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STRESZCZENIE
Przekazywane pacjentom informacje stanowig podstawe do wyrazania przez nich $wiadomej zgody na proponowane im
dziatania, sg rowniez wyrazem poszanowania ich autonomii. Obowigzek udzielania informacji przez pielggniarki (infor-
mowania) wynika zaréwno z unormowan etycznych, jak i prawnych. Przekazywanie informacji co do zakresu i formy jest
uzaleznione od potrzeb pacjenta, ale wynika takze z praktyki panujgcej w danej grupie zawodowej czy placéwce. Udzie-
lanie informaciji pacjentom w taki sposob, by byly one adekwatng odpowiedzig na ich potrzeby, stanowi dla pielegniarek
wyzwanie i wymaga niejednokrotnie odejscia od schematycznego jej przekazywania.
Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagadnien zwigzanych z informowaniem pacjentdw przez pielegniarki w ra-
mach petnienia ich roli zawodowe;j.
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ABSTRACT
Allinformation provided to patients constitutes not the basis for expressing their informed consent for the actions proposed
to them, but it also means respect for their autonomy. The obligation of the nurse to provide information (informing) results
from both ethical and legal regulations. As far as the scope and the form of transmitting information is concerned, it depends
on the patient’s needs, and this arises as well from the practice prevailing within a given professional group or institution.
Providing information to patients in such a way that it should be an adequate response to their needs is a challenge for
nurses, which often requires a departure from its schematic transmission.
The study is aimed at presenting selected issues related to patient’s being informed by nurses in the context of their pro-
fessional role.
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Wstep

Przeobrazenia wspodtczesnego §wiata i postepujaca
medykalizacja sg zwigzane miedzy innymi ze zmia-
nami w sferze przekazywania pacjentom informacji
dotyczacych ich stanu zdrowia, a takze prowadzonego
procesu terapeutycznego, w tym opieki pielggniar-
skiej. Adekwatne co do potrzeb i skuteczne prze-
kazywanie informacji korzystnie wplywa na opieke
i proces terapeutyczny, polepszajac jego jako$¢ oraz

zwigkszajac wzajemne zaufanie pomigdzy pacjentem
a personelem medycznym. Informowanie pacjentéw
stanowi przejaw prawdomdéwnosci, ktérej obowiazek
wynika z poszanowania ich godno$ci, autonomii
oraz najlepiej pojmowanego interesu. Ponadto
prawdomoéwno$¢ wplywa korzystnie na relacje tera-
peutyczne oraz wzmacnia zaufanie spoteczne wobec
przedstawicieli opieki zdrowotnej. Wynika ona takze
z istoty wykonywania zawod6éw medycznych i swego
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rodzaju kontraktu, ktéry jest zawierany pomiedzy
profesjonalistg a pacjentem w momencie rozpoczecia
korzystania z opieki medycznej [1-4].

Pielggniarki sa w sposéb istotny zaangazowa-
ne w przekazywanie informacji adekwatnych do
potrzeb pacjentéw. Wynika to z obowigzku umo-
cowanego zaréwno w unormowaniach etycznych
dotyczacych wykonywania zawodu, jak i w prawie
stanowionym. Informowanie, a takze prowadzenie
szeroko pojetej edukacji jest integralnym elemen-
tem praktykowania zawodu pielggniarki zaréwno
ze wzgledu na bliskos¢ i specyfike kontaktu z pa-
cjentem oraz jego bliskimi, jak i na przygotowanie
merytorycznie w tym zakresie [5-7].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagad-
nien zwiazanych z informowaniem pacjentéw przez
pielegniarki w ramach pehnienia ich roli zawodowe;.

Przekazywanie informacji
jako podstawa wyraienia swiadomej zgody
w procesie terapeutycznym

Informowanie pacjenta jest jednym z kluczowych ele-
mentéw stanowigcych podstawe do wydania Swiadomej
iautonomicznej zgody. Podjecie autonomicznej decyzji
na podstawie udzielonych pacjentowi informacji wyma-
ga czasu na przemySlenie przekazanych wiadomosci
oraz analiz¢ mozliwych wyboréw wraz z potencjalnymi
ich konsekwencjami. Informacja udzielona w niewy-
starczajacym stopniu lub w sposéb niezadowalajacy czy
niezrozumialy dla pacjenta nie tylko nie moze stanowié
podstawy wydania §wiadomej zgody, ale takze moze
stwarzac realne niebezpieczenstwo dla pacjenta [8, 9].

