~ Wybrane r,twaglr dotyczgce koniecznosci ustawowego uregulowama praw  poczetego
pac;em‘a [w:] S{usznosc w prawie. teoria i praktyka, red. H. Kaczmarezyk, £.J. Pikufa,
K. Sielski, Wydawnictwo Adam Marszalek Torun 2018, s. 123-139.

~ Pacjent i jego status prawny, [w:] System prawa medycznego red. E. Zielifiska, t. 1,
Pojecie, zrodz‘a I zakres prawa medycznego, red. R Kubiak, L. Kubicki, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2018, s. 138-161. ' _

— Postaé o;ca w dyskusjach dotyczqcych aborcji eugemczne] Uwagi pedagogzczne oraz
prawne, ,Studia nad Rodzing” 2017, t. 21, nr 2, s. 75-93. .

- Soc'jo-prawne uwagi dotyczqce propozycji przymusowego leczenia 'qdwykowego kobiet
w cigzy, ,,.Kwal;tal.nik Naukowy Fides et Ratio”.201_8, nrl(33),s.172-189. .

— Zmiana pfc_'i ‘u dzieci jako wyzwanie dla prawa i spoleczenstwa, ,Family Forum” 201'6,‘_1:. 6,
nrl, s, 155-176. '

- Czy zalegalizowanie swobodnégo dost@pu m?o’dziez’y do $rodiéw antykoncepcyjnych

lo istotny problem spofeczny?, ,Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2017 nr 1 (29)
s. 289—307 ' '

- Podmzotowosc i problem choroby genetycznef w kontekscie baa’an soc;ologzczno prawnych,

[w] Spor o podmiotowosé — — perspektywa mterdyscyplmama red. A. Warbmler Kangamla .

Akademicka, Krakow 2016, s. 281—295 _

- Soc;opedagog:czne konteksty ochrony praw dzzecka na z‘ereme szpztala psychzatrycznego
»Konteksty Spoleczne” 2017, t. 5, nr2(10) 8. 88—99

~ Prawa pacjenta wobec rozZwoju znnowacy]nych technologu audzowzzualnych oraz
telemj%rmatycznych, ,,Kultura i Wychowanie” 2015, nr 9 (1), s. 184-190. '
— Stosowanie przymusu bezposredntego w0bec dzzecka mepehwsprawnego mtelektualme na
terenie szpztala psychzatrycznego - dylematy i wyzwania,
,,NlepefnosprawnoscIRehablhtaCJa”ZOIG t. 16,nrl,s. 26—44 ' o

= Psychmtryczne oraz - prawne - aspekly  stosowania przymusu bezposredmego

- wobec uczniow na terenie szkoly speqalnej, ,,Psychlatrla i Psychologla Kllmczna” 2015,t. 15,

nr4 S. 202—207
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— M. Rudzki, B. Kmieciak, Problem dzialan przymusowych podejmowanych wobec, dziec;'
transportowanych do szpitala psychiatryczrego, [w:] Zagadnienia prawa medycznego,
red. A. Gérski, E. Samacka, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2018, s. 167—-184.

~ Odpowiedzialnos$¢ terapeutyczna zawodowych obroncow praw pacjenta, ,,Wtladza
Sqdze’nia” 2017, nr 12, s. 40-52.

~ Notifying family court about the matters of threatened underage patient’s life: ethical and
social context, . World Scientific News” 2017, t. 89, s. 104-110. .

— Brak zgody rodzicéw na leczenie dziecka formq przemocy w rodzinie?, ,Niebieska Linia”
2017, nr 6 (113), s. 10-15. |

— Legal and pedagogical remarks on the Monitoring of Ombudsman for
Children’s Rights: ‘violence in upbringing*, ,Polish Law Reviev” 2017, nr 1, s. 169-183.

"~ Rodzina wobec prawnych probleméw -ochrony - zdrowia psychicznego. Wybrane
| zagadnienfa, »Rocznik pedagogiczny”, T. 9, nr-. 4, 2017, s. 71- 90 (razem z Mirostawem
Kowalskim) -

— Szalenstwo malzenstwo, Uwagi na tle orzeczenid Trybunatu Konstytucyjnego dotyczgcego.

wzglednego zakazu matzenstwa, ,-,Prawd i Medycyna” , Vol. 20, nr 1, 2018, 5. 93- 112. |

