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Przedmowa do wydania polskiego

Ksi¹¿ka jest przeznaczona dla lekarzy, studentów medycyny,
prawników zajmuj¹cych siê problemami medycznymi oraz dla
wszystkich osób zainteresowanych tocz¹c¹ siê obecnie w œwie-
cie dyskusj¹ na temat wa¿nych problemów etycznych zwi¹za-
nych z opiek¹ nad chorym. 

W znowelizowanym Polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej z 2004
roku jest mowa o tym, ¿e nawet „mechanizmy rynkowe, naci-
ski spo³eczne i wymagania administracyjne nie zwalniaj¹ leka-
rza z przestrzegania najwy¿szego nakazu etycznego, jakim jest
dzia³anie na rzecz dobra chorego”. 

Mamy nadziejê, ¿e treœæ ksi¹¿ki przyczyni siê do zwiêkszenia
œwiadomoœci wagi refleksji etycznej w postêpowaniu zmierza-
j¹cym do ochrony najwiêkszego dobra cz³owieka – jego ¿ycia
i zdrowia.

Prof. dr hab. Jerzy B³aszczuk
Prof. dr hab. Krystyna Orzechowska-Juzwenko

5





Œwiadoma zgoda – 
studium przypadków

Wstêp

Ci¹gle rosn¹ce mo¿liwoœci wspó³czesnej medycyny oraz z³o¿o-
ne, socjologiczne uwarunkowania jej uprawiania stawiaj¹ nowe
etyczne pytania dotycz¹ce rozstrzygniêcia tego, co jest w³aœci-
we w zachowaniu siê lekarzy i pacjentów jako jednostek i jako
cz³onków spo³ecznoœci. 

Olbrzymie postêpy medycznej technologii, wysokie koszty
opieki zdrowotnej, szczup³oœæ zasobów, wzrost spo³ecznych
oczekiwañ oraz wymagañ, a tak¿e zmiany wyznawanych war-
toœci wymagaj¹ powa¿nych rozwa¿añ na temat przysz³oœci sy-
stemu opieki zdrowotnej oraz ponownego przemyœlenia nie-
których starych etycznych zasad, a mo¿e raczej oceny adekwat-
noœci ich zastosowania w nowych warunkach.

Pomijaj¹c polityczne uwarunkowania, konieczne jest zrozu-
mienie podstaw podejmowania medycznych decyzji oraz zasad,
którymi kieruj¹ siê dzisiaj podejmuj¹cy te decyzje. Odpowie-
dzialnoœci¹ ka¿dego z nas powinno byæ zrozumienie, ¿e w tym
procesie wystêpuj¹ konflikty oraz sprzecznoœci ró¿nych postaw
i zasad. 

*

Podstawowe prawa jednostki s¹ oparte na za³o¿eniu, ¿e ka¿dy
cz³owiek ma prawo do poszanowania nienaruszalnoœci jego ¿y-
cia, urodzi³ siê i zawsze pozostaje wolny. Szacunek dla warto-
œci i pragnieñ jednostki jest obowi¹zkiem, który staje siê je-
szcze wa¿niejszy, kiedy cz³owiek jest zale¿ny od otoczenia. Po-
niewa¿ autonomia i odpowiedzialnoœæ ka¿dej osoby jest
uwa¿ana za podstawow¹ wartoœæ, to samo dotyczy oczywiœcie
osób wymagaj¹cych opieki zdrowotnej. Z tego powodu pe³ne
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uczestnictwo pacjenta w podejmowaniu decyzji dotycz¹cych je-
go cia³a i zdrowia musi byæ uznane za jego podstawowe prawo. 

Etyczne problemy zwi¹zane z potrzeb¹ uzyskania œwiadomej
zgody pacjenta s¹ tak ró¿norodne, ¿e wydaje siê w³aœciwe po-
œwiêcenie im pierwszego z serii podrêczników s³u¿¹cych do na-
uczania etyki. Jego zadaniem jest oswojenie studentów medy-
cyny z przypadkami, w których po wstêpnym rozpoznaniu
zdrowotnego problemu pacjenta konieczne i równie wa¿ne jest
podjêcie zarówno decyzji medycznej, jak i etycznej. Przygotuje
to studentów do samodzielnego podejmowania takich decyzji,
kiedy przyjm¹ osobist¹ odpowiedzialnoœæ za wykonywanie za-
wodu lekarza. „Œwiadoma zgoda” to pierwszy z serii podrêczni-
ków do æwiczeñ z etyki. Ka¿dy z nich bêdzie omawia³ proble-
my etyczne, z którymi spotykaj¹ siê lekarze uprawiaj¹cy ró¿ne
dziedziny medycyny oraz specjalizuj¹cy siê eksperci przedsta-
wiaj¹cy swoje doniesienia.

*

Koñcz¹c, mam przyjemnoœæ, a tak¿e obowi¹zek, wyraziæ
wdziêcznoœæ dla wielu osób wspieraj¹cych Wydzia³ Bioetyki
UNESCO. Ich nazwiska i funkcje s¹ wymienione na pocz¹tku
niniejszej publikacji. Liczba krajów, z których pochodz¹, oraz
fachowoœæ wyró¿niaj¹ca ich wk³ad w tê publikacjê, na pewno
przyczyni³y siê do powa¿nej miêdzynarodowej wartoœci
podrêcznika i mam nadziejê, ¿e treœæ w nim zawarta bêdzie siê
cieszyæ równie¿ du¿¹ popularnoœci¹. 

A. Carmi
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Opis przypadku 1

72-letni rolnik, maj¹cy troje dzieci, choruje na raka jelita gru-
bego. Opisuje swoje dolegliwoœci jako uczucie ciê¿aru w jamie
brzusznej, nie wie jednak, jaki rodzaj zabiegu bêdzie zastoso-
wany. 

Dzieñ po zabiegu, lekarz dy¿urny podczas rutynowej wizyty
zmienia pacjentowi opatrunek. Pacjent spodziewa siê zoba-
czyæ szwy na zeszytej ranie i jest przestraszony widocznym
otworem przetoki jelitowej. Pyta lekarza o „otwór w swoim
brzuchu”. Chirurg z powag¹ t³umaczy: „Koniec jelita po ope-
racji zosta³ przyszyty do pow³ok. Bêdzie Pan teraz oddawa³
stolec poprzez ten otwór do worka, który umieszczê nad tym
otworem”.

Zaskoczony i rozz³oszczony odpowiedzi¹ pacjent pyta: „Kogo
siê Pan pyta³ przed zrobieniem tej dziury?” Lekarz odpowiada,
¿e przed operacj¹ poinformowano o wszystkim jego syna. Pa-
cjent w z³oœci krzyczy: „A kto mia³ byæ operowany i mieæ tê
dziurê? Ja czy mój syn? Jak œmieliœcie operowaæ mnie bez py-
tania o moje zdanie? Z³o¿ê skargê na Was wszystkich!” Lekarz
nieprzygotowany na tak¹ reakcjê powoli t³umaczy przyczyny
za³o¿enia sztucznego odbytu i opisuje chorobê pacjenta jako
„powa¿n¹”. Po tych wyjaœnieniach pacjent mówi: „Gdyby mi
Pan powiedzia³ to wczeœniej, nie krzycza³bym na Pana. Nie je-
stem taki g³upi. Zrozumia³bym to”. 

Prof. Dr Nermin Ersoy
Turcja
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Postêpowanie medyczne sta³o siê wspó³dzia³aniem lekarza
i pacjenta. Decyzja o sposobie leczenia mo¿e byæ podjêta tylko
we wspólnym porozumieniu leczonego i lecz¹cego. Musi ich
³¹czyæ obustronne zaufanie. Ta zasada opiera siê na akceptacji
autonomii, która okreœla, ¿e ka¿dy bierze odpowiedzialnoœæ nie
tylko za swoje postêpowanie, lecz równie¿ za swoje cia³o. Tak
wiêc ka¿da decyzja dotycz¹ca wyboru sposobu leczenia jest de-
cyzj¹ pacjenta, lekarz jest tylko doradc¹.

Celem zasady œwiadomej zgody jest danie pacjentowi mo¿liwo-
œci rozwa¿enia i oceny spodziewanych korzyœci i wad propono-
wanego leczenia. Umo¿liwia to choremu podjêcie racjonalnej
decyzji co do wyra¿enia b¹dŸ odmowy zgody na leczenie. Pra-
wid³owe stosowanie tej zasady zapobiega lub zmniejsza mo¿li-
woœæ b³êdów, zaniedbañ, wymuszeñ i oszukiwania oraz zwiêk-
sza u lekarza œwiadomoœæ ograniczeñ i krytycyzm. G³ównym
celem jednak jest potwierdzenie autonomii pacjenta, jego pra-
wa do samookreœlenia, a tak¿e ochrona jego poczucia jako sa-
modzielnej i niezale¿nej istoty ludzkiej.
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Opis przypadku 2

Pan N., 46-letni mê¿czyzna, ojciec dwojga dzieci. Pozostawa³
pod kontrol¹ onkologa przez trzy lata z powodu gruczolaka gru-
czo³u krokowego. W czasie obserwacji guz sta³ siê z³oœliwy.
W konsekwencji Pan N. zosta³ przyjêty do szpitala w celu wy-
konania prostatektomii. Przed zabiegiem zosta³ poinformowa-
ny o stanie zdrowia i planowanym zabiegu. Uzyskano œwiado-
m¹ zgodê. 

W trakcie zabiegu stwierdzono nasieniaka. Chirurg wykona³
prostatektomiê oraz wyciêcie j¹dra. Po zabiegu pacjent z³o¿y³
pozew przeciwko lekarzowi, oskar¿aj¹c go o przekroczenie
uzgodnionego zakresu zabiegu i upoœledzenie jego praw do po-
siadania potomstwa. 

Prof. Gallina Ermolaeva
Rosja

Czy zosta³a w tym przypadku
zachowana zasada 

uzyskania œwiadomej zgody?

1. Tak. Uzyskano œwiadom¹ zgodê, poniewa¿ nie by³o podstaw,
aby spodziewaæ siê nasieniaka. Kiedy zosta³ on rozpoznany po-
szerzenie zakresu operacji by³o w³aœciwe.

2. Nie. Nie zosta³a zachowana zasada uzyskania œwiadomej
zgody, gdy¿ prawo do posiadania potomstwa nale¿y do podsta-
wowych praw cz³owieka i chirurg powinien by³ od³o¿yæ drug¹
czêœæ operacji do czasu uzyskania œwiadomej zgody chorego.
Sytuacja nie by³a a¿ tak nagl¹ca, a chirurgiczny dostêp do na-
sieniaka jest ³atwy. 
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Co okreœlamy
jako „œwiadom¹ zgodê”?

Aby byæ w zgodzie z prawem, zgoda pacjenta musi byæ œwiadoma.

Œwiadoma zgoda zak³ada pe³n¹ zdolnoœæ rozumienia faktów
oraz informacji dotycz¹cych stanu zdrowia, woln¹ wolê, osobi-
st¹ refleksjê dotycz¹c¹ celu i powik³añ leczenia.

Opinia i wybór nie mo¿e byæ ostateczny i œwiadomy, jeœli nie
jest oparty na wiedzy. Zgoda nie bêdzie wa¿na, gdy nie jest
oparta na wolnej woli. 

