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Znaczenie swiadomej zgody
pacjenta na dziatania medyczne

Streszczenie

Praca ma na celu przeanalizowanie znajomo§$ci praw pa-
cjenta, a w szczegolnosci prawa do wyrazania ,,$§wiadome;j
zgody” przed dziataniami medycznymi. StaraliSmy sig
takze przeanalizowaé znaczenie wyrazenia: ,$wiadoma
zgoda” oraz okresli¢ warunki, jakie musza by¢ spelione
dla jej uzyskania. Jest to niezwykle wazne w dobie wzrasta-
jacej autonomii pacjentdow, a co za tym idzie koniecznoS$ci
samodecydowania 0 sim zdrowiu. Niezbednym warun-
kiem jaki musi by¢ spelniany aby pacjenci mogli decydo-
wac i wyraza¢ zgode w sposob $wiadomy, jest posiadanie

The meaning of patients’ informed
consent to medical activities

Summary

The article aims to analyse the knowledge of patient’s
rights, and particularly the rights to express the informed
consent before medical activities. We also tried to analyse
the meaning of expression: ‘informed consent’, and to qual-
ify the conditions that have to be met to obtain it. This is
extremely important in the days of increasing patients’
autonomy and — what follows — the necessity of taking
decisions concerning one’s own health. An indispensable
condition that has to be met to make patients able to decide
and express their informed consent, is having appropriate

odpowiedniej informacji na temat swojego stanu i proponoinformation about the patient’s own condition and proposed

wanego leczenia. Zrodtem takich informacji jest lekarz, i to
od niego zalezy jak si¢ z tego obowiazku wywiaze, nato-
miast pacjent znajacy swoje prawa powinien tego wyma-
gaé, aby moc wyrazi¢ rzeczywiscie przemys$lana zgodg.
Badanie przeprowadzilismy wsroéd 1100 pacjentéw w 16z-
nych typach placéwek stuzby zdrowia: na wybranych od-
dzialach szpitala klinicznego, wojewddzkiego, powiato-

treatment. The source of information is a physician and it is
him who is responsible for this task. On the other hand, the
patient aware of his or her rights should demand this to be
able to express a consent that was really pondered over. The
study covered 1100 patients in different types of health care
institutions: in selected wards of clinical, regionabwiat

and sanatorium, hospitals and orotpaedics outpatient clinic

wego oraz uzdrowiskowego, przychodni ortopedycznej and family doctors’ offices in the Lublin and Podkarpacie
praktykach lekarza rodzinnego, wybranych na terenie wojeRrovinces. They were proposed to fill in anonymous ques-
wdédztwa lubelskiego i podkarpackiego. Proponowano intionnaires with questions concerning the knowledge of the

wypemnienie anonimowych ankiet zawierajacych pytania
dotyczace znajomosci przepisOw praw pacjenta, rozumienia
terminu ,,$wiadoma zgoda” i praktycznego wykorzystania

patient’s rights, understanding of the term ‘informed con-
sent’ and its use in practice, in everyday patient — doctor
interactions. The results were subject to statistical analysis.

jego w codziennych relacjach pacjent - lekarz. Wyniki podThe study shows that patients learnt about the patient’s

dano analizie statystycznej.

Z przeprowadzonego badania vilyn) ze pacjenci czgsto
styszeli z mediéw o istnieniu praw pacjenta, niemniej jed-
nak nie znaja lub nie rozumieja znaczenia samych przepi-
sow. Najczesciej takze niewlasciwie interpretuja swoje
prawo do wyrazania zgody, uwazajac je tylko za for-
malno$¢ jaka musi spetni¢ lekarz, aby podja¢ dziatanie
medyczne. Réwniez sami lekarze w Zzaden sposob nie daza
do wyjasniania znaczenia $§wiadomej zgody pacjentom,
przez co przyjmuja postawg paternalistyczng, a co za tym
idzie tamia zasadg ich autonomii.

rights from the media but they either do not know or do not
understand the relevant regulations. Also, they usually
interpret incorrectly their right to express consent, consider-
ing it as a mere formality a doctor has to comply with to
begin medical procedure. At the same time, doctors do not
make any attempts to explain the meaning of informed
consent, and thus assume a paternalistic attitude and break
the rule of patients’ autonomy.