~Pig¢ pierwszych z wymienionych powyzej publikacii skupia si¢*na szeroko
rozumianym zagadnieniu praw poczetego pacjenta. W artykulach temat ‘praw pacjenta
odniesiony zostal do probleméw, takich jak: stosowanie diagnostyki preimplantacyjnej,
. 'pierWsze préby ,.chirurgii” zarodka,-wykonywanie badaﬁ prenatalnych, sposéb traktowania
zarodkow powstatych w wyniku zaplodnienia in_vftro,‘ status. ptodu jako pacjenta, §wiadczenia
z zakresu hospicyjnego“ wsparcia paliatywnego diiecké poczetego 1 jego .rédzicéw._
- We wskazanych tutaj tekstach odnositem si¢ z Jednej strony do aktualnie obowiazujacych
przepiséw, w tym zwlaszcza ustaw: o prawach pacJenta i Rzeczniku Praw PaCJenta o leczeniu
nieptodnosci, o zawodach lekarza i lekarza _dentysty. Rowme 1stotne byio zbadariie m.in.
| | orzeczen Europejskxego Trybuna%u Praw Czlowieka (w tym zwlaszcza sprawy Costa i Pavan
przeczwko Wfochom) oraz Stanownska Komltetu Bloetykl przy Prezydium PAN
WS, dlagnostykl preimlantacyjnej. Analiza doniesien naukowo-medialnych . dotyczqcych nie -
tylko rozwoju metod sztucznego ‘zaplodnienia, ale réwniez metod dlagnostycznych oraz
terapeutycznych (chlrurglcznych) sklonita mnie do sformuiowama wriosku, zgodnie z ktorym
4 debata, a takze rozwigzania ustawowe dotyczqce praw pacjenta winny odnosi¢ si¢ rowniez do .
prenatalnego okres rozwo_lu d21ecka ' |
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Dwa kolejne artykuly (tj. Postac cyca w dyskusjach dotyczgcych aborc;z eugenicznej:
Uwagi pedagogiczne oraz prawne, oraz Socjo-prawne uwagi dotyczqce propozycji
przymusowego leczenia odwykowego kobiet w cigzy) stanowig kontynuacje prenatalnych
watkdw dyskusji dotyczacej praw pacjenta. W sposob szezegdlny skupilem sie w tych
tekstach na osobach matki oraz ojca dziecka poczetego. Impulsem do napisania pierwszego
z tekstéw byla — dostrzezona przeze mnie ~ niekonsekwencja polskiego ustawodawcy
w zakresie uprawnien ojca dziecka poczetego w zakresie mozliwych dziatan pode_jmowanych
wzgledem dziecka. j Jeszeze przed porodem. Z jednej bowiem strony w ustawie o leczeniu
nieptodnosci ma/partner kobiety starajgcej sie o dziecko musi by¢ obligatoryjnie poproszony
0 zgode na rozpoczecie procedury. Z drugiej za$ perspektywy przepisy prawne dotyczace
zabiegu przerywania cigzy (zwlaszcza w sytuacji podejrzema cm;zklego i nicodwracalnego
uszkodzenia- p%odu) catkowicie pomijaja postaé ojca dziecka.: Zagadmeme luki ‘w prawie
- zmotywowalo mnie réwniez do zatrzymania si¢ na postam matki spodziewajgcej si¢ narodzin
dziecka, ktora jednoczesnie zmaga si¢ z problemem uzalezmema -od alkoholu quz innej
, substanc_jl psychoaktywnej Impulsem do podjecia rozwazafi na ten temat byl projekt nowego
Kodeksu Rodzmnego Jaki w kolejnych odstonach (w latach 2017—2018) oglaszat Rzecznik
'_Praw Dziecka, Marek Michalak, W moich analizach Zwracam . uwag@, iz brak mozhwosm
podjgcia w podobne_; sytuacji przymusoweJ terapii stanowi w istocie przykiad mepokOcheJ
niespdjnosci. Po pierwsze, na poziomie dyskursu spo{ecznego i medycznego wskazuje si¢ na
. ogromne mebezpleczenstwo spozywania alkoholu w cigzy przez kobiety (pQ]&Wlel‘lle sie¢ FAS
— Fetal Alcohol Syndrome, Alkoholowy Zespdt Plodowy). Po drugie, nie ma aktualme
_ mozllwosm ‘wsparcia terapeutycznego paqentek W podobnej sytuaql Sam watek przymusu '
podmesmny zostat w tym kontekscie nie z racji checi Wprowadzema przepnsow o charakterze
patemallstycznym badz pumtywnym Wynikat on natomiast . z dostrzezonych -~ m, in.
w praktyce psychlatrycznej — stanach, w ktorych pacjent, mesw1adomy stanu, w. Jaklm sie
znajduje mu31 zostaé zabezpleczony przed nim samym. =
Trzy ko!ejne teksty dotycza praw dzieci zwnqzanych z dostrzeganymz zmlanaml
soc_;okulturowym: W moich artykufach pod_;qiem si¢ analizy problemu zmlany plciu d21ec1 |
jest to zagadnienie szczegolme wazne z racji m.in. pojawiajacych sie w- Polsce propozycji
.ustawowego uregu!owama tematu uzgodmenla plei. W tym kontekscie zwracam uwagg, iz '
tego typu ustawowe propozyc_;e muszq uwzgif;dmac dynamlzm rozZWojowy do_]rzewajqcego
dzrecka Staram sz@ dowiesé, ze to wiadnie podobna metodyka dzialania stanow1 przyktad .
poszanowama praw paqenta Podobne - spostrzezeme odnosze; réwniez - do tematu
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udostepniania dzieciom: od 15 r.z. preparatéw antykoncepcyjnych ellaOne. Temat ten
poruszytem obszernie w ww. ksigzce. W przedstawianym w tym miejscu artykule podejmuje
dyskusjé socjoprawng dotyczaca tego tematu. Jest to podsumowanie debaty, ktérej finatem
stato si¢ przywrdcenie przepisoéw umozliwiajgcych zakup p.odobnych srodkdw jedynie przez
osoby pelnoletnie. W moim opracowaniu ws_kaiuje; jednakze na zaskakujace zjawisko,
Okazuje si¢ bowiem, ze dostgp dzieci do podobnych srodkow uznawany byt przez liczne
srodowiska za element ochrony ich praw. Ca{kowicie jednakze w tym kontekscie pominigty

zostat obszar zdrowia maloletnich oraz ich relacji z ich rodzicami, posiadajacymi zapisane

w ustawie (w tym w KRiO i KC) uprawnienia oraz zobowigzania. Ostatni z tej grupy trzech -

tekstéw - odnosi si¢ réwniez do problematyki dyskusji prawno-spotecznej zwia,zén_ej
z prenatalnym etapem rozwoju dziecka. W tekécie Podmiotowosé i problem choroby

genetycznej w koﬁtekécie ‘badar: soq'ologfczno-prawnyéh zatrzymalem si¢ na problemie

poszanowania préw oséb do$wiadczajacych  zaburzen genetycznyt:h, W tym zwlaszcza
 Zespolu Downa. Moje uWagi oraz analizy odniostem jednakze do postnatalnego spojfienia na

prawa czlowieka znajdujé;cego si¢ w podobnej sﬁuacji, Bazujgc na konkretnych przypadkach,
- zwrécitem hwage; na specyfike obecnej sytuacji, w ktorej to 0soby ‘niepeinosprawne
: niejedﬁokrotnie maja $wiadomosé, iz do$wiadczane przez _ni.'ch zabufzen’ia uprawniaja rodzica
oraz lekarza do przepfoWadzenia zabiegu aborcji. We wnioskach Zaznéciyiem -iz konieczne
-~ jest dostrzezenie podobnej perspektywy w trakcie kolejnych debat prawno-etycznych.

Szesc kolejnych tekstéw odnosi si¢ do szczegolnego obszaru ochrony praw dziecka

Jako pac;enta szpltala psychlatrycznego Zagadnienie. to bliskie Jest mi takze z racji

zawodowych doswiadczen, jakie zdobylem petnigc osiem lat funk(:Je,- ‘Rzecznika Praw'

" Pacjenta . Szpltala Psychiatrycznego. - W moich opracowamach staram  si¢ . odnosié do

) szczegolnych dostrzeganych na - poziomie - praktykl klmxcznej wyzwai | zwxqzanych
-z poszanowaniem praw tej gtupy pacjentow. Kluczowy w tym aspekcie wydaje sie watek
| stosowama srodkow przymusu bezposredniego. MO_]e obserwaCJe a takze analiza literatury

sk%amajq mnie. do zwrocema uwagl na 1stmejz;ce nadal w tym obszarze wyzwama Samo

' '_=uregulowame na p021om1e ustawowym przepiséw | w - tym ‘zakresie nie wprowadza

: automatycznych spod21ewanych zmian. Dostrzec ponadto nalezy luki dotyczace wskazanego '

ternatu, Jako przyk{ad mozna poda¢ sytuacj¢, jaka ma miejsce na terénie szkot speqalnych

Wielu z paqentow 0puszczajqcych oddzm%y psych1atm dzmclqco—m{odzwzowych pobiera

) n_auke; w_la_sme w tego’ .ty_pu _placowkach edukacyjnych. P_ed_ago_dzy w m_c_h pracujacy nie
" posiadaja zadnych uprawnien dotyczqcych' mozliwosci stosowania przymusu bezposredniego
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wobec agresywnego (z racji doswiadczanego zaburzenia/choroby) ucznia. Takze w obszarze
psychiatrii widaé istotne luki. Dojé¢ mozna bowiem do wniosku, ze katalog srodkéw
przymusu jest nadal niepelny: nie uwzglednia on m.in. mozliwogci dokonania przez personel
rewizji rzeczy pacjenta. W praktyce, np. w stosunku do' matoletnich pacjentéw, u ktérych
rozpoznano zaburzema odzywxama badZ uzaleznienie tego typu, dZIa}ama 83 podejmowane.
W tym obszarze tematycznym odnosze s1f; rowniez do prawa pacjenta do poszanowania
godnosci i mtymnoscx Staram si¢ zwrécié uwage na pojawiajacy sie problem stosowania
przez pacjentdw telefondw posiadajacych staty dostep do Internetu. Réwniez istotny jest tutaj
watek poszanowania mtymnoscn dzieci leczonych w szpitalach, w ktérych dla bezpieczefistwa
podopiecznych zainstalowano kamery. Zagadnienia te pojawiajg si¢ réwniez w moim tekdcie _
dotyczqcym terapeutycznej roli obroficéw praw pac_;enta Wykonqucych swoje dmaiama na
terenie szpitala. Bazujac' na konkretnych przypadkach -Zwracam uwage na kluczowy
~ charakter postawy, jaka przyblerajq prawni eksperm anallzujqc np naruszenie praw dziecka
na terenie szpitala. ' S