Pacjent powinien byæ w stanie zrozumieæ znaczenie informacji,
korzyœci i zagro¿enia, wyci¹gn¹æ racjonalne wnioski z dostêp-
nych informacji, oceniæ sytuacjê i na podstawie pe³nej oceny
podj¹æ przemyœlan¹ decyzjê. W zwi¹zku z tym informacja po-
winna byæ przedstawiona choremu z uwzglêdnieniem jego
mo¿liwoœci zrozumienia i w formie u³atwiaj¹cej pe³ne zrozu-
mienie jej znaczenia.

Ró¿norodne czynniki mog¹ zmniejszyæ zdolnoœæ pacjenta do
zrozumienia, oceny i podjêcia decyzji, ograniczaj¹c jego zdol-
noœæ do wyra¿enia œwiadomej zgody. Choroba mo¿e zaburzyæ
normalne umys³owe zdolnoœci pacjenta i ograniczyæ jego mo¿-
liwoœci do odpowiedzialnego dzia³ania. 

*

Œwiadoma zgoda jest wa¿na tylko w odniesieniu do konkretne-
go proponowanego leczenia. 

Pacjent nie musi rozumieæ wiêcej z dostarczonych informacji
ni¿ to jest konieczne dla zrozumienia natury i charakteru de-
cyzji, któr¹ ma podj¹æ. 
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Opis przypadku 3 

17-letnia dziewczyna uciek³a z domu ze swoim ch³opcem jakiœ
czas temu i zosta³a w³aœnie odnaleziona. Ch³opca zatrzymano
w areszcie. Rodzina dziewczyny jest zdecydowanie przeciwna
ma³¿eñstwu. Dziewczyna boi siê, ¿e jej starszy brat mo¿e zabiæ
ch³opaka, jeœli dowie siê, ¿e nie jest ona ju¿ dziewic¹. Policjant,
który przyszed³ do lekarza badaj¹cego dziewczynê, rozmawia
z nim przed badaniem na osobnoœci. Powiadamia lekarza, ¿e
dziewczyna nie wie, i¿ jej ch³opak jest ¿onaty. Lekarz rozma-
wiaj¹c z dziewczyn¹ informuje j¹, ¿e ze wzglêdu na to, i¿ nie
ma jeszcze ukoñczonych 18 lat, jej rodzina ma prawo domagaæ
siê badania ginekologicznego (testu dziewictwa), ale jak pod-
kreœla lekarz, nie mo¿na wykonaæ takiego badania bez jej zgo-
dy. Na koniec dodaje, ¿e bez badania nie mo¿e wystawiæ za-
œwiadczenia o stanie zdrowia. 

Dr Berna Arda
Turcja

Czy lekarz powinien
powiedzieæ dziewczynie,

¿e jej ch³opak jest ¿onaty?

1. Lekarz nie powinien informowaæ dziewczyny, ¿e jej ch³opak
jest ¿onaty, poniewa¿ ta informacja nie ma znaczenia medycz-
nego, a jej ujawnienie narusza prawo ch³opaka do zachowania
prywatnoœci. 

2. Lekarz powinien powiedzieæ dziewczynie, gdy¿ dotyczy to
zaufania miêdzy lekarzem a dziewczyn¹, a tak¿e dlatego, ¿e
ch³opak jest nieuczciwy wobec dziewczyny.
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Informacje, jakie powinny byæ 
przekazane pacjentowi

Zasada œwiadomej zgody wymaga, ¿eby lekarz przekaza³ pa-
cjentowi ka¿d¹ informacjê, jaka jest istotna, co pozwoli pacjen-
towi podj¹æ opart¹ na wiedzy i przemyœlan¹ decyzjê dotycz¹c¹
postêpowania medycznego i w³aœciwego leczenia.

W celu uzyskania decyzji pacjenta odnoœnie do wyra¿enia
œwiadomej zgody lecz¹cy powinien dostarczyæ pacjentowi nie-
zbêdne informacje medyczne. 
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Rozpoznanie i prognoza 
dotycz¹ca stanu zdrowia pacjenta

Opis przypadku 4

A.B., 39-letnia kobieta, jest popularn¹ krawcow¹, szczêœliwie
zamê¿n¹ od 12 lat. Prze¿ywa jednak niepokój i jest zestresowa-
na, poniewa¿ nie udaje siê jej zajœæ w ci¹¿ê. Przesz³a niesku-
teczne ciê¿kie i kosztowne leczenie niep³odnoœci. Przyczyn¹
niepowodzenia by³a prawdopodobnie endometrioza, która jest
równie¿ przyczyn¹ nasilaj¹cych siê bólów miednicy. Ostatecz-
nie zaakceptowa³a radê swego lekarza, ¿e nigdy nie bêdzie mia-
³a dzieci i powinna poddaæ siê wyciêciu macicy, aby usun¹æ do-
legliwoœci bólowe oraz krwawienia zwi¹zane z endometrioz¹.
Pozwoli to jej cieszyæ siê ¿yciem z niewielkimi ograniczeniami. 

Zosta³a przekazana pod opiekê miejscowego ginekologa i skie-
rowana do szpitala w celu wykonania zabiegu wyciêcia macicy.
Ginekolog zleci³ m³odszemu lekarzowi, sta¿yœcie, wykonanie
badañ przedoperacyjnych i uzyskanie zgody na zabieg. Sta¿ysta
po przeczytaniu historii choroby pacjentki, rozpozna³ u niej
ciê¿k¹ depresjê oraz zauwa¿y³ brak testu ci¹¿owego. Podczas
badania potwierdzi³ zaawansowan¹ endometriozê, ale stwier-
dzi³ powiêkszenie macicy. Zapyta³ ginekologa, czy nie ma
wskazañ do wykonania testu ci¹¿owego. Ginekolog odpowie-
dzia³, ¿e nie ma podejrzenia o ci¹¿ê, a wykonanie testu nie jest
w najlepiej rozumianym interesie Pani A.B. P³ód mo¿e byæ po-
wa¿nie uszkodzony ze wzglêdu na stan ogólny lub wiek pa-
cjentki i obie sytuacje: upoœledzone dziecko lub aborcja pogor-
szy depresjê Pani A.B. Na zakoñczenie zleci³ uzyskanie zgody
na wyciêcie macicy.

Prof. Bernard Dickens
Kanada
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Jakie informacje powinien ujawniæ 
pacjentce A.B. sta¿ysta?

1. Nie powinien ujawniaæ dodatkowych informacji, poniewa¿
dosta³ jasne wskazówki od ginekologa, a Pani A.B. wczeœniej
wyrazi³a zgodê na usuniêcie macicy. Ponadto taka informacja
nie by³aby w najlepiej pojêtym interesie pacjentki.

2. Powinien ujawniæ Pani A.B., ¿e jej macica jest powiêkszona
i ¿e mo¿e ona byæ w ci¹¿y. Powinien zaleciæ wykonanie testu
ci¹¿owego przed wykonaniem operacji. Nie powinien post¹piæ
wed³ug zlecenia ginekologa. 

Zobowi¹zanie do przekazania istotnych informacji (wa¿nych)
dla podjêcia œwiadomej zgody ma wy¿sz¹ rangê ni¿ zobowi¹za-
nie do postêpowania zgodnie ze zleceniem ginekologa. 

*

Opis charakteru, przebiegu, wskazañ i spodziewanych korzyœci
oraz nastêpstw proponowanego leczenia.

*

Ryzyko zwi¹zane z proponowanym leczeniem z uwzglêdnie-
niem ubocznych efektów, dolegliwoœci bólowych oraz niedo-
godnoœci. 
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Opis przypadku 5

C.S., nauczycielka, amatorsko œpiewaj¹ca jako solistka chóru,
zg³osi³a siê do laryngologa z powodu wieloguzkowego wola obo-
jêtnego, które ostatnio siê powiêkszy³o. Piêæ lat temu doradzo-
no jej operacjê, ale nie wyrazi³a na ni¹ zgody. Dopiero kiedy le-
karz zasugerowa³ mo¿liwoœæ rozwoju nowotworu, zg³osi³a siê
do szpitala. Zosta³a przyjêta w celu wykonania usuniêcia tar-
czycy. Przy przyjêciu zbada³ j¹ laryngolog, a nastêpnie chirurg. 

Podczas zabiegu w asyœcie laryngologa wykonano subtotalne
wyciêcie tarczycy. Bezpoœrednio po zabiegu pojawi³y siê trudno-
œci w oddychaniu i pacjentka zosta³a ponownie zaintubowana. 

Dzieñ póŸniej laryngolog wykona³ tracheotomiê. W 6. dobie po
zabiegu pacjentkê rozintubowano, a nastêpnego dnia wypisano
ze szpitala. W kontrolnym badaniu laryngolog opisa³: „leniwe
ruchy obu strun g³osowych”. 15 miesiêcy póŸniej podczas ba-
dania przez innego lekarza rozpoznano skurcz oskrzeli. Po
dwóch dniach pacjentka zg³osi³a siê ponownie do lekarza z po-
wodu œwiszcz¹cego oddechu. Lekarz rozpozna³ stridor,
a w trakcie telefonicznej konsultacji z kolejnym laryngologiem
uzyska³ jego opiniê, ¿e przyczyn¹ dolegliwoœci jest uszkodzenie
nn. recurrens podczas przebytej operacji. Laryngolog ten bada
pacjentkê miesi¹c póŸniej i rozpoznaje: „struny g³osowe usta-
wione w linii œrodkowej z bardzo ma³ym przeœwitem umo¿li-
wiaj¹cym przejœcie powietrza”. Zalecono operacyjne rozdziele-
nie strun g³osowych, ale operacja nie przynios³a poprawy sta-
nu pacjentki. 

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh, M.S. Fais
Indie Zachodnie
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Czy zachowano zasadê uzyskania 
œwiadomej zgody?

1. Nie. Lekarz powinien poinformowaæ pacjentkê o ryzyku
uszkodzenia strun g³osowych i pozwoliæ jej podj¹æ decyzjê po
zapoznaniu z tym ryzykiem.

2. Tak. Zasada œwiadomej zgody nie zosta³a naruszona. To by³
ze wzglêdu na zagro¿enie nowotworem stan nagl¹cy, a lekarz
dzia³a³ w najlepiej rozumianym interesie chorego. 
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Opis przypadku 6

Ch.B., 55-letnia mê¿atka, pielêgniarka, ma jednego adoptowa-
nego syna. W dzieciñstwie chorowa³a na gor¹czkê reumatycz-
n¹ powik³an¹ zapaleniem wsierdzia. Nastêpstwem jest stenoza
zastawki dwudzielnej oraz powsta³a na tym tle niewydolnoœæ
aortalna. 8 lat temu by³a z tego powodu z powodzeniem opero-
wana. Od czasu operacji przyjmuje leki przeciwzakrzepowe.
W tym czasie, oko³o 3 lata temu, rozpoznano u niej zimny gu-
zek w tarczycy. Kilka miesiêcy temu pojawi³y siê i stopniowo
narasta³y objawy ucisku na otoczenie (dysfagia, spastyczny ka-
szel). Lekarz rodzinny skierowa³ pacjentkê na konsultacje do
endokrynologa i kardiologa. Na podstawie ca³oœci obrazu kli-
nicznego ustalono, ¿e przyczyn¹ podawanych dolegliwoœci jest
powiêkszona tarczyca. Podczas konsultacji w szpitalu wstêpna
propozycja operacji zosta³a odrzucona przez lekarzy, ze wzglê-
du na ma³e ryzyko obecnoœci nowotworu (5%) oraz zwi¹zane
z terapi¹ przeciwzakrzepow¹ zagro¿enie krwawieniem w czasie
operacji. W¹tpliwoœci te zosta³y przedstawione pacjentce, ale
chora stanowczo i z du¿¹ nadziej¹ nalega³a na jak najszybsze
przeprowadzenie operacji. 