Stowa Kkluczowe: etyka, prawa pacjenta, autonomia pacjenKey words: ethics, patient’s rights, patient’s autonomy,

ta, Swiadoma zgoda.

informed consent.
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Wspolczesnie w Polsce obserwujemy kilka bardzo istot-
nych proceséw zmieniajacych zasadniczo charakter relacji
lekarz -pacjent. Z jednej strony jeste$my $wiadkami bardzo
szybkiego rozwoju medycyny i coraz wigkszej jej inwazyj-
nosci, z drugiej za$, obserwujemy wsrdd spoteczenstwa
polskiego narastajaca $wiadomos$¢ praw czlowieka, jako
nieodlaczny element proceséw demokratyzacji zycia pu-
blicznego. Dotyczy to rowniez praw czlowieka jako pa-
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ponuja niewielka iloscia $rodkéw. Najwazniejsze z nich to
umiejetnos¢ wilasciwego przekazania pacjentowi jego rze-
czywistego potozenia, przekonania go o zyczliwosci oto-
czenia medycznego i duza doza cierpliwosci.

Dlatego przeprowadziliSmy badanie, w ktorym probo-
walismy poznac¢ opini¢ pacjentdw na temat wyrazania przez
nich $§wiadomej zgody i jej miejsca w podejmowanych
decyzjach medycznych.

cjenta, traktowanego jako partnera, niekiedy nawet jako

kontrahenta, aia osobg niejako bezwolnie poddang opiece
medycznej.

Jest to tozsame z odchodzeniem od modelu paternali-
stycznego w kontaktach pacjentlekarz, na korzy$¢ mo-
delu opierajacego si¢ na poszanowaniu autonomii pacjenta,
nawet poza granice jego dobra. Jednyme&ciej porusza-
nych aspektow jest konieczno$¢ uzyskiwania $wiadomej
zgody przed dzialaniami medycznymi.

Problem wyrazania zgody jest nierozerwalnie zwigzany
z zachowaniem niezalezno$ci pacjenta, rozumianej jako
dziatanie podjgte przez kazdego, kto:

1. dziata intencjonalnie,

2. ze zrozumieniem,

3.bez wptywu czynnikow zewngtrznych, determinuja-
cych jego czyny [1, 2, 3].

Szczegoblnie wazny jest punkt 2, wymagajacy od lekarza

METODYKA

Badanie przeprowadzono w okresie od 01 Il 2003 do 01

IX 2003, w réznych placowkach stuzby zdrowia: w wybra-
nych oddziatach szpitala klinicznego, wojewddzkiego,

powiatowego oraz uzdrowiskowego, przychodni ortope-
dycznej i praktykach lekarza rodzinnego, wybranych na

terenie wojewddztwa lubelskiego i podkarpackiego.

W badaniu proponowano anonimowe wypetnienie an-
kiety kolejnym pacjentom zglaszajacym si¢ do wyzej wy-
mienionych placowek.

Ankieta dotyczyla znajomosci rozwigzan prawnych i
oczekiwan zwiazanych z procesem uzyskiwania §wiadome;j
zgody. Uzyto wlasnego kwestionariusza, przy konstruowa-
niu ktoérego postuzono si¢ pytaniami zamknigtymi jedno-
krotnego i wielokrotnego wyboru oraz pytaniami pototwar-

przekazania informacji na temat procedur medycznychymi.

zasadno$ci ich zastosowania, mozliwosci wystapienia po-
wiktan i dalszych skutkéw zwigzanych z ich zastosowa-
niem, w sposob zrozumialy, tj. odpowiadajacy inteligencji,
wyksztalceniu oraz stanowi wiedzy medycznej pacjenta.
Pracownicy stuzby zdrowia maja niezwykle trudne zadanie.
Musza zadba¢, by pacjent podejmowat stuszne decyzje,
jednoczesnie nie wywierajac na niego zadnych naciskow.
Innymi stowami, aby wyrazona zgoda byta w petni autono-
miczna, a decyzja wlasciwa.

Do zadan lekarzy nalezy takze rozpoznanie oséb wyraz-
nie ,hieautonomicaych”, ktore sa niedojrzate, niezdolne
do samodzielnego podejmowania decyzji, pograzone w
niewiedzy, przymuszane (np. dzieci, narkomani, wigznio-
wie) 1 zwigzana z tym koniecznos$¢ przekazywania informa-

Wyniki poddano analizie statystycznej przy pomocy pa-

kietu SPSS wersja 5.0.