] Temat ten koreluje réwniez z wqtkaml podjq:tyml przeze mnie w dwoch kolejnych.
artykutach (Notifying family court about the matters of threatened underage patient’s life
ethzcal and social context, a takze Brak zgody rodzicéw na leczenie dziecka formg przemocy
W rodzinie?). Impulsem do podjecia przeze mnie wskazanych zagadmen byly znane oraz
. szeroko komentowane przypadki konfhktu rodzicéw d21ecka z lekarzami i i w{adzami szpitala,
w ktérym bylo ono leczone w plerwszym z tekstéw staram sig zwrécié uwage na istote
Sporu jaki =z perspektywy prawno-spoleczno-medycznej moze zaistnieé pomle;dzy :
—oplekunamx dziecka a medykaml W pierwszym - rzedzie, odnoszqc si¢ do przeplsow
ustawowych oraz praktykl szpltalne_], zwracam uwagq na uprawnienia pOSIadane przez strony

podobnego sporu. Z jednej strony poszukuje przyczyn podobnych konfliktéw. Z drugleJ

B perspektywy poszukch; sposobéw  ichi rozwigzania poprzez wprowadzeme medIaCJI

medyczne_p Podstawg do podobnego whiosku jest przede wszystktm zaiozeme pozytywnych
. intencji, Jakie prezentuje kazda ze stron tego typu konﬂlktu W druglm z wymlemonych tutaj
artykutéw ukazuje nieco inny obraz trudnej sytuacji, Jaka pOjanC si¢ moze W trakcie terapii-
| ma%oletmego pac_jenta w tym zwiaszcza dziecka w plerwszych latach jego zycia. Ponowme
odnoszqc si¢ do znanych medlalnych przypadkow, staram s1e; odpow1ed21ec napytanie: Czy.
brak zgody rodzicow na leczenie dz:ecka moze byé przyktadem stosowanej wzgledem niego

' przemocy‘? W swoich- anahzach dochodze; do wmosku iz podobna sytuaqa JCSt mozliwa, -
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zwilaszcza w momencie, w ktorym to rodzice catkowicie zbagatelizuja uwagi personelu
medycznego, obawiajqcegd sie o zycie dziecka jako pacjenta.

Zagadnienie przemocy w wychowaniu stato si¢ gléwnym tematerh bstatniego Z WW.
tekstow. Stanowi on analize, a zarazem polemike z jednym z raportdw Rzecznika Praw
- Dziecka, badajacego temat przemocy w rodzinie. W moich spostrzezeniach staram sie
zwrdcié uwage na konieczno$é precyzyjnego diagnozowania przemocy jako dziatania
celowego, ktorego intencja jest sprawienie krzywdy drugiej osobie, w tym  dziecku.
Dostrzegajac niebezpieczefistwa bagatelizowania problemu krzywdzenia dzieci, zwracam
jednoczesnie uwage na zapisane w polskiej Konstytucji oraz ustawodawstwie standardy
ochrony praw dziecka, w tym jego prawa do wychowania w rodzinie. |

| “Moje dwa ostatnie teksty ukazuja zagadnienie uprawnien oséb maloletnich z
pefspektyWy szeroko rozumianego $rodowiska rodzinnego. Z jednej zatem strony zwracam
uwage na wyzwania, jakie spotkaé mogg rodzicéw; ktérych dzieci hospitalizoWane sa W
szpitalu psychiatryéznyr_n. W tym aspekcie pojawia si¢ ponowrnie w moich badaniach watek
przymusu terapii. Z 'drugiej natomiast perspektywy — analizujac jedno z orzeczen Trybunah
Kons_tytucyjnégo — poddaje analizie wspdiczesne ustawodawstwo odnoszace sig do zasad
zawierania matzenistwa. Prawa dziecka stanowia w tym kontekécie szczegélhy obszar, ktory
ukazywany jest ‘W sytuacji pojawiehia si¢ zakazu ma&eﬁsk‘iego" dotyczacego m. in. oséb

chorych ps_ychibznie.

5-.1.._Pozostalé__0b'szary badawcze oraz publikacje wydane po uinkaniu stopnia doktora
-~ od po_czqfku mojej pracy naukowéji szczegblnym obszafém ﬁojego- zainteresowania
bylo prawo médyczne Podejmowane przeze-mnlie eksploracje badawcze riieﬁstannie odnosity
si¢ jednakze W tym zakresw réwniez do perspektywy soqoioglcznej, pedagogxcznej oraz
etyczneJ W moich dzialaniach wyroznlc mogq, trzy domanche obszary
prawne aspekty ochrony zdrowia psychicznego,
. sqqologla praw pacjenta i prawo medyczne,

' e "_prawno-etyczne aspekty rozwoju medyéyny. '

5.1.1. Badania oraz publikacje dotyczace prawnych aspektow “ochrony: zdrowia
psychicznego | o |
- Relacja 1stmejqca pomiedzy prawem a psychlatriq stanowi jeden z gh)wnych obszarow

mOJego zainteresowania. Moja praca badawcza w sposob bezposredni' zwigzana jest
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z doswiadczeniem praktycznym jakie zdobywa{em pelnige przez blisko dekadg¢ funkqe;
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychlatrycznego Perspektywa praktyczna (w tym osobista
obserwacja danych zjawisk) byla tym samym nieodzownym punktem odniesienia w moich
badaniach. Z kilkudziesieciu artykutéw, Jakie napisalem na ten temat po obronie doktoratu
cheiatbym wyr6znié nastepujgce publikacie:
- ~Polish model of psychiatric -hospitalisation without a patient’s consent,
»Psychology&Psychological Research International .Toumal” 2017, nr 3,
https://medwinpublishers.com/PPRIJ/PPRIJ16000142‘.pdf (dostep 24  wrzesnia
2018 r.). _ ‘ _
- Amendments to the treatment regulations at a. psychiatric hospital as the
elemem‘ shaping culture in terms of human rights, ~Polish Journal of Public Health”
2017, nr 3, s, 140-142. '

- Konstytucyjne wzorce ochrony praw pacjenta szpitala psychzaﬂycznego
[w] Dwudziestolecie Konstytucji RP. Potrzeba rewoluCﬂ czy stagnac;a? Kszega
rocznicowa, red. K. Stepniak, Wydawmctwo Thmk&Make Warszawa 2017,