Prof. Dr Mariana Ljochkova, M.D., Ph.D.
Dr Rumen Stefanov, M.D.
Bu³garia
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Jakie powinno byæ podejœcie lekarzy 
do tego przypadku?

1. Lekarze powinni pozwoliæ oceniæ ryzyko pacjentce i po uzy-
skaniu œwiadomej zgody przyst¹piæ do leczenia operacyjnego.

2. Lekarze powinni odmówiæ wykonania zabiegu, poniewa¿ je-
go przeprowadzenie narusza ustalone kliniczne standardy opie-
ki medycznej.

3. Lekarze powinni przekazaæ pacjentkê pod opiekê innego chi-
rurga. 
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Opis przypadku 7 

R.B., 25-letnia kobieta, gospodyni domowa, w drugiej ci¹¿y,
zamê¿na od 3 lat, zg³osi³a siê do badania prenatalnego 6 tygo-
dni po zap³odnieniu. 

Pierwsze dziecko, ch³opiec, urodzi³o siê z wrodzon¹ wad¹ ser-
ca. Dziecko zmar³o w 6 tygodniu ¿ycia. Pacjentka jest bardzo
zaniepokojona rozwojem p³odu i w trakcie ci¹¿y wykonywa³a
wiele badañ, których wyniki by³y prawid³owe. Pierwszy try-
mestr ci¹¿y przebieg³ bez zak³óceñ. Od czasu pierwszej wizyty
pacjentka przyjmuje 5 mg kwasu foliowego dziennie. W dru-
gim trymestrze w 16 tygodniu wykonano badanie ultrasono-
graficzne, nie stwierdzaj¹c ¿adnych zaburzeñ. Wszystkie bada-
nia kontrolne do 35 tygodnia ci¹¿y by³y prawid³owe. W tym
okresie wykonano ultrasonografiê i wykryto utajony rozszczep
krêgos³upa. 

Utajony rozszczep krêgos³upa mo¿e w niektórych przypadkach
powodowaæ problemy z oddawaniem moczu lub upoœledzaæ
unerwienie koñczyn dolnych. W dzisiejszych czasach mo¿liwe
jest leczenie neurologiczne lub chirurgiczne tych zaburzeñ.

Dr S.C. Ahuja
Dr (Mrs.) Kumkum Avasthi
Indie
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Jaki powinien byæ zakres informacji 
udostêpnionych pacjentce 

i jej mê¿owi? 

1. Pacjentka i jej m¹¿ powinni byæ poinformowani o ewentual-
nych zaburzeniach zwi¹zanych z rozszczepem krêgos³upa i ich
konsekwencji dla dziecka.

2. M¹¿ powinien byæ w pe³ni uœwiadomiony o zaburzeniach
zwi¹zanych z rozszczepem krêgos³upa i ich konsekwencjach
dla dziecka. Od decyzji mê¿a bêdzie zale¿a³ zakres informacji
udostêpnionych ¿onie. 

Perspektywy i zagro¿enia 
zwi¹zane z alternatywnym 
postêpowaniem leczniczym 

lub ca³kowitym powstrzymaniem siê 
od leczenia

Proponowane leczenie mo¿e byæ 
postêpowaniem eksperymentalnym

W typowej sytuacji klinicznej lekarz musi dostarczaæ pacjento-
wi coraz dok³adniejszych informacji. Jednoczeœnie lekarz musi
staraæ siê utrzymaæ delikatn¹ równowagê miêdzy zasypaniem
pacjenta nadmiarem informacji, zmniejszaj¹c w ten sposób je-
go zdolnoœæ do racjonalnej oceny sytuacji, a ograniczeniem ilo-
œci informacji. 
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Brak wa¿nej œwiadomej zgody:
Leczyæ czy nie leczyæ – 

oto jest pytanie

Opis przypadku 8 

Pani X., 30-letnia kobieta, mê¿atka od 10 lat, nigdy nie rodzi-
³a, niezdolna do zajœcia w ci¹¿ê. W wywiadzie podaje nadmier-
ne, bolesne krwawienie miesiêczne, zaburzenia miesi¹czkowa-
nia oraz bolesnoœæ podczas stosunku p³ciowego od oko³o 2 lat.
Badanie ginekologiczne wykaza³o tkliw¹ i powiêkszon¹ macicê
o wielkoœci odpowiadaj¹cej 10-tygodniowej ci¹¿y. Ultrasonogra-
fia wykaza³a 3 œródœcienne w³ókniaki, ka¿dy wielkoœci 2 × 3 cm.
Badanie nasienia jej mê¿a nie wykaza³o zaburzeñ.

Pacjentce zaproponowano operacyjne usuniêcie miêœniaków po
uprzedniej kuracji antybiotykiem. Przed operacj¹ poinformowa-
no ma³¿onków o tym, ¿e w rzadkich przypadkach ciê¿kie œród-
operacyjne krwawienie mo¿e wymagaæ wyciêcia macicy. Ma³¿on-
kowie odmówili wyra¿enia zgody na usuniêcie macicy, poniewa¿
bardzo im zale¿a³o na mo¿liwoœci zajœcia pacjentki w ci¹¿ê. Z po-
wodu ma³ych rozmiarów zmian, nie spodziewano siê problemów
i nie nalegano na uzyskanie zgody na usuniêcie macicy.

W trakcie operacji, wykonywanej w znieczuleniu ogólnym,
stwierdzono, ¿e nie s¹ to w³ókniaki, lecz gruczolakomiêœniaki.
Nie mo¿na by³o bezpiecznie usun¹æ œródœciennych zmian. Ze
wzglêdu na znieczulenie ogólne nie mo¿na by³o uzyskaæ zgody
pacjentki. 

Lekarz skontaktowa³ siê z mê¿em pacjentki, aby go poinformo-
waæ o sytuacji. Lekarz stwierdzi³, ¿e wskazane jest usuniêcie
macicy i poprosi³ mê¿a o wyra¿enie zgody na ten zabieg. M¹¿
siê zgodzi³.

Dr (Mrs.) Alka Stija 
Indie
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Czy lekarz powinien 
wykonaæ operacjê?

1. Nie, poniewa¿ musi respektowaæ autonomiê i prawo do sa-
mostanowienia pacjentki. Zgoda mê¿a nie ma wartoœci.

2. Tak, poniewa¿ m¹¿ ma prawo wyraziæ zgodê na operacjê,
któr¹ lekarz uzna³ za uzasadnion¹ medycznie.
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Opis przypadku 9 

38-letni pracownik budowlany zosta³ przyjêty do szpitala po
trzech tygodniach pogarszaj¹cej siê, mimo leczenia, infekcji
dróg oddechowych. Rozpoznano ciê¿kie zapalenie p³uc i po 48
godzinach zosta³ przekazany na oddzia³ intensywnej terapii
z powodu niewydolnoœci oddechowej. Mimo leczenia du¿ymi
dawkami antybiotyków, oddechem wspomaganym po kolej-
nych trzech tygodniach leczenia jego stan siê pogorszy³, rozwi-
nê³a siê niewydolnoœæ wielonarz¹dowa. Kiedy poinformowano
jego ¿onê, i¿ istnieje niebezpieczeñstwo, ¿e m¹¿ umrze, popro-
si³a ona o pobranie od mê¿a nasienia, aby mog³a mieæ z nim
dziecko. 

Opowiedzia³a, ¿e mimo 14-letniego okresu ma³¿eñstwa nie
uda³o im siê doprowadziæ do zap³odnienia i ci¹¿y. Po d³ugotrwa-
³ych w¹tpliwoœciach, kilka miesiêcy temu m¹¿ zgodzi³ siê pójœæ
do specjalisty zajmuj¹cego siê leczeniem niep³odnoœci. Po prze-
prowadzeniu badañ nie wykazano zaburzeñ i ma³¿onkowie zgo-
dzili siê rozpocz¹æ pierwszy cykl zap³odnienia pozaustrojowego,
ale niestety nie mogli tego zrobiæ z powodu choroby mê¿a.

Kobieta domaga siê pobrania nasienia, poniewa¿ jest przekona-
na, ¿e m¹¿ bardzo chcia³by mieæ dziecko. Jest on jedynym sy-
nem w swojej rodzinie i bardzo chcia³ przekazaæ swoje nazwi-
sko nastêpnemu pokoleniu. Siostra chorego, towarzysz¹ca ¿o-
nie, potwierdzi³a wszystkie podane przez ¿onê fakty.

Robert D. Orr
USA
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Czy jej proœba 
powinna byæ spe³niona?

1. Nie, poniewa¿ m¹¿ nie wyrazi³ œwiadomej zgody na przepro-
wadzenie tego zabiegu.

2. Tak, poniewa¿ m¹¿ wczeœniej wyrazi³ œwiadom¹ zgodê na ta-
ki zabieg, przygotowuj¹c siê do zabiegu zap³odnienia poza-
ustrojowego. 

3. Tak, ale tylko po przeprowadzeniu postêpowania prawnego,
oceniaj¹cego najlepszy interes dziecka, którego poczêcie jest
planowane, czystoœæ intencji kobiety oraz rozwa¿enie pod ka¿-
dym wzglêdem celu i znaczenia rodzicielstwa.
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Opis przypadku 10

J.B., 52-letni ¿onaty mê¿czyzna, ma dwóch synów w wieku 12
i 14 lat. Choruje na niewyrównane nadciœnienie oraz przewle-
k³¹ niewydolnoœæ oddechow¹, a 9 tygodni temu przeszed³ za-
wa³ miêœnia sercowego. Za³o¿ono stenty naczyniowe do
dwóch têtnic wieñcowych. Od tego czasu przyjmuje raz dzien-
nie ma³e dawki aspiryny. Tydzieñ temu zosta³ przyjêty do
szpitala z ostrym zatorem lewej têtnicy udowej. Przy przyjêciu
odmówi³ zgody na proponowane leczenie operacyjne. Zastoso-
wano wiêc terapiê heparyn¹, streptokinaz¹ oraz lekami roz-
szerzaj¹cymi naczynia. Leczenie nie by³o skuteczne i dosz³o
do rozwoju martwicy lewego podudzia. Konsultuj¹c, chirurg
zaleci³ wykonanie amputacji podudzia. Pacjent odmówi³ zgo-
dy na ten zabieg, mimo poinformowania go, ¿e grozi mu utra-
ta ¿ycia. ¯ona prosi lekarzy, aby przeprowadzili operacjê mi-
mo braku zgody mê¿a. 

Prof. Jerzy B³aszczuk
Prof. Krystyna Orzechowska-Juzwenko
Polska
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Jak powinien zareagowaæ chirurg?