Pewna cze$¢ ankiet zawierala dane niepelne, tj. brak
odpowiedzi na niektore pytania. Dlatego trzeba doda¢, ze
dane odsetkowe odnosza si¢ zawsze do liczby danych
kompletnych dla poszczeg6inych zmiennych.

WYNIKI

Ankiety wypehilo 708 pacjentéw, co stanowito 64% za-
proszonych do wzigcia udzialu w wypetnianiu w badaniach.
Byto to 401 kobiet (56,6%) i 300 mgzczyzn (42,3%) w
wieku od 16 do 83 lat, za$ Srednia wieku wyniosta 46,4 +
16,4 (7 0sob nie podato swojej pici, a 3 osoby wieku).

cji w sposOb szczegdlny, a czasami nawet podejmowanie W przewazajacej czesci (71%) respondenci pozostawali

decyzji za nich. Powinno to jednak dotyczy¢ zdecydowanej
mniejszosci chorych i stanowi¢ wyjatek od reguly. Prawo
zwyczajowe uznaje, ze specyficzne traktowanie niezdol-
nych do samodecydowania os6b jest wyjatkiem od zasady
zgody przed dziataniami medycznymi. Takie odstgpstwo
mozemy takze przyja¢ gdy, w nastepstwie naglego wy-
padku konieczne jest natychmiastowe leczenie, by uratowac
zycie albo zachowaé zdrowie pacjenta. Racjonalnym uza-
sadnieniem tego wyjatku jest domniemanie, ze w pelni
$wiadoma osoba zgodzila si¢ na leczenie w takim przy-
padku 1 Ze opdznienie w leczeniu doprowadziloby do
$mierci albo powaznej szkody [2].

Zasada pozostaje, iz to pacjent sam musi wyrazi¢ zgode
na najdrobniejsze nawet dziatania zwiazane z jego osoba w

w zwiazku malzenskim, osoby stanu wolnego stanowity
20%, a wdowy lub wdowcy 9%.

Wigkszos§¢ ankietowanych (75%) stanowili mieszkancy
miast, w tym 12% bylo mieszkancami miast wojewddzkich.
Jedynie 25% zadeklarowalo si¢ jako mieszkancy wsi.

Wigkszos¢ badanych (53%) posiadato wyksztatcenie
$rednie, az 18% wyzsze, 11% wyksztatcenie niepetne wyz-
sze, a tylko 18% sposrod wypehiajacych ankietg deklaro-
walo jedynie ukonczenie szkoty podstawowe;.

44% badanych utrzymywalo si¢ z pracy, niewiele mniej,
bo 37% otrzymywato rentg lub emeryture. 11% korzystato z
zasitku dla bezrobotnych, a jedynie 5% prowadzito dziatal-
nos¢ gospodarcza w tym 2,5% pozarolnicza.

Prawie 96% badanych zadeklarowato przynaleznos$¢ do

przebiegu rozpoznawania i leczenia chorob. Jak wspdcosciota Katolickiego, 1% wyznawalo inng religie, a 3%

mniano wyzej pracownicy shuzby zdrowia znajduja si¢

niekiedy w bardzo trudnej sytuacji, kiedy w konflikcie

znajduja si¢ dwie fundamentalne zasady, dobro chorego,
ktéremu przypisuj¢ si¢ moc najwyzszego prawa (bonum

okreslito si¢ jako niewierzacy.

Deklarowana czgsto$¢ korzystania z ustug stuzby zdro-
wia w czasie ostatniego roku wahata si¢ znaczenie od 1 do
nawet 100 (?!), ze §rednia arytmetyczna 6,2+7,9, modalng 2

aegroti suprema lex esto) i poszanowania autonomii chd-mediana 4, przy czym w 40% dotyczyto to roznych typow
rego, prawa wolego wyboru. Do realizacji tych zasad dysszpitali, a w 60% lecznictwa otwartego.
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Blisko % (74%) respondentow styszato o istnieniu Karty
Praw Pacjenta i Kodeksie Etyki Lekarskiej, zas 9.7% nie
byta tego pewna; jako zrédlo informacji rowniez % podato
media tj. televizje (51%) i prase (27%), znacznie rzadziej
informacje te byly przekazywane przez lekarzy (7%) i
pielggniarki (6%); prawnicy i duchowni (obie odpowiedzi
po <1%) odgrywali w tym zakresie marginalna rolg.