Informowanie pacjenta nie jest zazwyczaj jednora-
zowa interakcja, lecz trwa tak dtugo, jak dtugo pacjent
jest objety opieka. Udzielanie informacji w formie
i zakresie zgodnym z oczekiwaniami pacjenta i jego
bliskich pozwala mu na lepsze ich zrozumienie,
a takze ma wplyw na dalsze stosowanie si¢ do prze-
kazywanych wskazéwek i zalecei. Trudno jednakze
w sposob jednoznaczny okreslié, jaki standard sku-
tecznej i efektywnej komunikacji z pacjentem i jego
bliskimi jest najbardziej prawidlowy w indywidualnym
przypadku. Wybor sposobu przekazywania infor-
macji powinien by¢ uzalezniony przede wszystkim
od preferencji samego pacjenta i jego bliskich. Po-
winien by¢ takze oparty na powszechnej praktyce,
nierozerwalnie zwigzanej z tradycja, obowigzujacej
w zakresie przekazywania informacji w okreslonej
grupie profesjonalistow oraz moze pozostawaé w re-
lacji z indywidualnym stylem pracy przedstawiciela
opieki zdrowotnej [2, 4, 10]. Istotnym elementem
przekazywania informacji jest otrzymanie informa-
cji zwrotnej dotyczacej zaréwno tego, czy przekaz

odpowiadal oczekiwaniom pacjenta, ale takze czy
przedstawiane tresci zostaly poprawnie i wladciwie
zrozumiane. Wazne jest, by umozliwi¢ pacjentowi
i jego bliskim zadawanie pytafi, postugiwa¢é si¢ zro-
zumialg lub preferowang przez nich terminologia
[10, 11]. Nalezy rowniez pamietad, ze przekazywanie
pacjentom wszelkich informacji na temat ich stanu
wplywa istotnie nie tylko na podejmowanie przez
nich decyzji dotyczacych opieki i terapii, ale takze
tych zwiazanych z funkcjonowaniem spotecznym czy
zawodowym [12, 13].

Modelec informowania pacjenta

Wsrdd modeli informowania opartych na rela-
cjach pacjent—profesjonalista mozna wyr6zni¢ model
profesjonalno-praktyczny, model racjonalnego (ro-
zumnego) pacjenta oraz model subiektywistyczny.
Model profesjonalno-praktyczny zaklada, ze zakres
udzielanej informacji, jak i sposob jej przekazywania
jest uzalezniony od praktyki przyjetej w danej grupie
profesjonalistow opieki. W tym modelu przekazywa-
nia informacji aktywna strong jest pielggniarka i to
ona, na podstawie wlasnej oceny sytuacji, decyduje
o tym, co i w jaki spos6b powiedzie¢ pacjentowi i jego
bliskim. W modelu tym sg marginalizowane zaréwno
potrzeby pacjenta, jak i jego poziom wiedzy. ZatoZenia
takie w istocie nawigzuja do paternalistycznego mo-
delu relacji pacjent—profesjonalista ograniczajacego
autonomi¢ decyzyjna pacjentéw. Model racjonalnego
czy tez rozumnego pacjenta (model obiektywistyczny)
zaklada, Ze zas6b informacji, jaki jest przekazywany
pacjentowi, powinien odpowiadac potrzebom hipote-
tycznego pacjenta wykazujacego si¢ zdrowym rozsad-
kiem. W tym modelu zakres informacji jest zalezny
teoretycznie od pacjenta, w praktyce problemem
moze by¢ ustalenie zakresu i treSci przekazywanych
informacji ze wzgledu na trudnosci w zdefiniowaniu
potrzeb i oczekiwan hipotetycznego i racjonalnego
pacjenta [7, 14-16]. W subiektywistycznym modelu
przekazywania informacji uwaga koncentruje si¢
na potrzebach konkretnego pacjenta. Potrzeby te
sa uzaleznione od sytuacji pacjenta (klinicznej, ale
takze psychospotecznej), jego aktualnego poziomu
wiedzy oraz szeregu innych indywidualnych czynni-
kéw. W tym modelu informowania profesjonalista
jest zobowigzany do udzielenia informacji w takim
zakresie, w jakim zyczy sobie tego pacjent, tak by
przekaz ten mogt stanowi¢ dla niego podstawe po-
dejmowania autonomicznych decyzji [14]. Skupienie
si¢ na potrzebach pacjenta z pewnoScig jest wyrazem
poszanowania jego podmiotowosci, jednakze podej-
Scie subiektywistyczne jest zwigzane z pewna doza
ryzyka polegajaca na tym, ze nie zawsze potrafi on
sprecyzowac swoje potrzeby w zakresie informowania
g0, czgsto ze wzgledu na brak rozeznania w danym
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obszarze. Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej pa-
cjent bedzie chcial mie¢ petng wiedze o swej sytuacji
zdrowotnej, ale jednoczesnie nie bedzie wiedzial, co
w jej kontekscie jest szczegdlnie istotne i 0 co pytac
pielegniarke czy lekarza [14-16].