1. Chirurg powinien poinformowaæ ¿onê, ¿e pacjent jest œwia-
domy i ma prawo odmówiæ zgody na leczenie, nawet je¿eli
odmowa mo¿e doprowadziæ do jego œmierci.

2. Chirurg powinien poinformowaæ ¿onê, ¿e odmowa zgody na
leczenie wyra¿ona przez mê¿a doprowadzi do jego œmierci. Ta-
ka decyzja dowodzi, ¿e m¹¿ ma zaburzon¹ œwiadomoœæ.
W zwi¹zku z tym chirurg ma zamiar wykonaæ amputacjê mi-
mo braku zgody chorego. 

3. Chirurg informuje ¿onê, ¿e ma zamiar wykonaæ amputacjê
mimo braku zgody mê¿a, poniewa¿ uwa¿a, ¿e le¿y ona w naj-
lepszym interesie chorego.

4. Chirurg ma zamiar zwróciæ siê do s¹du z proœb¹ o wydanie
orzeczenia podwa¿aj¹cego decyzjê chorego. 
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Opis przypadku 11

E.D., 69-letnia emerytowana dyrektor banku, cierpi od 18 lat na
niewyrównan¹ cukrzycê. W ci¹gu ostatnich 6 miesiêcy dwa razy
w tygodniu ma wykonywan¹ hemodializê z powodu krañcowej
niewydolnoœci nerek. Trzy dni temu zosta³a przyjêta do szpitala
z powodu zaka¿enia niegoj¹cej siê rany kikuta po amputacji lewej
stopy. Dwa dni póŸniej rozwinê³a siê zgorzel. Po konsylium z³o-
¿onym z diabetologa, specjalisty chorób zakaŸnych, chirurga oraz
cz³onków rodziny podjêto decyzjê o amputacji. Najstarszy syn, le-
karz, zgodzi³ siê na amputacjê, ale oœwiadczy³, ¿e nie wolno o tym
powiedzieæ chorej. Pacjentce nale¿y powiedzieæ tylko, ¿e „rana zo-
stanie chirurgicznie oczyszczona”. W zesz³ym roku, gdy mia³a
byæ wykonana amputacja stopy, Pani E.D. odmówi³a wyra¿enia
zgody. Mimo tego zabieg przeprowadzono i po kilkudniowej z³o-
œci, wydaje siê, ¿e pacjentka zrozumia³a potrzebê zabiegu i d³u¿ej
nie mia³a do nikogo pretensji. Syn przewiduje tak¹ sam¹ reakcjê
i uwa¿a, ¿e poinformowanie matki tylko zwiêkszy jej stres. M¹¿
pacjentki i pozosta³e dzieci zgodzi³y siê na ten plan.

Angeles Tan Alora, MD
Filipiny

Czy chirurg powinien post¹piæ 
zgodnie z ¿¹daniem syna i operowaæ 
Pani¹ E.D. bez uzyskania jej zgody?

1. Chirurg nie powinien operowaæ pacjentki bez jej zgody, po-
niewa¿ œwiadoma zgoda jest podstawowym, etycznym i praw-
nym prawem pacjenta.

2. Chirurg powinien operowaæ bez zgody, poniewa¿ próba jej
uzyskania mo¿e doprowadziæ do odmowy i w konsekwencji do
zgonu chorej. Dodatkowo pacjentka jest zadowolona z wczeœ-
niejszej decyzji o amputacji i jej nastêpstw, co mo¿na interpre-
towaæ jako zgodê domyœln¹.
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Opis przypadku 12

Jesteœ lekarzem s¹dowym na dy¿urze. Policjant przywozi podej-
rzanego o gwa³t mê¿czyznê; nie ma ¿adnych œwiadków ani in-
nych dowodów jego winy, ale policja poinformowa³a Ciê, ¿e na
ciele ofiary zaleziono œlady mog¹ce s³u¿yæ do identyfikacji win-
nego. 

W poczekalni przed badaniem podejrzany wypi³ szklankê wody
i wypali³ kilka papierosów. 

Informujesz podejrzanego o badaniu; chcesz pobraæ bezbole-
œnie próbki komórek z jego jamy ustnej oraz krew, aby dokonaæ
genetycznej identyfikacji w celu porównania ze œladami z cia³a
ofiary.

Podejrzany odmawia poddania siê badaniu i odje¿d¿a z poli-
cjantem. Po kilku minutach policjant wraca i przynosi szklan-
kê oraz niedopa³ki, spodziewaj¹c siê, ¿e wykonasz badanie ge-
netyczne œladów pozostawionych na tych przedmiotach.

Thierry W. Faict, Yves Dousset, 
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja

Czy wykonasz badanie genetyczne 
tych przedmiotów?

1. Tak. Taki test jest nieod³¹czn¹ czêœci¹ mojej pracy.

2. Tak. Jestem zatrudniony jako urzêdnik, a podejrzany nie jest
moim pacjentem i nie mam wobec niego zobowi¹zañ lekar-
skich.

3. Nie. Jak tylko poinformowa³eœ podejrzanego o teœcie, po-
wsta³ miêdzy Wami zwi¹zek oparty na zaufaniu zawodowym,
a Ty powinieneœ uszanowaæ jego odmowê. 
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Przywilej terapeutyczny

Mo¿na nie poinformowaæ pacjenta tylko w wyj¹tkowych sytua-
cjach, kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie, ¿e ujawnienie
niektórych informacji mo¿e doprowadziæ do zagro¿enia ¿ycia
chorego lub pogorszyæ jego stan psychiczny lub umys³owy.

Opis przypadku 13

S.R. jest 28-letnim absolwentem oraz pracownikiem nauko-
wym presti¿owego uniwersytetu katolickiego, który porzuci³
szko³ê w celu ca³kowitego poœwiêcenia siê pracy wœród najbied-
niejszych. W swoim nowym zajêciu przez jakiœ czas nosi³ ciê¿-
kie worki z ry¿em. Na skutek tego pojawi³y siê bóle okolicy lê-
dŸwiowej o œrednim i du¿ym nasileniu. Stosowane leki oraz
odpoczynek nie przynosi³y ust¹pienia dolegliwoœci. Konsultu-
j¹cy ortopeda stwierdzi³ wypadaj¹cy dysk i zaleci³ leczenie ope-
racyjne oraz poinformowa³ S.R., ¿e operacja niesie z sob¹ ryzy-
ko trwa³ego kalectwa. S.R. nie by³ zadowolony, postanowi³
porzuciæ myœl o zabiegu i uda³ siê do krêgarza. Takie postêpo-
wanie nie przynios³o poprawy. S.R. zg³osi³ siê do innego orto-
pedy, który poinformowa³ go, ¿e w przypadku doœwiadczonego
chirurga ryzyko zabiegu jest niewielkie. Ortopeda nalega³, aby
S.R. zadawa³ wszystkie pytania, jakie mu przyjd¹ do g³owy.
Jednak¿e S.R. nie zapyta³ o ryzyko trwa³ego kalectwa. Ponie-
wa¿ by³o jasne, ¿e S.R. jest znerwicowanym pacjentem, ortope-
da zatrzyma³ dla siebie informacjê o mo¿liwym kalectwie. Nie
poda³ ¿adnych szczegó³ów opisuj¹cych ewentualne zagro¿enia. 

Dr Francisco A. Woo 
Filipiny
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Czy drugi ortopeda 
post¹pi³ w³aœciwie?

1. Nie, poniewa¿ chirurg ma obowi¹zek ujawniæ g³ówne zagro-
¿enia zabiegu.

2. Tak, poniewa¿ chirurg ma prawo oceniæ stan umys³u pacjen-
ta, podejmuj¹c decyzjê, ile informacji mo¿e mu udostêpniæ.

3. Tak, poniewa¿ pacjent nie zada³ ¿adnych szczegó³owych py-
tañ o charakter zagro¿enia zwi¹zanego z zabiegiem.

Jednym z najtrudniejszych socjologicznych, moralnych i me-
dycznych dylematów jest odpowiednie podejœcie do pacjenta
cierpi¹cego na nieuleczaln¹ chorobê. Nale¿y uwzglêdniæ rów-
nowagê miêdzy prawem pacjenta do informacji o powadze cho-
roby a prawem do nieœwiadomoœci, kiedy œwiadomoœæ zagro¿e-
nia mo¿e spowodowaæ ciê¿kie uczucie bezradnoœci i za³ama-
nie, a aktywna postawa dotycz¹ca zachowañ zmierzaj¹cych do
rozwi¹zania problemów jest niezbêdna do prze¿ycia. 

32



Prawo do niewiedzy

Pacjent ma prawo, na swoje wyraŸne ¿yczenie, nie byæ infor-
mowanym o stanie zdrowia. Prawo do niewiedzy jest instru-
mentem pozwalaj¹cym unikn¹æ niechcianych informacji.

Opis przypadku 14

D.A., 55-letni ¿onaty sprzedawca, ma troje dzieci. Przez ostat-
nie 30 lat pali³ du¿o papierosów. Ma przewlek³y kaszel z od-
krztuszaniem wydzieliny, œredniego stopnia wysi³kow¹ dusz-
noœæ. Przed 5 laty w badaniach rozpoznano przewlek³¹ obtura-
cyjn¹ chorobê p³uc. Nie stwierdzono innych schorzeñ,
a pacjent nie leczy³ siê w sposób regularny. W ci¹gu ostatniego
miesi¹ca pojawi³o siê krwioplucie. Po pewnych wahaniach pa-
cjent opowiedzia³ o tym rodzinie, a oni sk³onili go, aby poin-
formowa³ o objawach swojego lekarza rodzinnego. 

Podczas wizyty u lekarza rodzinnego pacjent zgodzi³ siê na
skierowanie do pulmonologa i wykonanie badania rentgenow-
skiego klatki piersiowej. Pacjent za¿¹da³, aby, jeœli zostan¹
stwierdzone jakieœ ciê¿kie schorzenia, jak na przyk³ad rak p³uc,
nie informowaæ go o rozpoznaniu. Wyjaœni³, ¿e przyczyn¹ ta-
kiego ¿¹dania jest chêæ unikniêcia niepokoju zwi¹zanego z ta-
kimi z³ymi informacjami, a on nie ma ochoty rozmawiaæ na
temat takiego leczenia, jak chirurgia, naœwietlania czy chemio-
terapia. Lekarz rodzinny wyjaœni³ pacjentowi, ¿e ró¿ne postaci
raka p³uc maj¹ ró¿ne prognozy, a pacjent znaj¹c rozpoznanie
mo¿e podj¹æ œwiadom¹ i bardziej racjonaln¹ decyzjê co do spo-
sobu leczenia. Pan D.A. podtrzyma³ jednak swoje ¿¹danie, aby
nie ujawniaæ z³ych wieœci.

Dr Rami Rudnick
Izrael
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Jak powinien post¹piæ 
lekarz rodzinny?

1. Powinien poinformowaæ Pana D.A., ¿e poniewa¿ odmawia
przyjêcia z³ych informacji, nie skieruje go na badanie do pul-
monologa, gdy¿ nie ma to sensu.

2. Powinien poinformowaæ pacjenta, ¿e skieruje go do pulmo-
nologa z przekonaniem, ¿e ten uszanuje wolê Pana D.A., aby
nie informowaæ go w razie niepomyœlnego rozpoznania.