Jednak zaledwie 20% uznalo swoja wiedzg dotyczaca
udzielania informacji pacjentowi za dobra, a az 30% ,,nie
wiedziatlo w ogoble nic”. Tymczasem ponad polowa bada-
nych (53%) nie byla informowana przez lekarza o mozli-
wosci odstapienia od badania, ¥4 (25%) nie posiadata wie-
dzy o zasadnosci badania, ponad 1/3 (38%) nie wiedziala o
mozliwosci wystapienia powiktan, blisko potowa (48%) nie
wiedziata o wiarygodnosci badania.

Warto takze dodac, ze blisko 2/3 (64%) nie zawsze byto
informowanych o kosztach zwiazanych z badaniem, za$ 1/3

nie byla wystarczajaco informowana o0 celu i sposobie

wykonania badania. Niestety jeszcze wigcej chorych (38%)
nie bylo edukowanych na temat wlasciwego zachowania
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RYCINA 1. Sytuacje zwalniajace lekarza od koniecznosci uzyskania
zgody od pacjenta przed dzialaniami medycznymi.

taby lekarzowi dziatanie bez zgody pacjenta, o ile postgpo-
watby on zgodnie z wiedza medyczna, ale 12% (85 osob)
nie widzialo zadnych okolicznosci thumaczacych postepo-
wanie medyczne bezgady pacjenta. Pozostate warianty
odpowiedzi wymienila znacznie mniejsza ilo$¢ ankietowa-

przed w czasie i po zabiegach diagnostycznych. Jednalych.

86% uzyskiwato informacje o wynikach badan potrzebnych
do dalszego podejmowania decyzji co do leczenia.

Chorzy wyraznie réznili si¢ w rozumieniu okreslenia
~swiadome wyrazenie zgody”. Tylko 25% uznata ja za
tozsama z otrzymaniem i zrozumieniem informacji lekarza,
dla 32% wystarczajace byto samo przekazanie informacji,
27% utasamialo ja z pisemnym wyrazeniem zgody, a 16%
z ustnym. Mozna doda¢, ze tylko 1% badanych rezerwowat
mozliwos¢ wyrazenia $wiadomej zgody dla pacjentow
posiadajacych odpowiednio wysoki iloraz inteligencji.

Tymczasem ponad potowa (54%) uznawata obowiazek
uzyskiwania zgody przez lekarza na kazde badanie, a 33%
ograniczata je wylacznie do badan inwazyjnych, a 13%
byto sktonnych do zwolnienia go z tego obowiazku.

Podobnie w pytaniu jednokrotnego wyboru o okreslenie
najbardziej pasujace do ,,pytanie pacjenta o zgodg”, az 73%
uznalo za obowiazek lekarza, 17% za wyraz dopuszczenia
pacjenta do wspotdecydowania, a tylko 5% za wyraz dobrej
woli lekarza. Warto jednak odnotowaé pojedyncze glosy
(2%), ktére pytanie pacjenta o zgode odbieraly przede
wszystkim jako probe zrzucenia czgsci odpowiedzialnosci
na pacjenta.

Na pytanie wielokrotnego wyboru o mozliwosci zwol-
nienia lekarza z koniecznosci uzyskania zgody na dziatanie
medyczne, 603 respondentow (85,2%) podato jako wystar-
czajacy powdd stan nieprzytomnos$ci pacjenta, 366 (51,7%)
chorobg umystowa. Blisko 1/3 (32,3%) pytanych umozliwi-

DYSKUSJA

Problem $wiadomej zgody jest coraz czgéciej przedmio-
tem zainteresowania spolecznosci medyczne, jednak nie-
wiele jest badan empirycznych dotyczacych tej tematyki
przeprowadzanych w polskich szpitalach. Dlatego, chcieli-
$Smy przedstawi¢ nasze wyniki, jako punkt wyjscia do
ewentualnych dalszych dzialan mimo, ze jesteSmy S$wia-
domi szeregu ograniczen tego badania.