- 8.245-271. ' _ ' :

s Problem tajemnicy psychiatryeznej w kontekscie dostgpu pracowmkow
memeaﬁzcznych do informacji o prawach pac;enta, ,,Psychlatna i Psychologxa

~ Kliniczna” 2014,t. 14, nr 1, s. 50-54. |
- Tajemnica psychfdtryczna z perspektywy teoretycznych oraz praktycznych

o wyzwaﬁ' uwagi socjoetyczno-prawne, ,,KUlfui’aiWychowame” 2017, nr 12, s. 45-60.
- Wybrane socyologtczno - prawne aspekty konﬂzktu pomzedzy lekarzem |

- pacjentem, ,, Archiwum Filozofii PrawalFllozof' 1i Spotecznej” Nr |, 2016 5.30-43.
= . Psychopatia, czylt zaburzone z{o, ,,Medycyna Praktyczna - Psychlatna” 2016

nrd,s. 70-75. |

- Prawnopsychzaﬂyczny kontekst ‘wprowadzenia przepzsow zezwalajqcych na

A deremjg niepsychotycznych sprawcéw, »Forum Prawnicze” 2013, nr 6 (20), s. 29-43
 - Prawno-etyczne wyzwania hos;aztal:zac;z psychzatrycznej pac;entow po.. '
probach Samobcyczych, ,,Praw01Medycyna” 2015,t. 17, nr2, s. 178—194
- ,,Przepzs na granicy”, czylz wspoiczesne wyzmzma w obszarze ochrony praw

pacyenta szpztala psychtatrycznego, ,,Prawo i Medycyna” 2016 t. 18, nr4 s 49—71

27



- Prawo- do S$wiadczerr zdrowotnych wobec dyskusji dotyczqcej legalizacji
mickkich narkotykéw, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia [uridica” 2016, z. 76,
5. 89-102. | | |
- . Biegly psychiatra jako straznik praw pacjenta, {w:] Biegly w polskim systemie
prawnym, red. B. Lewandowski, Instytut na Rzecz .Kultury Prawnej Ordo Iris,
Warszawa 2016, s, 132-146.°
- Psychiatryczny ombudsman — Polemika z artykutem J. Ciechorskiego
", Regulacje dotyczqce Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i praktyka
ich stosowania” — analiza krytyczna, ,,Prawo i Medycyna” 2015, t. 17, or 3, 5. 84-102.
~ Choroba psychiczna - cierpienie, ktore zmienifo prawo,
,,Ethicé ~in Progress” 2014, t. 5 mr 2, 8. 115-128,
https://pressto.amu.edu.pl/index. php/e1p/artlcle/v1ewF11e/9367/907l " {dostgp 24
wrzesnia 2018 r.). _

- Elektrowstrzgsy - od leku do  nadziei, . Humaniora. Czasopismo
Internetowe™ . 2015, t 1L, oz 9, s. 43-55,
http '//.h'umanior'a amu.edu. pl/sites/default/ﬁles/humanidra/Huméniora%20nr%209/Hu
m_1 . 15 _Kmieciak.pdf (dostep 24 wrzesnia 2018 r.). '

- Czy szpital psychiatryczny jest (nadal) instytuciq totalnq?, s Psychiatria i Psychologla
Kliniczna” 2017, t. 17, nr 2, s. 142-151. ' '

‘Pierwsze trzy teksty stanowig analiz¢ oraz komentarz do zfnian; jakie dostrzec mozna
'w przepisach _'zwiqzénych z ochrong zdrowia psychicznego. Z jednej'-stro_n_'y zwracam tutaj
hWag§ na specyfike podobnych procesc’)w sk%aniajé}cygh- do stwierdzenia, iz prawo w tym
zakresie posiada ;,zywy‘charakte'r” (za E. Ehfiichem).'Z drugiej zas perspek'tywy koniecznym
: jést ‘dostrzezenie, iz zwlaszcza w Polsce lekarze przbz'- dekady .wypracowali tzw.
.samoregulacyjny‘model psychiatrii (za J. Bombag). W dw_éch_'nastqph'y.ch artykutach
zatrzymalem si¢ na .te'macie tajemnicy psychiatrycznej. T.o instytlicja, ktora posiada
' szczegc’)lne oraz unikalne inaczenie Jak wskazﬁje si¢ w doktrynie, w pewnych obszarach
“bliska jest ona nie tyle tajemmcy lekarsklej, ile raczej tajemmcy spowiedzi (catkowity zakaz
odnotowywama przyznama si¢ pacjenta do czynu zagrozonego karg). Wartym podkreslenia -
| jest,. 1z-pqdobny charakter poufnosci odnosi si¢ nie tylko do pracowmkqw medycznych

' ‘sZpitala, ale réwniez 0sob pracujgcych w admiﬁistr_acj_i, co poddaje glebszej ‘a_n_al_izie.
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- Trzy nastgpne artykuly dotycza relacji istniejgcej miedzy psychiatria a prawem
karnym, resocjalizacja oraz kryminologig. Szerzej podejmum w tym obszarze dyskusje
dotyczacg przyczyn wystepowania zachowan agresywnych u pacjentéw. Gigbsza refleksja
dotyczy rowniez nadal nie w peini poznanego zjawiska, jakim jest psychopatia, ktéra zgodnie
z zasadami przyjetymi przez polskiego ustawodawce nie stanowi przykladu - choroby
psychicznej. To takze w tym kontekscie podjatem sig komentarza przepiséw dotyczqcych
kierowania na internacjg/detencje oséb opuszczajacych zaklad karny: mowa w tym miejscu
o osobach, ktére nie maJa} zdlagnozowanej psychozy )% tym tez aspekcie pOdeijJ@ dyskusje
z jednej strony niepokojacych obszaréw podobnych rozwigzan ustawowych. Z drugiej za$
strony, dostrzegajqc problem spoteczny, zwracam uwage na konieczno$¢ podjecia debaty
dotyczacej mozliwosci dziatar przymusowych podejmowanych wobec  0s6b
do$wiadczajgeych wytacznie zaburzeri psychiczhyéh o niepsychotycznym obrazie.

Kolejne . trzy publikacje odnoszq si¢ do dostrzeganych w praktyce probleméw
i dylematow zwigzanych z przymusowa hospitallzac_iq pacjentdw: We wskazanych artykuiach
'skupxlem si¢ na dostrzeganych wyzwaniach prawno-medycznych Zwigzanych z Ieczemem‘
* pacjentéw: po prébach samobdjczych, uzalezmonych od substancji psychoaktywnych oraz
_dosw1adczancych zaburzeti odzywiania. Terapia podobnych schorzefi posiada -donioste -
- spofecznie znaczenie. W moich pracach zwracam uwage na istotne Iuk1 formalne w tym
zakresie. - Jednoczesnie formuhije  wnioski de lege ferenda dotyczace koniecznosci
modyﬁkacy zwhaszcza ustawy © ochronie zdrowna psychlcznego To bowiem wskazany akt
prawny ksztaituje kluczowsa zasade; zgodnie z ktorq przymusowa terapia mozhwa Jjest
wylacznie wobec agresywuych lub autoagresywnych pac_]entow dosw1adczancych choroby
pS}’CthZﬂCj lub uposledzema umyslowego ' . '