W praktyce najkorzystniejsze wydaje si¢ laczenie
modeli informowania pacjentow, czyli przedstawienie
informacji, ktére co do tresci i zakresu chciatby po-
znaé racjonalny pacjent, a takze ktdre sa powszechnie
akceptowane przez okre§long grupe¢ profesjonalistow
jako standard informacyjny. Uzupetnieniem przedsta-
wionych tresci powinno by¢ udzielenie odpowiedzi na
pytania zadawane przez pacjenta.

Informowanie pacjenta o wszelkich aspektach jego
stanu zdrowia, rokowaniu oraz dalszym post¢powaniu
jest powszechnie obowigzujaca praktyka wsrdd przed-
stawicieli wszystkich zawod6éw medycznych. Udzielane
informacje powinny si¢ odnosi¢ do aktualnego stanu
klinicznego pacjenta, proponowanych interwencji
i postepowania w procesie terapeutycznym wraz z opi-
sem korzysci i ewentualnego ryzyka oraz mozliwych
alternatywnych rozwigzaf [17]. Wspieranie pacjentéw
informacja stanowi o wzmocnieniu ich samostano-
wienia, a takze wplywa na jako$¢ Swiadczonej opieki.
Pacjenci, ktérzy sa informowani zgodnie z wlasnymi
oczekiwaniami, biora aktywny udziat w procesie opieki
ileczenia, a takze sg bardziej zadowoleni z jego prze-
biegu i wynikdw. Dlatego tez w procesie przekazywania
informacji istotna jest interdyscyplinarna wspotpraca,
uwzgledniajaca specyfike zawodéw i kompetencje
poszczegblnych cztonkéw zespotu terapeutycznego
[18, 19]. Znamiennym jest jednak, Ze pacjenci kieruja
swoje watpliwosci i pytania najczesciej do pielgegniarek,
z ktérymi pozostaja w §cislejszych relacjach [20].

Rola pielggniarki w przekazywaniu informacji
polega na ocenie potrzeb w zakresie informacji, iden-
tyfikacji i rozwiewania nieporozumien, zachg¢cania do
dyskusji i zadawania pytan, wyjasniania niezrozumia-
fej terminologii medycznej, a takze na pomocy pa-
cjentom i ich krewnym w radzeniu sobie z emocjami
[12, 13]. Przekazywanie informacji i komunikowanie
si¢ stanowi istotny element praktykowania pieleg-
niarstwa we wszystkich jego obszarach, poczawszy
od edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, przez
profilaktyke, udziat w terapii i rehabilitacji. Dobra
komunikacja pomiedzy pielggniarkami a pacjentami
ma zasadnicze znaczenie dla pomy§lnego prowadze-
nia procesu zindywidualizowanej opieki. By moc to
osiagnad, konieczne jest autentyczne zaangazowanie
obu stron tej relacji, obejmujace pozyskanie zaufania,
szczero$¢, uprzejmoSc¢ i okazanie empatii. Istotne jest
rowniez poswigcenie dostatecznej ilosci czasu, zapew-
nienie poufnosci i przyjaznego miejsca do rozmowy,
stosowanie jezyka zrozumialego i akceptowanego
przez wszystkich uczestnikdw interakcji (takze w za-
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kresie komunikacji pozawerbalnej) oraz umozliwienie
zadawania pytaf. Skuteczne informowanie wymaga
calo§ciowego poznania i zrozumienia pacjenta, co
wymaga z jednej strony umiejetnosci, ale tez auten-
tycznego zaangazowania w sprawy pacjenta [21, 22].