Struktura wieku i wyksztalcenia badanych nie odpo-
wiada doktadnie strukturze wieku i wyksztatcenia miesz-
kancow wojewodztw podkarpackiego i lubelskiego. Uczest-
niczacy w naszym badaniu pacjenci byli znacznie lepiej
wyksztalceni, 80% posiadalo wyksztatcenia ponadpodsta-
wowe podczas gdy w populacji ogélnej dotyczy to tylko
64,7% [4]. Przyczyny tej rozbieznosci moga by¢ rozne.
Prawdopodobnie osoby lepiej wyksztalcone chetniej uczest-
niczyly w badaniu, moze to jednak oznacza¢ roéwniez ich
,Krotsza droge” do leczenia szpitalnego. Wigkszo$¢ pacjen-
tow pododzita z miasta, co potwierdza ich latwiejszy do-
step do ustug medycznych i wigksza swiadomos¢ potrzeby
dbania o swoje zdrowie. Co do zrodet utrzymania respon-
dentow podawanych w ankietach odbiegaja one od struk-
tury jaka wystegpuje w spoleczenstwie, a jest to zwigzane z
rozkladem potrzeb zdrowotnych i dostgpnoscia do stuzby
zdrowia. Prawdopodobnie dlatego do$¢ duza grupg stano-

TABELA 1. Zalezno$¢ pojmowania Swiadomej zgody w zaleznoSci od wyksztalcenia.(p=<0,01) dla pacjentow z wyksztalceniem podstawowym,

Srednim i wyzszym

Odpowiedzi podstawowe $rednie niepelne wyzsze wyzsze Razem

n % N % n % n % n %
Pisemne 39 33 92 26 20 28 24 20 180 27
Ustne 28 24 58 16 9 13 11 9 108 16
Po wczesniejszym uzyskaniu informacji 23 20 108 31 25 35 56 45 213 32
Po wcze‘s'nijcj szym uzyskaniu informacji i ich 24 21 90 26 17 24 33 27 166 25
zrozumieniu
Przez pacjentow posiadajacych odpowiednio 3 3 4 1 1 1 0 0 9 1

wysoki iloraz inteligenciji
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wig tutaj rencisci i emeryci, za§ marginalnymi grupami sa
osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza i rolnicy. Mate-
rial nie pozwala na oceng ewentualnego wptywu wyznawa-
nej religii, poniewaz grupy pacjentdow nie bedacych katoli-
kami byly zbyt mate, moze tylko zwraca¢ uwage mniejszy
niz mozna by oczekiwaé odsetek niewierzacych. Nie
wiemy, czy wynika to ze wzrostu religijno$ci w sytuacji
zagrozenia zdrowia, czy ma inne przyczyny.

Whbrew naszym oczekiwaniom duza grupa ankietowa-
nych styszata o istnieniu Karty Praw Pacjenta [5] i Kodek-
sie Etyki Lekarskiej [6, 7]. Ma to zwiazek z duza dostgpno-
scia do mediow takich jak telewizja i prasa, poniewaz to
one byly wskazywane jako najczgstsze zrodto informacji. Z
przykroscig trzeba zauwazy¢, ze rzadko podawano personel
stuzby zdrowia jako zrodto takich informacji. Pomimo tego,
ze tak duza grupa respondentdéw slyszata o istnieniu praw
pacjenta, ze zfjomoscia ich treci jest o wiele gorzej. Jest
to spowodowane prawdopodobnie tym, ze wiadomosci
przekazywane przez media s bardzo ogolnikowe. Czgsto
poruszane si¢ tylko wybrane, ,,sensacyjne”, tematy takie jak

aborcja czy eutanazja, a pomijane inne mniej ,medialne”.

Wyniki wskazuja na zbyt mata aktywno$¢ w przekazy-
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prosbe lekarza o wyrazenie zgody na dziatania medyczne

za wyraz jego dobrej woli, lub nawet probg zrzucenia odpo-

wiedzialnos$ci na chorego.