3. Powinien poinformowaæ chorego, ¿e skieruje go do pulmo-
nologa z przekonaniem, ¿e kiedy wyniki badañ bêd¹ ju¿ do-
stêpne, Pan D.A. jeszcze raz rozwa¿y, czy nadal odmawia przy-
jêcia informacji o niepomyœlnym rozpoznaniu.

4. Powinien powstrzymaæ siê od skierowania Pana D.A. do pul-
monologa, jeœli istnieje ryzyko powa¿nych powik³añ po inwa-
zyjnych badaniach diagnostycznych.

Prawo do odmowy przyjêcia informacji o niepomyœlnym rozpo-
znaniu jest wa¿ne, zw³aszcza gdy badanie dostarcza informacji
na temat genetycznych predyspozycji wyst¹pienia pewnych
schorzeñ oraz sk³onnoœci do pozostaj¹cych w stanie utajenia
chorób, które mog¹ siê ujawniæ wiele lat od postawienia rozpo-
znania (np. choroba Huntingtona). Jednoczeœnie prawo do
odmowy przyjêcia informacji nie ma zastosowania, kiedy pa-
cjent powinien uzyskaæ wiedzê pozwalaj¹c¹ mu zapobiec, po-
przez zmianê stylu zachowania, zagro¿eniu innych ludzi. Do-
tyczy to na przyk³ad dodatnich wyników testów na obecnoœæ
chorób przekazywanych drog¹ p³ciow¹. Wyniki tych testów nie
mog¹ byæ zatajone przed pacjentem. Potencjalny wynik bada-
nia i jego konsekwencje powinny byæ przewidziane i przedy-
skutowane z pacjentem przed ich wykonaniem.
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Prawo do odmowy leczenia

Opis przypadku 15

57-letni mê¿czyzna z zaawansowanym rakiem gard³a, z rozsia-
nym, przerzutowym procesem nowotworowym, w krañcowym
okresie choroby zosta³ przyjêty do szpitala. Personel opiekuj¹-
cy siê chorym zdaje sobie sprawê z powagi sytuacji oraz z tego,
¿e okresowo pacjent traci œwiadomoœæ. Ze wzglêdu na to, i¿ pa-
cjent mo¿e okresowo wymagaæ wspomagania oddychania oraz
intubacji, w rozmowie przeprowadzonej rano uzyskano zgodê
chorego na wykonanie intubacji w razie koniecznoœci. Jednak-
¿e, po po³udniu, bêd¹c œwiadomym, pacjent wyra¿a w¹tpliwo-
œci co do podjêtej decyzji i odmawia zgody na ewentualne za-
stosowanie intubacji. Nastêpnego dnia sytuacja siê powtarza.

Dr Francesco Masedu
Prof. Ferdinando di Orio
W³ochy
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Intubowaæ czy nie intubowaæ 
– oto jest pytanie 

1. Intubowaæ, opieraj¹c siê na zasadzie korzyœci oraz braku jed-
noznacznej i konsekwentnej odmowy.

2. Nie intubowaæ, poniewa¿ ostatni¹ wyra¿on¹ przez pacjenta
decyzj¹ jest odmowa zgody na zabieg.

3. Zaintubowaæ w godzinach porannych.

4. Nie intubowaæ ani obecnie, ani w razie wyst¹pienia zagra¿a-
j¹cej ¿yciu obturacyjnej niewydolnoœci oddechowej. (W tej sy-
tuacji pacjent umrze.)

5. Nie intubowaæ w chwili obecnej, ale zaintubowaæ w sytuacji
ciê¿kiej niewydolnoœci oddechowej zagra¿aj¹cej ¿yciu chorego.

Pacjent nie ma obowi¹zku zgodziæ siê na proponowane lecze-
nie. Ma prawo odmówiæ przedstawionego mu leczenia lub wy-
cofaæ wczeœniej udzielon¹ zgodê. Ma swobodny wybór, jeœli
chodzi o sposób leczenia, jak te¿ podjêcie decyzji, czy w ogóle
chce byæ leczony.
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Opis przypadku 16

69-letni ¿onaty mê¿czyzna z dwójk¹ doros³ych dzieci jest bar-
dzo aktywny ¿yciowo. W wywiadzie podaje przeszczep nerki
oraz dwukrotny zawa³ serca. Podczas rozmowy z ¿on¹ na temat
mo¿liwoœci wyst¹pienia kolejnego ataku serca wyrazi³ zdanie,
¿e nie zgodzi³by siê na leczenie przed³u¿aj¹ce ¿ycie, gdyby wi¹-
za³o siê to z d³ugotrwa³ymi cierpieniami i woli w takiej sytua-
cji umrzeæ. 

Po jakimœ czasie nast¹pi³ kolejny zawa³ serca z zatrzymaniem
kr¹¿enia oraz dwugodzinn¹ reanimacj¹. W nastêpstwie pacjent
znalaz³ siê w trwa³ym stanie wegetatywnym. Mimo 8-tygod-
niowej rehabilitacji stan pacjenta siê nie poprawi³. Pacjent jest
ca³kowicie zale¿ny od opieki, ma za³o¿on¹ tracheostomiê,
od¿ywiany jest przez sondê dwunastnicz¹. ¯ona jest ca³kowi-
cie odpowiedzialna za jego opiekê oraz czynnoœci prawne.
Pacjent zosta³ umieszczony w zak³adzie pielêgniarsko-leczni-
czym. W czasie nastêpnych tygodni sonda wielokrotnie siê
przemieszcza³a, dochodzi³o do krwawych wymiotów. Pacjent
mia³ wykonywan¹ gastroskopiê, a sondê z powrotem przemie-
szczono do dwunastnicy. 

5 dni póŸniej znowu wyst¹pi³y krwawe wymioty. Na polecenie
lekarza chory zosta³ przeniesiony do szpitala. Po przyjêciu ¿o-
na odmówi³a zgody na wykonanie kolejnej gastroskopii i po-
wiedzia³a lekarzowi, ¿e m¹¿ w takiej sytuacji wola³by umrzeæ.
Poprosi³a o ograniczenie leczenia i zaprzestanie ¿ywienia i po-
dawania p³ynów. 

Dr Birgitt van Oorschot
Niemcy
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Jak powinien post¹piæ lekarz?

1. Lekarz powinien odmówiæ zaprzestania ¿ywienia i nawadnia-
nia pacjenta, poniewa¿ s¹ one niezbêdne do utrzymania ¿ycia.

2. Lekarz powinien uszanowaæ ¿yczenie ¿ony chorego, która
jest zastêpczym wyrazicielem woli swego mê¿a.

3. Lekarz powinien uszanowaæ ¿yczenie ¿ony chorego, ponie-
wa¿ jest oparte na wczeœniejszej decyzji pacjenta przekazanej
przez niego ¿onie.

4. Lekarz nie powinien postêpowaæ zgodnie z ¿yczeniem ¿ony
jako opartym na wczeœniejszej decyzji pacjenta, gdy¿ wola ta
nie jest odpowiednio udokumentowana.

5. Lekarz nie powinien wykonywaæ gastroskopii oraz powinien
wstrzymaæ od¿ywianie przez sondê, poniewa¿ obie metody s¹
nieproporcjonalne do sytuacji i ma³o skuteczne. Powinien jed-
nak¿e kontynuowaæ stosowanie leków nasercowych oraz na-
wadnianie chorego, gdy¿ w innym wypadku œmieræ nast¹pi bar-
dzo szybko.

Jednak¿e pacjent mo¿e byæ zobowi¹zany do niezbêdnego lecze-
nia zgodnie z istniej¹cymi regulacjami prawnymi.
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Pacjent o ograniczonej zdolnoœci 
do wyra¿enia œwiadomej zgody

Pacjent jest uwa¿any za zdolnego do wyra¿enia œwiadomej zgo-
dy, jeœli ma zdolnoœæ zrozumienia charakteru choroby, której
leczenie jest planowane oraz mo¿e oceniæ konsekwencje wyra-
¿enia lub odmowy zgody na proponowane leczenie. Pacjent
o ograniczonej zdolnoœci do wyra¿enia œwiadomej zgody to
chory, który ze wzglêdu na chorobê lub ograniczenia umys³owe
nie jest w stanie kontrolowaæ w³asnych interesów. 

Istniej¹ ró¿norodne kryteria sprawdzania i oceny niedoboru
umys³owej wydolnoœci chorego w zakresie rozumienia podawa-
nych informacji, oceny w³asnej sytuacji, oceny istotnych fak-
tów, dokonywania wyboru oraz u¿ycia uzyskanych informacji
w celu podejmowania realistycznych, uzasadnionych i odpo-
wiedzialnych decyzji, rozumienia charakteru choroby i propo-
nowanego leczenia, a tak¿e oceny konsekwencji wyra¿enia lub
odmowy zgody na proponowane leczenie. Zdolnoœæ do wyra¿e-
nia œwiadomej zgody mo¿e wahaæ siê w szerokich granicach
oraz mo¿e zmieniaæ siê w miarê up³ywu czasu lub w ró¿nych
okolicznoœciach.
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Opis przypadku 17

28-letnia kobieta uczêszcza na dzienn¹ terapiê zajêciow¹
w szpitalu psychiatrycznym. Cierpi na ³agodne opóŸnienie
umys³owe (IQ 65) i w trakcie ostatniego miesi¹ca rozpoznano
u niej AIDS. W opinii lecz¹cego psychiatry po odpowiednim
poinformowaniu mog³a wyraziæ œwiadom¹ zgodê na wykona-
nie testu na HIV. 

Ze wzglêdu na jej bez³adne stosunki p³ciowe, mimo intensyw-
nej psychoedukacji dotycz¹cej choroby, dostêpnoœci prezerwa-
tyw oraz obietnic, ¿e bêdzie uprawiaæ bezpieczny seks, nie jest
w stanie postêpowaæ zgodnie z posiadan¹ wiedz¹. W czasie
trwania zajêæ terapeutycznych mo¿na j¹ upilnowaæ, ale jak
opowiada jej matka, zachowania seksualne chorej stanowi¹ za-
gro¿enie zarówno dla niej samej, jak i dla otoczenia. Wysi³ki
w celu ograniczenia jej popêdu seksualnego za pomoc¹ inhibi-
torów zwrotnego wychwytu serotoniny nie przynios³y rezulta-
tu. Pacjentka jest sprawna werbalnie, sama poci¹giem doje¿d¿a
do szpitala, ma wielu znajomych i mieszka z matk¹ i rodzeñ-
stwem. Matka skontaktowa³a siê z psychiatr¹ i zaproponowa-
³a, aby córkê zatrzymaæ w szpitalu ze wzglêdu na jej bezpie-
czeñstwo, jak i otoczenia. 

Prof. W.P. Pienaar
Holandia

Jak powinien post¹piæ psychiatra?

1. Powinien rozpocz¹æ starania o przymusow¹ hospitalizacjê
chorej ze wzglêdu na potencjalne zagro¿enie dla chorej i oto-
czenia.

2. Psychiatra powinien poinformowaæ matkê, ¿e nie mo¿e ho-
spitalizowaæ córki, poniewa¿ nie jest ona chora psychicznie, ale
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powiadomi o sytuacji lokalne w³adze, które mog¹ podj¹æ decy-
zjê o na³o¿eniu kwarantanny na podstawie pisemnego za-
œwiadczenia, ¿e pacjentka stanowi zagro¿enie dla zdrowia pu-
blicznego.