Trudnosci zwigzane
z przekazywaniem informacji

Dostep do niezbgdnych informacji jest podsta-
wowym warunkiem aktywnego udziatu pacjenta
w procesie terapeutycznym. Wszelkie problemy
w przekazywaniu informacji pacjentom, a takze
w komunikacji pomigdzy profesjonalistami czy pla-
cowkami opieki zdrowotnej niekorzystnie wplywaja
na opieke nad chorymi [23]. Jako gtéwne bariery
w przekazywaniu informacji sa wskazywane przez
pielegniarki: brak czasu (takze na ponowne spotkanie
w celu wyjasnienia watpliwosci), nieche¢é pacjenta do
otrzymania informacji, bariery praktyczne i organiza-
cyjne (np. brak odpowiedniego miejsca), ograniczenia
prawne odnoszace si¢ do mozliwosci informowania
[12, 21]. Istotng bariere stanowi rowniez niedostatek
lub brak kompetencji informacyjnych pracowni-
kéw — zaréwno merytorycznych, jak i zwigzanych
z umiejetnoscig przekazania informacji [15, 24,
25]. Ponadto przeszkoda moze by¢ takze uzywanie
niezrozumiatej terminologii, bariera jezykowa czy
tez kulturowa oraz wyladowywanie przez pacjentéw
czy ich bliskich swojej frustracji na personelu pieleg-
niarskim [21]. W dobie powszechnosci dostepu do
informacji pielegniarki i lekarze nie sa juz jedynym
Zrédtem wiedzy dla pacjentéw. Nalezy mie¢ na uwa-
dze fakt, ze wiedza pochodzaca z medidw i zasobow
Internetu nie zawsze jest wiarygodna i adekwatna
do stanu zdrowia i potrzeb okre§lonego pacjenta.
Czesto informacje pozyskane przez pacjentow i ich
bliskich wymagaja korekty, ktérej powinni dokonaé
profesjonalisci [17]. Istotne jest takze uzmystowie-
nie sobie, ze informowanie pacjenta jest powiazane
z jego moralnym obowiazkiem aktywnego udzialu
W procesie terapeutycznym, w tym réwniez w zakresie
podejmowania decyzji, ktérych podstawa jest udzie-
lona mu informacja [26, 27].

Komunikowanie si¢ personelu z pacjentami zawsze
powinno by¢ oparte na prawdzie. W razie braku
pewnosci co do treSci i zakresu informacji, jakie
nalezy przekazad, stosowne jest poinformowanie
pacjenta, ze w danym momencie nie dysponuje si¢
wiedza, ktéra umozliwialaby udzielenie odpowiedzi
na ich pytania. Oszustwo czy tez zatajanie prawdy
jest naganne, jako przeczace idei autonomii i §wia-
domej zgody. Niektérzy praktycy uwazaja jednak,
Ze pewne ograniczenia w prawdomdéwnosci moga
by¢ korzystne dla dobra pacjenta (odwolanie si¢ do
zasady dobroczynienia) i sa dopuszczalne [28]. Je-
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dynie w wyjatkowych przypadkach, w §wietle norm
prawnych i etycznych, w zasadzie nieodnoszacych si¢
do praktykowania zawodu pielggniarki, mozliwe jest
nieujawnianie informacji wynikajace z inicjatywy pro-
fesjonalisty, zachowanie takie stanowi przyktad tak
zwanego przywileju terapeutycznego. Ma on miejsce
wtedy, gdy sa zatajane przed pacjentem informacje,
ktoérych udzielenie, zdaniem profesjonalisty, mogtoby
niekorzystnie wplyna¢ na funkcjonowanie i dobrostan
pacjenta [16]. Przywilej terapeutyczny zezwala zatem
na ograniczenie udzielanej informacji, co nie ozna-
cza, ze moze on by¢ utozsamiany z przekazywaniem
pacjentowi nieprawdy [7].