Zasadniczym, z punktu widzenia tak etycznego jak i
prawnego, elementem decydujacym o wartosci zgody pa-
cjenta jest to, aby byla ona wyrazona w sposéb §wiadomy.
Nalezy odréznia¢ pojgcie ,,$wiadomej zgody” od ,,poinfor-
mowanej zgody” (ang. ,informed consent”). Dla tej drugiej
niezbedne jest przekazanie wszystkich informacji dotycza-
cych stanu zdrowia pacjenta i proponowanych dziatan me-
dycznych. Dochodzenie do zgody $wiadomej jest jeszcze
bardziej skomplikowanym procesem [10, 11].

Na podstawie piSmiennictwa mozna wskaza¢ podsta-
wowe jego uwarunkowania [1, 12, 13, 14]:

1. Warunki wstegpne, jakie musza by¢ spetnione, do podjgcia
swiadomej decyzji o zgodzie na procedury medyczne.

» Kompetencja est to zdolno$¢ pacjenta do zrozumienia
przekazywanych mu informacji, do ich analizy i podjgcia
przemyslanej zgody.

» Dobrowolno$¢ — polega na pozostawieniu ostatecznej
decyzji pacjentowi

2. Uzyskanie informaciji od personelu medycznego.

waniu wiedzy pacjentom przez personel medyczny. Jest to Przekazanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia

jedng z przyczyn dla ktorych, pomimo istnienia takich

przepiséw jak Karta Praw Pacjenta [5], czy Kodeks Etyki

Lekarskiej [7], pacjenci niea zorientowani w swoich pra-
wach i nie sa w stanie ich egzekwowa¢ w kontaktach pa-
cjent —lekarz. Z kolei lekarze, czesto nie odczuwaja po-
trzeby uzyskania pozwolenia od pacjentow i/lub ich petno-

* Przekazanie mozliwosci medycznych pomigdzy ktorymi

moze wybiera¢ pacjent.

* Pomoc w podejmowaniu decyzji

3. Uzyskanie zgody od pacjenta.

* Decyzja jaka podejmuje pacjent po rozpatrzeniu wszyst-
kich propozyciji.

mocnikow, nawet na inwazyjne procedury o znacznym Dopiero po spehieniu tych warunkéw mozemy uznaé

ryzyku, poniewaz taka byta wieloletnia tradycja. Natozenie
na nich takiego obowiazku jest na tyle Swieze [8], ze rozu-
mie si¢ go chyba czgsto przede wszystkim jako wymog
prawny nie za$ etyczny. Najczgsciej lekarze pomijaja infor-

macje dotyczace celu i sposobu wykonania badania, jak

rowniez jego wiarygodnosci i kosztow oraz mozliwosci
odstapienia od jego wykonania. W opinii chorych personel
medyczny nie podaje pacjentom wystarczajacych wiadomo-
$ci na temat przygotowania oraz postgpowania w czasie
badania i po badami Lepiej wyglada przekazywanie
choremu wynikéw badan, przez co umozliwia si¢ mu
analiz¢ swojego stanu zdrowia i podejmowanie bardziej
$wiadomych wyboréw.

Warto podkresli¢, ze opinie o tym, czy bylo si¢ w pelni

wyrazong zgodg za ,,Swiadoma”.

Pierwszym czynnikiem majacym duzy wplyw na podej-
mowanie decyzji przez chorego jest uzyskanie dostatecz-
nych informacji o stanie zdrowia, planowanych dziataniach
diagnostycznych i leczniczych oraz skutkach odstapienia od
nich. Musza by¢ one przekazane przez lekarza posiadaja-
cego odpowiednie kompetencje, w sposob zrozumialy dla
pacjenta i w takim zakresie, aby przez nadmiar szczegdtow
paradoksalnie nie powodowat zaciemnienia obrazu catosci
choroby. Informacje musza by¢ dostosowane do wieku
pacjenta, wyksztatcenia, zawodu, wiedzy medycznej i po-
ziomu inteligencji, aby mogl on zrozumie¢ o czym lekarz
mowi i po analizie wszystkich mozliwosci podja¢ osta-
teczna decyzjg. Ten sposob rozumienia $wiadomej zgody

informowanym, jak i 0 tym, czy informacji udzielano w nie jest chyba jesze powszechny w spoteczenstwie pol-

sposob zrozumiaty, sa do$¢ silnie powigzane z poczuciem

wlasciwego traktowania - zarOwno przez lekarzy, jak i

pielggniarki. Niewtasciwe, niegrzeczne traktowanie wiaze
sig z czgstszym poczuciem braku pelnej czy zrozumiatej
informacji. Podobny, cho stabszy, zwiazek zachodzi z
poczuciem skrgpowania z powodu obecnos$ci w czasie