3. Psychiatra powinien poinformowaæ matkê, ¿e nie podejmie
¿adnych dzia³añ, a córka powinna kontynuowaæ terapiê zajê-
ciow¹ oraz intensywne szkolenie, aby w pe³ni zrozumia³a swo-
j¹ chorobê i koniecznoœæ stosowania metod bezpiecznego upra-
wiania seksu.

Pracownicy ochrony zdrowia musz¹ respektowaæ pogl¹dy pa-
cjentów o ograniczonej zdolnoœci do wyra¿enia œwiadomej zgo-
dy. Szacunek dla pacjenta, którego zdolnoœæ do samodzielnego
postêpowania jest ograniczona, wymaga, aby szanowaæ prawo
pacjenta do samookreœlenia i prawo do uczestniczenia w proce-
sie podejmowania decyzji tak d³ugo, jak d³ugo nie powoduje to
szkód i zagro¿enia dla samego chorego ani jego otoczenia.
Uwzglêdnianie ¿yczeñ chorego jest bardzo wa¿ne nawet wtedy,
kiedy decyzje na jakiœ czas musz¹ byæ podejmowane przez ko-
goœ innego ni¿ chory.

Nie ka¿dy przypadek zaburzonej oceny lub upoœledzonego ro-
zumowania wyklucza wydolnoœæ umys³ow¹ pacjenta. Tak wiêc
pacjenci cierpi¹cy na demencjê nie powinni byæ automatycznie
traktowani, jakby utracili zdolnoœæ podejmowania œwiadomych
decyzji. Zdolnoœæ ta ulega stopniowemu i ci¹g³emu ogranicze-
niu w miarê postêpów choroby. Pacjent powinien byæ zapozna-
ny w najszerszym mo¿liwym zakresie z przebiegiem planowa-
nej kuracji, nawet wtedy gdy wymagane jest uzyskanie zgody
od jego opiekuna prawnego.

Pacjent mo¿e mieæ wystarczaj¹c¹ œwiadomoœæ, aby wyraziæ
zgodê lub jej odmówiæ w stosunku do niektórych typów lecze-
nia, a jednoczeœnie mieæ ograniczon¹ odpowiedzialnoœæ przy
podejmowaniu decyzji co do innego typu leczenia. 
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Odmowa zgody na leczenie

Osoba upoœledzona umys³owo nie jest z tego powodu, zarówno
jako istota ludzka ani jako pacjent, pozbawiona prawa do
odmowy zgody na leczenie. Ka¿dy przypadek musi byæ ocenia-
ny indywidualnie w zale¿noœci od okolicznoœci, a ka¿d¹ decy-
zjê pacjenta powinno siê oceniæ w zale¿noœci od rodzaju jego
choroby i stanu w chwili podejmowania decyzji. 

W zasadzie pacjent, który wyrazi³ zgodê na pobyt w szpitalu
nie powinien byæ leczony przy u¿yciu metod, na które nie wy-
razi³ zgody. Jedyny wyj¹tek stanowi¹ stany nagl¹ce.

Opis przypadku 18

46-letni in¿ynier z ostrym atakiem schizofrenii paranoidalnej
zg³osi³ siê do izby przyjêæ szpitala psychiatrycznego, prosz¹c
o przyjêcie na oddzia³ zamkniêty. Podaje ¿ywe wyobra¿enia
przeœladowcze, np. naœwietlanie promieniami kosmicznymi
z satelitów istot pozaziemskich, co powoduje u chorego stan
psychicznego i umys³owego pora¿enia. Podaje równie¿ halucy-
nacje w postaci g³osów tych istot pozaziemskich oraz uczucie
bólu, kiedy promienie penetruj¹ jego cia³o. Po przyjêciu na od-
dzia³ pacjent odmawia przyjmowania leków, stwierdzaj¹c, ¿e
czuje siê bezpieczny na oddziale zamkniêtym, z zakratowany-
mi oknami, drzwiami bez klamek, poniewa¿ jego przeœladow-
cy nie s¹ w stanie go tutaj dosiêgn¹æ.

Prof. S³awomir Sidorowicz
Prof. Krystyna Orzechowska-Juzwenko
Polska
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Jak nale¿y w³aœciwie rozwi¹zaæ 
konflikt miêdzy lekarzem 
(chc¹cym leczyæ chorego) 

a pacjentem (który odmawia zgody 
na proponowane leczenie)?

1. Nale¿y wyczerpuj¹co poinformowaæ chorego o stanie jego
zdrowia, wszystkich mo¿liwych metodach leczenia: psycho-,
socjo- i farmakoterapii oraz o nastêpstwach odmowy leczenia
i staraæ siê cierpliwie przekonaæ go do wyra¿enia zgody.

2. Rozpocz¹æ procedurê ograniczenia jego prawa do samostano-
wienia, aby uzyskaæ mo¿liwoœæ leczenia pacjenta bez jego zgody.

3. Nale¿y natychmiast rozpocz¹æ leczenie, aby jak najszybciej
opanowaæ objawy psychozy. 

Pacjenci o ograniczonej zdolnoœci do wyra¿enia œwiadomej zgo-
dy wymagaj¹ specjalnej ochrony, poniewa¿ s¹ w gorszej sytua-
cji i ich prawa mog¹ byæ ³atwiej naruszane lub ignorowane. De-
cyzja uwzglêdniaj¹ca najlepsze interesy chorego niekoniecznie
polega na zaakceptowaniu proponowanego leczenia.

Przedstawiciel prawny jest uprawniony do wyra¿enia zgody na
takie metody leczenia, jakie s¹ konieczne. Ka¿dy przedstawiciel
prawny jest zobowi¹zany do dzia³ania w najlepiej rozumianym
interesie swego podopiecznego. 
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Opis przypadku 19

A.P., 40-letnia kobieta, mieszka w domu opieki spo³ecznej ze
wzglêdu na swoje opóŸnienie umys³owe. Jest wystarczaj¹co sa-
modzielna, aby pracowaæ w fabryce, gdzie wykonuje proste me-
chaniczne czynnoœci. 20 lat temu wydano orzeczenie o ograni-
czeniu jej prawa do samostanowienia i jako opiekuna prawnego
wyznaczono jej wujka. W domu opieki zaprzyjaŸni³a siê z jed-
nym z pensjonariuszy. W wyniku stosowania nowych leków
przeciwpadaczkowych dosz³o u niej do martwicy jelit. W trak-
cie operacji wykonanej w trybie nag³ym trzeba by³o wytworzyæ
sztuczny odbyt. W okresie pooperacyjnym wyst¹pi³y rozmaite
powik³ania. Jako pierwsze powik³anie rozwinê³o siê zapalenie
p³uc, leczone antybiotykami podawanymi do¿ylnie. W trakcie
choroby pacjentka sta³a siê negatywnie nastawiona do ¿ycia, nie
chcia³a jeœæ, prosi³a lekarzy i pielêgniarki, aby pozwolili jej
umrzeæ i „pójœæ na spotkanie swojej matki”. Psychiatra zleci³ le-
ki antydepresyjne, zastosowano od¿ywianie poprzez sondê ¿o-
³¹dkow¹, któr¹ chora wielokrotnie sama usuwa³a. Stawia³a opór
pielêgniarkom w trakcie przywi¹zywania przed kolejnym za³o-
¿eniem sondy. Trzy miesi¹ce po przyjêciu do szpitala pojawi³a
siê infekcja poœladków ze zbiornikiem ropy, wymagaj¹ca lecze-
nia operacyjnego. Pacjentka sta³a siê agresywna wobec lekarzy
i pielêgniarek, krzycza³a i ci¹gle prosi³a, ¿eby pozwoliæ jej
umrzeæ. Jej opiekun jest starym mê¿czyzn¹ z ograniczonymi
zdolnoœciami umys³owymi i niezdolny do podjêcia jakiejkol-
wiek decyzji. Podpisa³ jednak zgodê na leczenie operacyjne.

Prof. Juan Vinas
Hiszpania
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Czy nale¿y podj¹æ kolejne 
leczenie operacyjne? 

1. Tak. Lekarze maj¹ œwiadom¹ zgodê wyra¿on¹ przez opieku-
na prawnego.

2. Nie. Opiekun prawny nie jest w stanie podj¹æ decyzji ze
wzglêdu na zwi¹zane z wiekiem ograniczenie umys³owe. Nale-
¿y zwróciæ siê do s¹du o zmianê opiekuna prawnego. 

Opiekun prawny powinien podejmowaæ tak¹ sam¹ decyzjê, ja-
k¹ podj¹³by podopieczny, gdyby by³ w stanie wyraziæ œwiadom¹
zgodê. Znajomoœæ poprzednich wyborów i pogl¹dów podopiecz-
nego mo¿e pomóc opiekunowi w podjêciu decyzji. Przy braku
takich informacji opiekun powinien dzia³aæ w najlepiej pojê-
tym interesie pacjenta. 
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Leczenie dzieci

Ka¿dy cz³owiek od ko³yski do grobu jest podmiotem praw i obo-
wi¹zków. Jednak¿e dzieci, chocia¿ nie s¹ pozbawione mo¿liwo-
œci wyra¿enia zgody, to ze wzglêdu na wiek, s³ab¹ odpornoœæ
psychiczn¹ oraz brak doœwiadczenia musz¹ mieæ opiekuna dba-
j¹cego o ochronê ich interesów. Poniewa¿ rodzice s¹ naturalny-
mi opiekunami swoich dzieci od ich najm³odszych lat, to w³aœ-
nie ich zgoda jest wymagana przed podjêciem leczenia dzieci.

Opis przypadku 20

R.I. jest 10-miesiêcznym niemowlakiem, który jest leczony
na oddziale intensywnej opieki pediatrycznej z powodu ciê¿kiej
postaci zamartwicy noworodków, a w konsekwencji – encefalo-
patii z powodu niedotlenienia. Rodzicami s¹ 32-letnia kobieta
i 35-letni mê¿czyzna. Pacjent urodzi³ siê po 32-tygodniowej ci¹-
¿y przebiegaj¹cej bez ¿adnych powik³añ. Po³o¿na zauwa¿y³a
bradykardiê dziecka na dwie godziny przed porodem i ci¹¿ê roz-
wi¹zano w trybie pilnym ciêciem cesarskim. Dziecko wa¿y³o
2840 g, urodzi³o siê w ciê¿kiej zamartwicy. Pierwsze badanie
wykaza³o bezdech, hipotoniê miêœniow¹, uogólnion¹ sinicê, po-
szerzone Ÿrenice bez reakcji na œwiat³o oraz brak reakcji na ból,
co wskazuje na ciê¿kie uszkodzenie mózgu. Pocz¹tkowo w le-
czeniu stosowano hipotermiê mózgu, ale w TK wykonanym po
24 godzinach stwierdzono rozleg³y obrzêk mózgu, a odpowiedŸ
pnia mózgu na dŸwiêk wykazywa³a tylko fazê pierwszej fali.