Formalne aspeckty informowania pacjenta

Jedynie na podstawie otrzymania petnej i wyczer-
pujacej informacji moze zapa$¢ Swiadoma zgoda lub
odrzucenie proponowanych procedur. Zaréwno prze-
pisy prawa, jak i zasady etyki zawodowej koncentruja
sie¢ na obowigzku udzielania pacjentowi informacji
w zakresie adekwatnym do wykonywanego zawodu
[16]. Zakres informacji jest natomiast okre§lony
w sposdb ogdlny i uzalezniony od zagadnienia, jakiego
dotyczy. Informacja powinna by¢ ujawniana samo-
dzielnie, bez wyczekiwania na zapytanie ze strony
pacjenta czy jego bliskich [16].

Obowigzek informowania pacjentéw zostat umo-
cowany w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
w artykule 16. Pielegniarki i polozne sa obowigzane:
informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz udzieli¢
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji
o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki
podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i pologu
[29]. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta stanowi natomiast jednoznacznie, ze pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,
w tym prawo uzyskania od pielegniarki, potoznej
przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich [30].

Ponadto unormowania etyczne dotyczace prakty-
kowania zawodu pielegniarki odnoszg si¢ do jej obo-
wigzku udzielania informacji. W $wietle kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej pielegniarka, petniac role zawodowa, jest
zobowigzana do udzielania pacjentowi rzetelnej i zro-
zumiatej informacji dotyczacej procesu pielggnowania
[31]. Kodeks etyki ICN dla pielggniarek zawiera zapis
moéwigcy o tym, iz pielegniarka zapewnia, Ze osoba
jest odpowiednio poinformowana o swojej sytuacji,
dzigki czemu ma podstawy do wyrazenia zgody na
opieke i wlasciwe leczenie [32].

Przyjete rozwiazania prawne odnoszace si¢ do
zakresu obowigzku informacyjnego realizowanego
przez pielggniarki wydaja si¢ zbyt waskie w stosunku
do przyznanych im kompetencji zawodowych [7].
Przepisy prawa upowazniaja pielegniarki, poza oczy-
wistym sprawowaniem opieki pielegnacyjnej, takze
do samodzielnego wykonywania (w ramach ograni-
czonych przepisami) §wiadczefi zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Zakres przyznanych uprawnien nie pokrywa si¢ wigc
z przyznanym zakresem obowiazkéw informacyj-
nych. W zwigzku z zaistnialg sytuacja wydaje sie, iz
nalezaloby pielegniarkom przyznaé, poza prawem
do udzielania informacji zwiazanych z udzielaniem
opieki pielggnacyjnej, takze prawo do udzielania
informacji zwigzanych ze §wiadczeniami wykracza-
jacymi poza t¢ opieke, realizowanymi samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego. Ponadto rozszerzenie obo-
wigzku informacyjnego dla pielegniarek wzmocnitoby
ich samodzielno§¢ zawodowa i pozycje w zespole
terapeutycznym [7].

Podsumowanie

Aktywny udzial pacjentéw w procesie terapeutycz-
nym staje si¢ coraz bardziej powszechny, zwigksza
si¢ takze ich zakres oczekiwafh wobec §wiadczonej
opieki, w tym oczekiwania dotyczace informowania.
Przekazanie pacjentowi przez zespdt terapeutyczny
informacji o jego stanie zdrowia, rokowaniach i pla-
nowanych wobec niego dziataniach opiekuniczych
i terapeutycznych stanowi podstawe do wydania
przez niego §wiadomej zgody na proponowane mu
dzialania. Zaréwno zakres, jak i sposob przekazy-
wanych pacjentowi informacji moze przybra¢ rézna
postaé, w zaleznoSci od oczekiwan pacjenta oraz
przyjetego przez danego profesjonalist¢ (lub grupe
profesjonalistéw) podejécia do udzielania informacji.
W yjeciu teoretycznym mozna wyrdznié trzy modele
przekazywania informacji, jednakze za najbardziej
prawidlowe uznaje si¢ ich taczenie.

Przekazywanie pacjentowi informacji stanowi
istotny i uwarunkowany zaréwno przepisami prawa,
jak i wymogami etyki element praktyki zawodowej
pielegniarki. Jednakze wydaje si¢, Ze unormowania do-
tyczace obowiagzku informacyjnego wypetnianego przez
pielegniarki nie sa spdjne ze zmianami, jakie dokonuja
sie w obszarze poszerzania kompetencji zawodowych.
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