" Wskazana problematyka Zwraca uwage, Jak kluczowym z perspektywy poszanowania
praw pacjenta jest podje;me profesjonalnej dlagnozy Dwa kolejne teksty odnosza sie do
podobnych dziatas podejmowanych przede wszysthm przez biegtego psychlatre; Mo;e
‘spostrzezenia dotyczq réwniez posta01 kilkakrotnie wymlemonego JLlZ psychlatrycznego

ombudsmana ktérego unlkalnq rolg staram. su; pokazac w tekscie polemlcznym

‘Trzy ostatnie artyku{y pode;mu;q temat prawno- spo%ecznego postrzegama psychlatru -

PodeJmUJQ W tym -obszarze prébe swmstego odtotalizowania speqalnosm medycznych_
| zaJmUchych s1¢ chorobamx i zaburzemamt psychicznymi. Jednoczeme zwracam uwage, 7
-prawa i wolnosci czlowieka  to zagadmema meodzowme Zwigzane z t3 medycznq
| speqalnoscnq Wychodzqc Z tej w%asme perspektywy, w 3posob dokfadny staram si¢ zwrécié
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uwage na Zrédla spolecznego leku przed: chorobami psychicznymi, formami terapii

psychiatrycznej oraz szpitalem psychiatrycznym.

5.1.2. Badania oraz publikacje dotyciqce socjologii praw pacjenta oraz. prawa
‘medycznego ' '

Podejmujac si¢ badan dotyczacych relacji istniejgcych miedzy prawem a psychiatria,
w sposéb nieuchronny zatrzymatem si¢ rOwniez na temacie poszanowania praw pacjenta.
Watek ten stanowit gléwny obszar moich naukowych eksploracji w trakcie pisania przeze
mnie doktoratu. To wiasnie w tym zakresie chcialbym zwrécié wage na cze$é z moich
artykutéw podejmujqcych wskazang w tym miejscu tematyke. : |

Przede wszystkim prace te odnoszq si¢ do dostrzeganej nie tylko w literaturze
przedmlotu ale réwniez w praktyce relacji istniejacej mu;dzy naukami spolecznymi
a prawami pacjenta. W moich publikacjach staram sig zwrécié uwage na kluczowe znaczenie
ksztaltowama relac_u partnerskiej istniejacej migdzy osoba wymagajaca wsparcia a ekspertem
| medycznym Podobne spostrzezenie odnosze z jednej strony do coraz- wyzszej sw1adomoscy
prawrej samych pacjentéw. Z drugiej zas perspektywy — bazujac na prawie pac_;enta do
| informacji wékazujq, ze to m.in. sprawna komunikacja stanowi podstawe realizacji prawa
pacjenta . do sw1adczen - zdrowotnych odpow1adajqcych aktuainemu stanowi - wiedzy
medycznej. Nie bez znaczenia jest w tym miejscu szeroko rozumiany ruch rzecznikowski,
skupiajacy si¢ na kontroli przestrzegama praw pacyenta oraz .reagowaniu w chwilach,
w ktorych dostrzeZone zostanie np. naruszenie godnos’,ci' okres’lbnej osoby. Koniecznym jest,
by zwrocm uwage, lZ ruch ten odnosi si¢ nie tylko do ombudsmanow ale rowmez do tzw.
_think tankéw, a w1¢c organizacji ekspercklch ktorych anahzy stanowu; mezalezne
opracowania, odgrywaja;ce mejednokrotme kIuczowq rolg przy. pracy nad legislacyjnymi
‘ pro_;ektaml dotyczgcymi -prawa medycznego Wartym uwagi sg réwniez spostrzezema
dotyczqce wewnqtrzszpltal_nych regulacji, w sposb bezposredni - odnoszqcych sie¢ do
© uprawnief ‘pacjeniéw; Do najwainiejszych_ pubhkac‘u mojego autorstwa w tym zakresie

naleza:

- 'Sécjo'logid praw  pacjenta: wybfane uwagi, aréalz'zy i 'reﬂeksje,
,,Acta Umvers;tatls Lodziensis. Folia Iuridlca” 2017,z.79, s. 21——37 _
= Prawa pacjenta w dzzaialnoscz wybranych polsk:ch orgamzac;z eksperckzch -
E rhink:z‘ankow, ,.Rocznik Nauk Spo{ecznych” 2016, t. 8, nrl,s. 131-144. .
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- Organizacyjna kultura szpitala i Jjej wphyw na poszanowanie praw pacjenta.
»Kultura i Wychowanie”, T. 1, nr 11, 2016, s. 69- 83.- _

- Prawa pacjenta z perspektywy wybranych aspektow socjopedagogicznych,
»Studia z Teorii Wychowania” 2015, t.6,nrl,s. 97-115.

~ Prawa pacjenta — migdzy relacjq a interakcjg, [w:} Opieka zdrowotna —
wybrane zagadnienia, red. P, Ucieklak-Jez, A. Bcnﬂ, Wydawnictwo'im. Stanistawa
Podobinskiego Akademii im. Jana D{’ugbsza w Czgstochowie, Czestochowa 2015,
5. 47-59. |

-~ From information to innovation: activities.of polish ombudsmans for the laws
of disabled people, ,Acta Innovations™ 2015, nr 15, s, 24-34.

- Prawa pacjenta z perspektywy Junkcjonalnej reﬂeks;z, ,,Fllozoﬁa Pubhczna
1EdukaCJa Demokratyczna” 2014, t. 3, nr 1, s. 169-191.

- J. Mackiewicz, B.. Kmieciak, Kreatywiosé czy roszczemiowos$é? Wybrane

uwagi dotyczqce zarzqdzaniem prawami pabjenta' [w:] Instytugje formalne w swietle
‘wybranych gal¢zi- prawa, red. W, Jagodzmsk1 Wydawmctwo Naukowe Sophia,
Katowice 2017, s. 71-91.

-~ B. Krmemak K.. Urban, Tuszowy odcisk palca ]ako sposob wyrazenia
Swiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny, ,,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9,
s. 145-154. o '

.~ Prawa pacjenta. refleksje w strong zZmian, [w] Prawo i polnjzka w Sferze

- publicznej. Perspektywa wewnetrzna, red. P. Jabloriski, J. Kaczor M. Pichlak,

“E- Wydawmctwo Prawnicza i Ekonomlczna ‘Biblioteka Cyfrowa Wydzm} Prawa -

Admlmstrac_ulEkonomu Umwersytetu Wroc%awsklego Wroc{aw 2017 8. 155—-171

5.1.3 Badania oraz pu'blikacjé dotyczqée. praﬁ'no-etycznych aspektow rozwolu medycyny
Podcjmujqc w badaniach tematy dotyczqce prawa medycznego oraz praw paCJenta '
komecznym Jest podJQ01e watk6w odnoszacych sig réwniez do aktualnej debaty bloetyczne_}

- Takze ten obszar stanown% istotny element moich poszuklwan tym bardzxej ze m.in. nadal
Zywa dyskUSJe; legnslacyjnq dotyczaca problemow prawno- etycznych medycyny stara%cm si¢
analizowaé z perspektywy jei- spolecznego znaczema Szczegolme istotne bylo tutaj
' dostrzezeme dwoch perspektyw. Plel’WSZC_] - odnoszace_[ su; do praktykl oraz wyzwan przed-

ktoryml StOJq, lekarze pwl@gmark: oraz mnl medyczm speqahsm oraz drugleJ ~ wprost
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kierujacej nas w strone praw pacjenfa, a takze tni_dnych sytuacji, w jakich znajduje si¢ jego
rodzina. ' |