TK powtórzone po miesi¹cu potwierdzi³o ciê¿k¹ atrofiê mózgu.
Chocia¿ nie by³o wskazañ do kontynuowania intensywnej te-
rapii, rodzice nalegali na neonatologa. Lekarz przekaza³ sta¿y-
œcie, aby prowadziæ terapiê R.I. tak jak dotychczas. W zwi¹zku
z tym stosowano od¿ywianie przez sondê mlekiem, do¿ylnie
katecholaminy i diuretyki oraz mechaniczn¹ wentylacjê. 
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W koñcu rodzice zrozumieli, ¿e stan dziecka siê nie poprawi.
Jednak¿e nie mog¹ siê zdecydowaæ, czy powinni za¿¹daæ wstrzy-
mania leczenia. 

Prof. Yoshihiro Takeuchi
Japonia

Czy neonatolog 
powinien zaproponowaæ 

rodzicom poradê? 

1. Nie. Neonatolog powinien kontynuowaæ leczenie do czasu
a¿ rodzice starannie i dog³êbnie rozwa¿¹ sytuacjê i podejm¹ sa-
modzielnie decyzjê, jak nale¿y post¹piæ. 

2. Tak. Neonatolog powinien zaproponowaæ poradê, na podsta-
wie której rodzice mogliby podj¹æ œwiadom¹ decyzjê o zaprze-
staniu dalszego leczenia. 

Dziecko, które mo¿e wyra¿aæ w³asne opinie, powinno mieæ
prawo do ich swobodnego wyra¿enia i nale¿y je wzi¹æ pod uwa-
gê odpowiednio do wieku i dojrza³oœci dziecka.

Jest oczywiœcie tematem do dyskusji, w jakim wieku nale¿y
przyznaæ dziecku odpowiednio du¿y stopieñ zdolnoœci do wyra-
¿enia œwiadomej zgody, aby mog³o byæ ono zdolne do samo-
dzielnego wyra¿enia zdania.
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Odmowa zgody na leczenie 
wyra¿ona przez dziecko

Odmowa zgody na leczenie, które mo¿e uratowaæ ¿ycie, wyra-
¿ona przez dziecko jest szczególnie dla rodziców i ca³ego spo³e-
czeñstwa powa¿nym problemem. Z jednej strony spo³eczeñ-
stwo chce uszanowaæ wartoœæ ¿ycia, ratuj¹c dziecko, z drugiej
zaœ uznaje prawo dorastaj¹cego dziecka do podejmowania de-
cyzji dotycz¹cych jego samego i jego przysz³oœci. Od polityków
oczekujemy dokonania oceny, kiedy mo¿na uznaæ dojrza³oœæ
dziecka i przyznaæ mu prawo do podjêcia takich decyzji. Czy
decyzja jest wynikiem wolnej woli? Czy dziecko w pe³ni rozu-
mie skutki proponowanego leczenia? Czy mo¿e oceniæ konse-
kwencje braku leczenia? Czy rozumie czym jest œmieræ?
I w koñcu, ale nie mniej wa¿ne, jakie s¹ przyczyny odmowy
wyra¿enia zgody na proponowane leczenie? Nie nale¿y zabie-
gaæ o zgodê ma³oletniego dziecka, kiedy ono jest jeszcze tak
ma³e, ¿e nie jest w stanie zrozumieæ swojej sytuacji. 
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Odmowa zgody na niezbêdne leczenie
wyra¿ona przez rodziców

Opis przypadku 21 

J.B., 5-letnia dziewczynka, zosta³a przywieziona do szpitala
przez rodziców z gor¹czk¹ i os³abieniem. Po dokonaniu badañ
postawiono podejrzenie ostrej bia³aczki limfoblastycznej (ALL).
W celu potwierdzenia rozpoznania konieczne jest wykonanie
biopsji szpiku. Rodzice zostali poinformowani o zabiegu „na-
k³ucia szpiku” i wyrazili na to zgodê. Kiedy rozpoznanie ALL
potwierdzono, standardowa procedura chemioterapii zosta³a
przedstawiona rodzicom, wraz z prognoz¹ prawdopodobnego
przed³u¿enia ¿ycia dziecka o kilka lat. Po uœwiadomieniu sobie
kosztów zwi¹zanych z proponowanym leczeniem oraz faktu, ¿e
nie mo¿na zapewniæ „sukcesu” rodzice s¹ przygnêbieni i uwa-
¿aj¹, ¿e nie warto kontynuowaæ leczenia. 

Umi Modan
Indonezja

Czy lekarze powinni uszanowaæ 
decyzjê rodziców?

1. Tak. Rodzice s¹ prawnymi opiekunami dziecka i s¹ upowa¿-
nieni do podejmowania wszelkich decyzji medycznych.

2. Nie. Lekarze powinni zwróciæ siê do s¹du, poniewa¿ uwa¿aj¹,
¿e rodzice nie dzia³aj¹ w najlepiej rozumianym interesie dziecka.

Odmowa zgody na niezbêdne leczenie wyra¿ona przez rodzi-
ców mo¿e doprowadziæ do nadu¿ycia przez nich swojej pozycji
i nie powinna byæ wi¹¿¹ca.
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Opis przypadku 22

T.K., 12-letni ch³opiec, uleg³ powa¿nemu wypadkowi samo-
chodowemu, w trakcie którego dozna³ zmia¿d¿enia obu nóg
z ciê¿kim krwotokiem. Zosta³ natychmiast przewieziony do
szpitala. Przy przyjêciu zbada³ go ortopeda. Podczas badania
stwierdzi³ on ciê¿k¹ niedokrwistoœæ na skutek ostrego krwoto-
ku oraz rozleg³¹ martwicê tkanek. Poziom hemoglobiny wyno-
si³ 5,6 gm%. Chirurg, aby ratowaæ ¿ycie T.K., zleci³ natychmia-
stow¹ transfuzjê krwi. Rodzice, którzy s¹ œwiadkami Jehowy
przyjechali tu¿ przed podaniem krwi. Wyrazili zgodê na wszel-
kie konieczne zabiegi poza przetoczeniem krwi. T.K. zosta³
przewieziony na salê operacyjn¹, tutaj anestezjolog zapropono-
wa³ przetoczenie krwi w tajemnicy przed rodzicami. 

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Czy chirurg powinien siê zgodziæ?

1. Chirurg powinien odmówiæ. Najpierw powinien poinformo-
waæ rodziców, ¿e bêdzie siê kontaktowa³ z s¹dem, aby uzyskaæ
zgodê na przetoczenie krwi mimo ich odmowy, bo chce rato-
waæ ¿ycie T.K.

2. Chirurg powinien siê zgodziæ. Powinien przetoczyæ krew
T.K. w tajemnicy, aby zaoszczêdziæ jemu oraz rodzicom religij-
nego potêpienia.

3. Chirurg powinien odmówiæ. Powinien przedyskutowaæ z ro-
dzicami medyczne wskazania przetoczenia krwi, ale jeœli bêd¹
podtrzymywaæ swoj¹ decyzjê, powinien j¹ uszanowaæ.
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Opis przypadku 23

Kobieta mieszkaj¹ca na wsi urodzi³a bliŸniaki syjamskie z nie-
wielk¹ niedowag¹. Ka¿dy ma prawid³owo ukszta³towan¹ g³owê
i dwoje r¹k. Zrost zaczyna siê poni¿ej ³uku ¿ebrowego
i w zwi¹zku z tym maj¹ wspólne liczne narz¹dy oraz koñczyny
dolne. Trzecia resztkowa noga wyrasta od ty³u. Lekarze wiedz¹,
¿e aby dzieci mia³y szansê prze¿yæ, konieczna jest bardzo
skomplikowana operacja. Lekarze nie s¹ w stanie oceniæ stop-
nia zroœniêcia wa¿nych narz¹dów wewnêtrznych. Wiedz¹, ¿e
jeœli operacja bêdzie przeprowadzona, to tylko jedno dziecko
prze¿yje, a operacja bêdzie bardzo kosztowna. BliŸniaki musz¹
pozostawaæ w specjalnie dostosowanym oddziale do czasu a¿
bêd¹ na tyle wydolne, ¿eby mo¿na by³o wykonaæ operacjê. Nie
maj¹ szans na prze¿ycie poza szpitalem. Rodzice s¹ przekona-
ni, ¿e ktoœ przekl¹³ ich dzieci. Rodzicom jest obojêtne, czy dzie-
ci prze¿yj¹ i chc¹ jak najszybciej wróciæ do domu. 

Dr J. Mfutso Bengo
Rachel Mlotha
Malawi

Jak powinien post¹piæ lekarz?

1. Lekarz powinien pozwoliæ rodzicom zabraæ bliŸniaki do domu. 

2. Lekarz powinien operowaæ bliŸniaki bez zgody rodziców.

3. Lekarz powinien uzyskaæ zgodê s¹du na wykonanie operacji
bez zgody rodziców. 
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Œwiadoma zgoda a eutanazja

Termin eutanazja pochodzi z po³¹czenia dwóch greckich s³ów:
eu – znacz¹cego dobry oraz thanatos – œmieræ. Oznacza œwia-
dome spowodowanie œmierci chorego na nieuleczaln¹ chorobê
w celu ul¿enia cierpieniom pacjenta.

Rozró¿nia siê czynn¹ i biern¹ eutanazjê. Ró¿nica polega na pod-
jêciu dzia³ania lub powstrzymaniu siê od niego. Jako czynn¹ eu-
tanazjê okreœla siê podjêcie czynnoœci maj¹cych doprowadziæ do
zakoñczenia ¿ycia terminalnie chorego pacjenta. Bierna eutana-
zja to niepodjêcie dzia³añ maj¹cych na celu przed³u¿enie ¿ycia
pacjenta w koñcowym okresie nieuleczalnej choroby. 

Pacjenci œwiadomi, zdolni do wyra¿enia œwiadomej zgody
w koñcowym okresie choroby maj¹ prawo odmówiæ zgody na
podjêcie przed³u¿aj¹cego ¿ycie leczenia. Odrzucenie podtrzy-
muj¹cych ¿ycie metod przez umieraj¹cego pacjenta jest oparte
na jego prawie do prywatnoœci, która obejmuje równie¿ fizycz-
n¹ integralnoœæ i autonomiê oraz prawo do podjêcia decyzji,
kiedy ma dojœæ do œmierci.

Jednak¿e chocia¿ eutanazja jest oparta na prawie chorego do
decydowania o w³asnej œmierci, zak³ada ona równie¿ prawo do
zabicia, poniewa¿ ³¹czy siê z ¿¹daniem, aby to ktoœ spowodo-
wa³ œmieræ.

Zgodnie z przysiêg¹ Hippokratesa wszyscy lekarze obiecuj¹:
„nie podam nikomu œmiertelnej trucizny, nawet na ¿¹danie,
ani nie udzielê takiej porady”.

G³ównym problemem zwi¹zanym z odmow¹ leczenia, jaki do-
tyczy chorych w schy³kowym okresie choroby, jest okreœlenie,
kto mo¿e podj¹æ tak¹ decyzjê w stosunku do pacjentów o ogra-
niczonej zdolnoœci do wyra¿enia œwiadomej zgody. 