skim. Zakres rozumienia pojgcia §wiadoma zgoda wykazuje
wyrazna zalezno$¢ od wyksztatcenia [15]. Pojecie swiado-
mej zgody jako zgody wyrazonej na pismie, jest chyba
nadal uzywane przez niektorych prawnikéw. Wielu admini-
stratoréw szpitala, lekarzy i ich adwokatow widzi t¢ forme,
jako zapewniajaca ochron¢ przed odpowiedzialnoscia,

badania lekarskiego innych oséb i poszanowania intymnanimo ze nie powinna by¢ uznawana za wystarczajaca [15].

Sci pacjenta, a takze wystgpowania niewlasciwych warun-

Istotne jest z jakiego formularza zgody korzystamy, tak

kow i rozmaitych brakéw w czasie leczenia. Zadowolenie aby pacjent miat okazje przeczyta¢ informacj¢ dotyczaca

otrzymywanych informacji jest wigc powiazane z zadowo-
leniem z leczenia w ogéle [9].

Wigkszo$¢ pacjentow pomimo tak stabej znajomosci
przepisow prawnych uwaza, ze uzyskanie zgody przed
dziataniami medycznymi jest obowiazkiem lekarza, niekto-
rzy roéznicuja to w zaleznoéci od tego czy sa to dziatania
inwazyjne, czy tez nie, ograniczajac ten obowiazek tylko do
tych pierwszych. Bardzo niewielu respondentow uznato

proponowanego leczenia lub diagnostyki. Jesli informacja
przedstawiona w formularzu zgody zawiera opis ryzyka
jakie wystgpuje i zawiera inne informacje, ktore sg zrozu-
miate dla pacjenta, to prawdopodobnie bedzie pomocne dla
obrony lekarza w przypadku procesu [15].

Drugim waznym elementem warunkujacym ,jakos¢
zgody”, jest samodzielno$¢ podjgtej decyzji, nie wywolanej
naciskami ze strony pracownikow stuzby zdrowia, rodziny
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czy innych os6b. Nie moze by¢ to jednak przeniesienie
calej odpowiedzialnosci na pacjenta, poprzez postawienie
mu okreslonych alternatyw bez dalszej pomocy w wyborze.
Zupelne pozostawienie prawa swobodnego wyboru mo-
globy tylko nasili¢ Igk, spowodowaé uczucie bezradnosci i
osamotnienia, a nawet wptyna¢ ujemnie na stan zdrowia.
Lekarz nie powinien by¢ wylacznie egzekutorem przepiséw
ale powinien nawiazywac dialog, stuzy¢ pomoca w podej-
mowaniu decyzji, dawac rzetelne i fachowe wskazowki,
wyjasnia¢ wszystkie pozytywne i negatywne skutki podje-
tej decyzji.

Innym zagédnieniem dotyczacym tego tematu jest mozli-
wos$¢ odstapienia od obowiazku uzyskania zgody na wyko-
nywane procedury medyczne i okreslenie warunkow kiedy
moze to nastapi¢. NajczgSciej pacjenci wymieniali stan
nieprzytomnos$ci i brak autonomii pacjenta. Osoby nie-
zdolne do samodecydowania nie moga podejmowac
swiadomej decyzji co do wilasnego zdrowia i zycia, i w
takim przypadku musi to za nich zrobi¢ lekarz. Sg nimi:

« o0soby chore psychicznie,
* dzieci,

e nieprzytomni,

¢ osoby ubezwtasnowolnione.