Zarysowana tematyka skupia{a si¢ ponownie na perspektywie uprawnien pacjenta.
Jednoczesénie, z powodu dynamicznego rozwoju biomedycyny, byfa skierowana w strong
kontekstéw etycznych, socjologicznych oraz psychopedagogicznych problemu. Wéréd
 glownych tematéw, jakie staralem si¢ ukaza¢ w swoich eksploracjach, znalazio si¢
zagadnienie zaplodnienia pozaustrojowego metoda in vitro. Analizujac w tym zakresie
polskie ustawodawstwo, ‘europejskie doniesienia medialne otaz konkretne przypadki, staratem
si¢ zlokalizowaé luki, ktére prowadzi¢ moga do sytuacji istotnej niespdjnosci dostrzeganej
migdzy trescig przepiséw a biologicznym stanem faktycznym. Przykladem moze by¢ np.
sytuacja, w ktdrej 'kobiéta (przez pomylke embriologa) rodzi nie swoje dziecko, co stanowi
kluczowy przyklad odejicia od zasady Mater semper certa est: W swoich publikacjach
staralem si¢ réwniez odnies¢ do problemu korica lildzkiego zycia. Skupitem uwage przede
wszystkim na nadal klu'czowym dia lekarzy, pacjentéw i ich rodzin temacie stwierdzenia
$mierci cztowieka. W swoich wnioskach doszedfem do wniosku, iz w zakfesie tym w spbséb
nieuchronny ismieé moze konflikt. Zakorzeniony jest on w odmiennyrri spogladaniu na postaé
osoby zmariej, kférej funkcje Zydiowe sg nadal podtrzymywane: lekarze maja do czyni'enfa ze
zwlokami ludzkirh‘i z kolei rodzina osoby zmarlej ‘dostrzega- pacjerita, ktérego funkcje
zyciowe sg podtrzymywane, ergo, ktéry posiada prawo do leczenia.

Szczegolnym zagadmeruem, ‘ktére staratem sie zglebié, byt problem wolnosci
sumienia pracownikéw medycznych. Odnoszac . sie do m.n. orzecznictwa polsklego
Trybunatu K'onstytuéyjnego, staralem si¢ ukazaé kluczowe ‘znaczenie . instytucji klaﬁzﬁli
sumienia. W tym tez kontekscie podjatem si¢ préby szerszego ukazania nie tylko wyzwan,
przed ktérymi stojg lekarze, ale réwniez pielegniarki, potozne, analitycy ‘medyczni oraz
' farmaceum W moach rozwazamach i analizach staratem si¢ przeanalizowaé obecnq w Polsce‘
dyskusje spo%eczno—prawnq dotyczch podobnego zagadmema

‘W tej grupie pubhkaql odniostem si¢ rowniez do problemu paradoksow debaty

bioetycznej oraz prawno-medycznej. Do najwazmejszyph artykutow. w tym zakresie _zallczam:

- Paradoxes and. gaps of polish regulations on the use of assisted reproductzve
techmques, »Family Forum” 2017, nr 7, s. 183—201
= Psychologza in vitro — mzedzy etykq a spofeczenstwem, »Medycyna Praktyczna
—Psychlatrla” 2014 nr4,s. 63~ 69.
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- Smieré mozgu .czltowieka Jjako problem nie tylko formalny, ,Kwartalnik
Naukowy Fides et Ratio” 2017, nr 32 (4), s. 479-492, |
- Klauzula sumienia Jako wyéwanie dla prawa i pedagogiki, [w:] Poglgdy
Ppedagogiczne  Bogdana  Nawroczyiskiego i ich wspdlczesne  implikacje,
red. A: Wrébel, A. Walczak M. Wasilewski, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzklego
16dz 2016, 5. 129-143. _ _
- Obecnosé pielggniarek, poltoznych i diagnostow labérator;ty‘nych w polskief
debacie dotyczqcej klauzuli sumienia, [w:] Medyczne, etyczne i prawne aspekty
sprzeczwu sumienia w praktyce medycznej, red. W. Sinkiewicz, R. Grabowski,
Dom Wydawniczy Margrafsen, Bydgoska Izba Lekarska. Komlsja Bloetyczna
Colleglum Medicum UMK, Bydgoszcz 2015 5. 97-123.
=~  Swoboda dziatalnosci gospodarczej. aptekarza:  uwagi prawne oraz
aksjologiczne {w:] Efektywna - dziatalnosé gospodafcza w Polsce. Kompendium
przedsighiorcy i inwestora, Wydawmctwo Thmk&Make Warszawa 2017 s. 185-203.
~ - Medycyna a prawo. Czy lekarz ma prawo dawanza swzadecrwa wiary?,
.Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2017, nr 30 (2), s..170-186.
- Paradoksy wspé:‘cze&hej ‘debaty bz‘oetycznej, (w:] Aksjolo'giczne wyzwania
wspofczesnoscz red. Z. Kobylifiska, H. Skorowski; M. Melnyk, Mlgdzynarodowe
Centrum Dlalogu Mlqdzyrehggnego i Migdzykulturowego Umwersytetu Kardynata
Stefana - Wyszynsklcgo Katedra Aksjologicznych Podstaw Edukac_u Umwersytetu
Warmmsko-Mazurskxego, OIsztyn—Warszawa 2014, s. 64—80

- Prawno-psychiatryczne reﬂeksje nad kszqqu Artura Katoli: Eugenzka
i eutanaz;a doswiadczenie hztlerowskze, ,,Psych1atrra i Psychologla Klmtczna” 2013 '

t. 13 nr3,s. 197—201

5.14. Publlkaqe ksiazkowe (autorskle, wspolautorskle, pod redakch) dotyczqce‘
problematykl prawa medycznego oraz soqologn prawa _ ‘
Poza wymienionymi powyzej artykuiaml moje dziatania naukowo- badawcze znalaz}y

SWOj ﬁnai w pubhkacp kilku k31qzek dotyczqcych szeroko rozumlanego prawa medycznego
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oraz socjolbgii prawa. Zwracajac uwage na kilka z mich, cheiatbym w sposéb szczegdlny
wyrozni¢ pracg pt. Prawa pacjenta i ich ochrona. Studium socjologiczne, Wydawnictwo
KUL, Lublin 2015, s. 298 (rec. dr hab. n. hum., dr n. med. M. Skrzypek, prof. UM Lublin;
dr hab. n. hum. I. Arcimowicz, prof. UW). Jest to wydana drukiem wersja mojej pracy
doktorskiej, bgdgcej kompleksowym opracowaniem zagadnienia praw pacjenta jako problemu
spotecznego. Jest to ponadto pierwsza w Polsce praca stanowiaca krytyczng analize
funkcjonowania w naszym kraju rzeczniowskich instytucji ochrony praw pacjenta. Kolejna
z publikacji ksiazkowych pt. Bioetyka. Miedzy prawem a pedagogikg, Wydawnictwo Impuls,
Krakéow 2016, s. 178 (rec. ks. prof. n. hum. M. Nowak, dr hab. n. praw. O. Nawrot, prbf. UuGg)
jest pierwszym w. Polsce. opracowaniem faczacym problematyke prawa, bioetyki oraz
pedagogiki. Prace te napisalem wspélne z dr. hab. Mirostawem Kowalskim z Uniwersytetu
Zielonogérskiego, dzieki czemu zagadnienia prawno-medyczne mogly ‘zostaé uzupetnione
0 cenne spostrzezenia z zakresu teorii wychowénia‘.

Kolejna z moich wspé{alitorskich ksigzek napisana zostata razem z dr. Anng Jacek
oraz Emilia Sarnacks. Publikacja ta, zatytulowana: Prawo dla lekarzy psychiatréw,
Wydawnictwo Difin, ‘Warszawa 2018, s. 216 (rec. dr hab. n. praw. J. Skrzypczak,
prof. UAM), stanowi kompleksowe opracowanie, poruszajace tematyke prawnych probleméw
Wspélclzesnej. psychiatrii. ' W pracy tej uwzgledniono zaréwﬁo za_gadnienia praktyczne,
zwigzane m.in. z dylematami, jakie spotykane sg w praktyce lekarza, jak réwniez znalazl sig
w niej komentarz do’ istotnych zmian, jakie Wp:rdwadzila nowelizacja ustawy o bchronie
zdrowia psychicznego z 2018 .

. | Dwie kolejne ksigzki napisané zostaty pod moja redakcja. Pierwsza to praca Prawo,
. psychiatria, spoleczetistwo, Wydawnictwo Naukowe Sophia, Kaiowicé 2016, s. 128 (rec. dr
- hab. n. med., dr n. praw. Jakub Pawllkowskl, dr hab. n. spo% Dorota Podgorska-]ahmk prof.
UJK) Publikacja ta. jest mterdyscyphnarnym opracowamem ponownie dotyczacym
zagadnien prawno-psychiatrycznych. Doiqczony zostat do nich kontekst spofeczny, dzieki
ktoremu omawiajgc tematy zwigzane z ochrong tak szczegdlnej grupy oséb, moglismy
odniesé si¢ do takich zagadnien, jak:  seksualno$é 0s6b mepe_hlosprawnych,l‘
ubezwiasnowolnienie, funkcjonowahiew instytﬁ'cji totélnej oraz niepoczytalnos¢. | |
Chcnaibym zwréci€ w tym miejscu uwage réwniez na zredagowang przeze mnie
_ ksw}zke; pt. Prawa poczgtego pacjenta: perspektywa interdyscyplinarna, teoria i prakiyka,
. | Instytut na Rzecz Kultury Prawne_] Ordo Iurls ‘Warszawa 2018, s. 155 (rec prof n. praw.
_'I’eresa Mroz Umwersytet w Blaiymstoku prof n. med. Marlan Gabrys, Umwersytet
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Medyczny we Wroctawiu). Praca ta ponowme pozwolita mi na podjecie wspoipracy Z gronem
specjalistow reprezentujacych. rézne dziedziny nauki. Problematyka uprawnien dziecka
poczetego jako pacjenta stanowi istotne novum. polskiej debaty prawno-medycznej oraz
bioetycznej. W ksiazce tej znalazly si¢ artykuty autorstwa zaréwno teoretykéw prawa, jak
i praktykow na co dzief pracujgcych . w oddziatach gmekologlczno-poioznlczych Prawa
pacjenta ukazane zostaty w tym kontekscie z perspektywy konkretnych przykiadow. Analizy
oraz refleksje uzupelnione zostaly o cenne uwagi etyczne oraz pedagogiczne, kluczowe

w chwili podejmowania tematyki prenatalnego rozwoju czlowieka.

6. Nagrody oraz wyréznienia

* 2017 r. - nagroda Rektora Umwersytetu Medycznego w Lodzi za monografig

" pt. Prawa dziecka jako pacjenta, Wydawmctwo C.H. Beck Warszawa 2016 (druk
styczen 2017 r.). _

o 2017 r. - wyrozrueme za merytoryczng pomoc w orgamzacp III Mle,-dzynarodowej

"K.onferencp Naukowej pt.. ,,Dylematy badar naukowych w roznych dziedzinach

nauki” , Przyznane przez Spoteczng Akademu; Nauk Wyzsza Szkole Mazow1eckq

w WarszaWIe oraz Wydawnictwo Naukowe Sophia.

7. Udzial w projektach naukowo-badav&czyéh
. 2011- 2012 r. - przyzname grantu naukowego ze §rodkéw KUL na reahzac_jf; tematu
,,Rzeczmkowskl system ochrony praw cztowieka w Polsce” (nr 1/6-1-12-05- 3162)
. 2014—2017 r.— cz{onek projektu badawczego »Prawne i etyczne standardy genetyki -
| .reprodukcyjnej” klerowanego przez dr n. praw. Marte Soniewicka z UJ . PrOJekt '
zostat sﬁnansowany ze Srodkéw Narodowego Centrum Naukl, przyz_nanych na
 podstawie decyzji numer DEC 2013/10/E/HS5/00157; '
*  2015-2016 r. - przyznanie funduszy dla miodych naukowcow na reallzaqg tematu
_-badawczego ,,Prawno-spo%eczne Wyzwama ochrony zdrowia psychlcznego” (nr 502
- 03/6-074- 06/502 64-103); ' N
e 0d2018r.- ekspert W 3- Ietmm granme ze srodkow POWER na baclama modelu
kooperacji mstytuql wsptera_]qcych rodzmy, Centrum Badar nad Rodzmq UMK

‘'w Toruniu.

8. ‘WSi)élpraca mig¢dzynarodowa
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Jestem czlonkiem kolegium redakcyjnego dwdch zagraniéznych czasopism

naukowych:

0d 2016 r — International Journal of Law and Society”

{redaktor tematyczny),
_ Od 2016 r. — ,Psychology & Psychological Research
International Journal” — PPRIJ (redaktor wspierajacy).

Ponadto od kilku lat regularnie czynnie uczestnicze w miedzynarodowych zjazdach

oraz konferencjach, takich jak:

27-28 wrzeSnia 2018 r. — konferencja: »ourrogate motherhood — fundamental and -
legal problems”, _ referaf: The phenomena called sur rogate motherhood in the

socz‘ological approach — current (casuistic) and future {general) perspectives.

Orgamzator Instytut Wymiaru Sprawiedliwos$ci, Warszawa |

24 maja 2018 r. — moderator Bioethics session — panel dzscusszon konferencja

Bloforum 2018. Organizator: Bio-Tech Consultmg Ltd, Lédz;

24 listopada 2017 r. — III Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ~Informing the

court about matters regarding children’s rights as a patient”. Orgamzatorzy. Spoteczna
Ak.adem_ia.Nauk, ‘Wydawnictwo NaukoWe 80phia; _ |

29-30 wrzesnia 2016 r. — migdzynarodowa kohf;érencja: ,,Tonamoéé_ matzenstwa
ijej jufydyczna ekspresja’.’ referat: Biotechnology in marriage: hopes and challenges.