Te reguly tez sa obwarowane istotnymi wyjatkami.
Lekarze nie powinni stosowaé leczenia bez zgody nieprzy-
tomnego pacjenta, rowniez jesli maja powod, by wierzyée,
ze pacjent odmowilby takiego leczenia, jesli bytby zdolny
do podejmowania decyzji. Moze to ilustrowaé przyktad
pacjenta, ktory zostal przyjety z powodu szoku i licznych
uszkodzen ciata i utraty §wiadomosci. Pacjent nosit podpi-
sang karte wskazujaca, ze on jest Swiadkiem Jehowy i nie
chce otrzymac transfuzji krwi pod zadnym pozorem. Cho-
ciaz transfuzja prawdopodobnie uratowataby zycie pa-
cjenta, sad uznal prawo pacjenta do wyrazania zgody na
wszelkie dziatania medyczne, utrzymujac, ze instrukcje na
pismie byty ,jasne, doktadne i niedwuznaczne”, a klinicysta
zostal ograniczony nimi dopdki nie miat dobrego powodu,
by uwierzyé¢, Zze naprawde nie reprezentuje to zyczen pa-
cjenta [2].

Tadeusz Toltoczko uwaza, ze zgoda na dziatania inwa-
zyjne musi by¢ udzielona przez osobg zdolna do jej wyraza-
nia, a wigc nie dotknigta choroba psychiczng lub niedoro-
zwojem umystowym a wigc osobg, ktora rozwazy niezalez-
nie od posiadanej wiedzy jej dostgpne i zrozumiale argu-
menty za i przeciw [16].

W przedstawianej pracy zadziwiajaco duzo osoéb bylo
sktonnych zwolnié¢ lekarza z obowiazku uzyskiwania zgody
na dziatanie medyczne o ile postgpuje on zgodnie z obowia-
zujaca wiedzg. Jest to prawdopodobnie wynikiem zakorze-
nionego wsrdd pacjentdw 1 paternalizmu, a moze takze
potrzeba zrzucenia cigzaru podejmowania decyzji na leka-
rza. Deber podnosi potrzebg uzyskania kompromisu pomig-

dzy autonomia pacjenta, a paternalizmem lekarza wprowa-,

dzajac pojecie ,,wrazliwego lub tagodnego paternalizmu”.
Ma on obejmowaé koniecznos¢ przekazania pacjentowi
wszelkich informacji o jego stanie zdrowia, aby byl swia-
domy podejmowanych dzialan, przedstawienie mozliwos$ci
terapeutycznych z potozeniem nacisku na jedna wybrana
przez siebie metodg i oczekujac od pacjenta zgody na jej
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Analizujac nasze wyniki mozemy stwierdzi¢, ze pomimo
rosnacej liczby dokumentéw dotyczacych praw pacjenta,
ich znajomos¢ jest ,,do$¢ szeroka ale mato glgboka”. Dla-
tego teoretycznie wielokrotnie podkreslana autonomia
chorych, nie ma wystarczajacego przelozenia na praktyke.

W opinii pacjentéw sami lekarze rzadko sa zaintereso-
wani zmiana tego stanu. Pochodna tego jest deficyt odpo-
wiednio przygotowanych, tj. wyczerpujacych i zrozumia-
tych, informacji. Trzeba jednak zwroci¢ uwage na popra-
wiajaca si¢ Swiadomos¢ praw cztowieka, do ktorych nie-
watpliwie naleza prawa cztowieka chorego - pacjenta.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ pacjentow posiadata wiedz¢ o istnieniu
Karty Praw Pacjenta i Kodeksu Etyki Lekarskiej, ale nie
znata, lub nie rozumiata przepiséw w nich zawartych.

2. Zrodlem informaciji o istnieniu Karty Praw Pacjenta i
Kodeksu Etyki Lekarskiej najczgsciej byta telewizja i prasa
popularna, a nie pracownicy stuzby zdrowia, tj. lekarze i
pielegniarki, w wyniku czego znajomo$¢ przepisow byla
niedostateczna, selektywna i zbyt ogélnikowa.

3. Pacjenci odczuwali satysfakcjonujacy poziom uzyski-
wanych informacji na temat celu, sposobu, zasadnosci i
wynikow przeprowadzanych badan diagnostycznych.

4. Brak znajomosci przez pacjentow, niezaleznie od ich
wyksztalcenia, czynnikow jakie musza by¢ spelnione, aby
wyrazong przez nich zgodg uznac za ,,Swiadoma”.

5. Pacjenci uznali uzyskanie zgody przez lekarza na
dziatania medyczne za jego obowiazek.

6. Najczgsciej wymienianymi czynnikami zwalniajacymi
lekarz z koniecznosci uzyskania zgody na dziatania me-
dyczne byly stan nieprzytomnosci pacjenta i choroba umy-
stowa.
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