Orgamzatorzy Katedra Doktryn Pol:tyczno-Prawnych UW oraz Instytut na Rzecz
Kultury Prawnej Ordo Iurls, _ _ . ,

18 czerwea 2016 r. — IV Mlqdzynarodowa Konferencja; ,,Nlepiodnosc plagq
zdrowotnq XXI w., referat In vitro w. kontekscze prawa polskzego'
zmzr;dzynarodowego Orgamzator Stowarzyszenie Pro Salutern;

20-21 Ilst0pada 2015 r. — czionek komitetu orgamzacyjnego mle;dzynarodowej

| 'konferencp ,,Problematyka samobdjstw w I dekadzie XXI wieku”, referat: Dylematy
prawne zwzqzane z prrymusowq hospztahzac_]q 0s6b po probach samobojczych.

' Orgamzator Uniwersytet Medycznwaodm, . _ _

| 5 wrzesnia 2015 r. — mlqdzynarodowa konferencja: ,,Prawa sumienia pracownikow
' s}uzby zdrowia — teoretyczne uwarunkowama prawne wyzwama oraz szanse”, referat:

: Klauzula sumzema diagnostéw laborator}ynych migdzy prawem a wychowamem -
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Organizatorzy: Instytut na rzecz Kultury PraWnej Ordo Turis oraz Katedra Historii
Doktryn Politycznych i Prawnych WPiA UW;

* 4 grudnia 2014 r. — miedzynarodowa konferencja: ,,Spo{éczne ushigi — filar
spofeczefistwa  europejskiego™,  referat: Spoleczno—prmne refleksie  nad
Junkcjonowaniem . hospicjéw perinatalnych. Organizatorzy: Wyzsza Szkola
Pedagogiczna w Yodzi we wspdlpracy z: Univerzitou Karlovou v Prahe, Uniﬁerzitou

TomaSe Bati ve Zline, Katolickou Uruverzxtou v Ruzomberku Un1verz1tou

Konstantina Fllozofa v Nitre a Vysokou $kolou Danublus v Sladkowcove oraz _

- Polskim Towarzystwem Smcydologlcznym

* na szczegblng uwage zastuguje migdzynarodowe spotkanie naukowe, jakie miato _

miejsce w dniach 27-28 marca 2017 r.— konferenqa ,,Human rlght reallty for all”,
zorgamzowana przez Rade Europy i Mmlsterstwo Pracy Cypru. W ramach tej
dorocznej konferency mialem okazje wyg%osw referat pt.: Abuse of people with mental

a’zsorders problems and hopes

Pelen wykaz konferency naukowych (k_raJowych oraz m1¢dzynarodowych) doiqczony o

zostat do zalqczmka nr 4.

9._Inn'e dzialania naukowe oraz popularnonaukowe

'0d poczatku mo_]ej pracy naukowo-dydaktycznej staram  sig w sposob meustanny .
popularyzowaé w1edz¢ dotyczch szeroko rozumlanego prawa medycznego, praw pac:Jenta_ '

oraz bioetyki. Przez ponad cztery lata klerowaiem dziatem bloetyka najwu;kszego polskxego |

- portalu blotechnologlcznego - blotechnologla pl W tym takze - czasie uruchomxlem

bloetyczny vlog. W czterdzwstu odcmkach komentowa{em oraz omaWIa%em takie o

' zagadmema jak: zgoda paqenta prawa paqenta wyzwama w zakresie’ szczeplen prawne-

probiemy leczema mep{odnosm oraz ustawowe normy wykonywama zawodow medycznych

Nleprzerwame od pigeiu lat wspo%pracujg z medlaml W tym medxaml spec_jahstycznyml, ‘:' .'
przybhzajqc czyte!mkom tematy dotyczqce spo%ecznego dziatania prawa wyzwar systemu N
ochrony zdrow1a oraz wspdéliczesnych dylematow ochrony praw cz%0w1eka Od dtuzszego
czasu wspo{pracujt; z takimi branzowym1 czasopismami, jak: ,,Medlcal Tnbune ’, ,,Medycyna :

* Praktyczna” oraz ,Puls Medycyny” Na uwagq W tym obszarze zas%ugum takle publlkaqe

Jak:
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~ Gdy student uczy sig p&cjenta, ,Medical Tribune” 2014, nr 11, s. 2-3; _
— Od kary $Smierci do szpitala psychiatryczrego, ,Medycyna praktyczna — Psychiatria” 2014,
nr2,s. 68-71;
— Sgdy w medycynie, medvcyna w sgdach, ,Puls Medycyny”, 6 grudnia 2017 r.,
https://pulsmedycyny.pl/sady-w-medycynie-medycyna-w-sadach-900247 (dostep 25 wrzesnia
2018 1). | |

Regularnie wspéiprabuja? réwniez, jako ekspert, 'z mediami lokalnymi oraz
ogolnopolskimi. Zaliczyé do nich mozna przede wsiystkim: Radio Lodz, telewizje Toya,
dziennik ,,Rzeczpospolita”, tygodnik ,,Gos¢ Niedzielny”, portale Aleteia.pl oraz wPolityce.pl.

Zajmujgc si¢ problematyka ochrony praw dziecka, praw pacjenta oraz zagadnieniami
prawno-psychiatrycznymi regularnie wspo%pracuje; z instytucjami padstwowymi oraz
pozarza;dowymx w tym z MlejSklm Osrodklem Pomocy Spolecznej, - Fundacja Gajusz,
Fundacja Wsparcia Psychospolecznego oraz Fundacja Zycie.’

Szczegdlnym obszarem mojej dziatalnosci naukowo-dydaktycznej jest wspé%praéa
z organizaéjémi studenckimi. Dzialania te staram sig podejrﬁowaé poprzez regulamé‘
udzielanie wsparcia studentom orgamzujqcym spotkania naukowe oraz popularnonaukowe
W sposob szczegblowy oplsane zostaty one w za}qczmku nr 4 '

Swoim doswiadczeniem oraz wiedza z zakresu prawa medycznego w tym zw%aszcza'
problematyki dotyczacej praw pacjenta oraz prawa i psychiatrii, staram si¢ dzieli¢ rowniez -
z praktykami. W ciagu ostatnich kxlku lat mta«lem okazj¢ wspdlipracowac z ﬁrmq Human
' Resourses z ramienia ktorej przeprowadza{em szkolema dotyczqce odpowiedzialno$ci
prawnej pracowmka medycznego oraz zasad stosowama przymusu bezposredmego na terenie -
Domu Pomocy Spo{eczne_]

Na zakoficzenie chCIa{bym rowmez zaznaczyé, iz od ponad dwoch lat wspo%pracujq |
z Centrum Egzammow Medycznych w Lodu jako autor pytan do Lekarsklego Egzaminu
Koncowego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzammu Koricowego. Py’cama te dotyczq prawa-
medycznego oraz bioetyki. Jestem takze czlonklem komlS_]] przeprowadzajqcej Lekarskl'__.

Egzamm Koncowy oraz Lekarsko- Dentystyczny Egzamm Koncowy W 2018 r. podjgtem.

_'rowmez wspolprace; z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w ramach -

'prowadzema kursu z zakresu praw paCJenta

Btazej Kmieciak
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