Problem stanowi równie¿ okreœlenie, do jakiego stopnia jest
dopuszczalna pomoc lekarza. 
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Opis przypadku 24

63-letnia kobieta z wieloletnim nadciœnieniem zosta³a przyjêta
na oddzia³ intensywnej terapii na skutek, poprzedzonej skarga-
mi na silne bóle i wymiotami, utraty przytomnoœci. W skali
oceny przytomnoœci Glasgow (GCS) jej stan oceniono na 3
punkty. Chora zosta³a pod³¹czona do respiratora. Na podsta-
wie TK rozpoznano krwawienie podpajêczynówkowe. 

Konsultuj¹cy neurochirurg zaleci³ kontynuacjê terapii i po-
nown¹ ocenê stanu neurologicznego po 48 godzinach. W pi¹-
tym dniu pobytu pojawi³o siê spontaniczne otwieranie oczu
i wykonano angiografiê mózgow¹. Rozpoznano têtniak przed-
niej têtnicy ³¹cz¹cej i wyznaczono operacjê za 4 dni, w najbli¿-
szym mo¿liwym terminie. Dzieñ przed zabiegiem wyst¹pi³a
gor¹czka, a œpi¹czka siê pog³êbi³a. Podejrzewano ponowny
krwotok i zabieg zosta³ od³o¿ony. Wykonano tracheostomiê
i gastrostomiê.

W 13 dniu pobytu wykonano bez ¿adnych problemów zabieg
klipsowania têtniaka. Rodzina zosta³a poinformowana przez
chirurga o spodziewanej przed³u¿onej rekonwalescencji oraz
mo¿liwoœci pozostania pewnych ubytków neurologicznych. 

W przebiegu pooperacyjnym wyst¹pi³a przemijaj¹ca cukrzyca,
zaka¿enie przetoki ¿o³¹dkowej, zapalenie p³uc oraz wodog³owie
utrzymuj¹ce siê w kolejnych badaniach TK. Wyst¹pi³a oliguria
oraz hipoproteinemia z uogólnionymi obrzêkami, niedokrwi-
stoœæ (wymagaj¹ca przetoczeñ krwi) oraz utrzymuj¹ca siê go-
r¹czka. Z treœci drzewa oskrzelowego wyhodowano Pseudomo-
nas, a posiew moczu wykaza³ pa³eczki E. coli oporne na wszy-
stkie antybiotyki.

65 dnia od przyjêcia nie uzyskano poprawy stanu neurologicz-
nego, z ocen¹ w skali GCS – 6 punktów (E = 4; V = 1; M =
1). Chorej nie uda³o siê od³¹czyæ od respiratora, nadal gor¹cz-
kowa³a, poprawi³a siê nieco czynnoœæ nerek. M¹¿ odwiedzaj¹-
cy pacjentkê regularnie powiedzia³, ¿e w takiej sytuacji ¿ona
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nie chcia³aby dalszego leczenia i za¿¹da³ zaprzestania terapii
podtrzymuj¹cej funkcje ¿yciowe chorej.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh 
M.S. Fais
Indie Zachodnie

Czy leczenie 
powinno byæ kontynuowane?

1. Nie, poniewa¿ m¹¿, dzia³aj¹c jako opiekun prawny ¿ony, wy-
cofa³ zgodê na dalsze leczenie podtrzymuj¹ce czynnoœci ¿yciowe.

2. Tak, poniewa¿ chora nigdy nie wyrazi³a swojego zdania na
temat powstrzymania siê od leczenia w takiej sytuacji.
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Opis przypadku 25

34-letni mê¿czyzna jest hospitalizowany w Twoim oddziale
w koñcowym stadium raka j¹dra z licznymi przerzutami (na-
sieniak). Przewiduje siê terapiê paliatywn¹. W ostatnich mie-
si¹cach przeszed³ liczne nieskuteczne kuracje (kastracja, wyciê-
cie zwojów, chemioterapia). Przy przyjêciu stan ogólny pacjen-
ta jest ciê¿ki. Wyst¹pi³o znaczne pogorszenie spowodowane
przerzutami. 

¯ona (która zasz³a w ci¹¿ê dziêki sztucznemu zap³odnieniu
wykonanemu przed chemioterapi¹) oraz rodzice pacjenta bar-
dzo o niego dbaj¹. 

Po wyrównaniu zaburzeñ i wsparciu psychologicznym pacjenta
rozpocz¹³eœ stosowanie du¿ych dawek morfiny, które nie s¹
jednak wystarczaj¹ce do pe³nej kontroli dolegliwoœci bólowych,
ale powoduj¹ ju¿ zaburzenia œwiadomoœci. 

Pielêgniarka przekaza³a Ci, ¿e ¿yczeniem pacjenta i jego rodzi-
ny jest takie zwiêkszenie dawek morfiny, aby po³o¿yæ kres jego
cierpieniu. Stosowane dawki ju¿ s¹ bliskie œmiertelnej. Idziesz
na oddzia³ zobaczyæ pacjenta oraz spotkaæ siê z jego rodzin¹. 

Thierry W. Faict, Yves Dousset,
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja
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Jak post¹pi lekarz?

1. Wyjaœni, ¿e nie mo¿e zwiêkszyæ dawek morfiny, poniewa¿ to
zabije pacjenta.

2. Wyjaœni, ¿e bêdzie stopniowo zwiêksza³ dawkê morfiny, aby
ul¿yæ pacjentowi, nawet jeœli mo¿e to spowodowaæ œmieræ cho-
rego.

3. Wyjaœni, ¿e odczeka a¿ pacjent odzyska œwiadomoœæ, zapyta
go o wyra¿enie zgody na zwiêkszenie dawki morfiny i dopiero
potem zastosuje œmierteln¹ iloœæ.

4. Wyjaœni, ¿e mo¿e trochê zmniejszyæ dawkê, aby poprawiæ
stan œwiadomoœci chorego, jego zdolnoœæ do wyra¿enia œwiado-
mej zgody i wtedy poprosi go o wyra¿enie zgody na zwiêksze-
nie dawki morfiny zarówno w celu usuniêcia dolegliwoœci, jak
i wywo³ania œmierci.
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Œwiadoma zgoda na pobranie 
narz¹dów do przeszczepu

Zgoda na pobranie narz¹dów do przeszczepu powinna byæ wy-
ra¿ona przez dawcê. Jeœli potencjalnym dawc¹ jest nieletni,
osoby upoœledzone umys³owo lub chore psychicznie, zgodê po-
winien wydaæ s¹d, kieruj¹c siê zasad¹ najlepszego interesu. 

Opis przypadku 26

Dwaj bracia M.S. oraz T.S. w towarzystwie swojej matki zg³a-
szaj¹ siê do ambulatorium oddzia³u transplantacyjnego. T.S.
chce oddaæ swoj¹ nerkê jako przeszczep dla M.S. 

25-letni M.S. od dwóch lat jest dializowany na skutek przewle-
k³ego odmiedniczkowego zapalenia nerek. Nie ma z tego powo-
du wiêkszych k³opotów. Przez wiêkszoœæ czasu jest w pe³ni
sprawny i nawet sam jeŸdzi samochodem. Jednak¿e choroba
ogranicza jego mo¿liwoœæ zatrudnienia, poniewa¿ trzy razy
w ci¹gu tygodnia przez pó³ dnia nie mo¿e byæ w pracy. W³aœnie
skoñczy³ naukê zawodu stolarza i jak dot¹d bezskutecznie po-
szukuje pracy. Czêst¹ odpowiedzi¹ jest: „Gdyby móg³ pan pra-
cowaæ na pe³nym etacie, natychmiast byœmy pana zatrudnili”. 

Chocia¿ jest na liœcie oczekuj¹cych na przeszczep nerki, nie na-
le¿y siê spodziewaæ szybkiego przeszczepu ze wzglêdu na jego
rzadk¹ grupê krwi. M.S. jest coraz bardziej rozdra¿niony swoj¹
sytuacj¹, zw³aszcza ¿e wkrótce ma zamiar siê o¿eniæ i za³o¿yæ
rodzinê. 

Podczas którejœ z kontroli nefrolog poinformowa³ M.S. o mo¿-
liwoœci pobrania nerki od ¿yj¹cego dawcy. Jak powiedzia³ lekarz
odleg³e wyniki takich przeszczepów s¹ doskona³e, pacjent naj-
prawdopodobniej by³by w stanie pracowaæ na pe³nym etacie
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i prowadziæ normalne ¿ycie. Maj¹c w pamiêci te wszystkie in-
formacje, M.S. przekaza³ tê wiadomoœæ swojej rodzinie. 

Rozwa¿ano mo¿liwoœæ pobrania nerki od T.S., jego starszego
brata. T.S. jest prawie ca³kiem g³uchy i upoœledzony umys³owo
w stopniu œrednim. Uczêszcza³ do szko³y specjalnej od drugiej
klasy, a teraz pozostaje w domu. Nie ma jednak¿e ograniczone-
go prawa do samostanowienia. 

Poniewa¿ nie nauczy³ siê standardowego jêzyka migowego, tyl-
ko jego matka mo¿e go w pe³ni zrozumieæ. Matka mówi, ¿e
T.S. nalega, aby zostaæ dawc¹. On ci¹gle przekazuje jej, ¿e chce
oddaæ swoj¹ nerkê bratu. M.S. pragnie zaakceptowaæ propozy-
cjê brata i prosi transplantologa, aby przeprowadziæ niezbêdne
badania jego brata.

Prof. Nikola Biller-Andorno
Niemcy

Jak powinien 
post¹piæ transplantolog?

1. Lekarz powinien przebadaæ T.S., poniewa¿ podj¹³ on decyzjê,
przekazuj¹c j¹ poprzez matkê, ¿e chce pomóc swemu bratu.

2. Lekarz nie powinien przeprowadzaæ badañ, natomiast powi-
nien przedyskutowaæ nastêpuj¹ce problemy:
a. Czy T.S. ma pe³n¹ zdolnoœæ do wyra¿enia œwiadomej zgody?
b. Jakie jest ryzyko i korzyœci dla T.S.?
c. Czy w rodzinie s¹ mo¿liwi inni dawcy?
d. Jakie jest zdanie matki i innych cz³onków rodziny na ten temat?

3. Lekarz nie powinien badaæ T.S., poniewa¿ nie ma on pod-
staw do oceny, czy T.S. jest w pe³ni œwiadomy, czy korzyœci
z przeszczepu s¹ wiêksze ni¿ ryzyko dla T.S. oraz czy nie ma
w rodzinie innych potencjalnych dawców.

58



Œwiadoma zgoda
na badania kliniczne oraz badania 

podstawowe (nielecznicze)

Rozró¿nienie miêdzy leczniczymi a nieleczniczymi badaniami
odnosi siê do tego, czy wynik badañ mo¿e daæ bezpoœredni¹ ko-
rzyœæ badanemu czy tylko przyszli pacjenci mog¹ odnieœæ ko-
rzyœæ z rozwoju wiedzy.

Doktryna œwiadomej zgody zosta³a opracowana g³ównie w ce-
lu zastosowania w postêpowaniu leczniczym. W odniesieniu
do badañ klinicznych nabiera ona dodatkowego znaczenia.
Œwiadoma zgoda jest podstawowym i niezbêdnym warunkiem
uczestnictwa w badaniach podstawowych.

Podobnie konieczna jest œwiadoma zgoda pacjenta na udzia³
w prezentacjach dydaktycznych.

Opis przypadku 27

75-letnia kobieta przychodzi do przychodni, aby wype³niæ for-
mularz wymagany od dawców narz¹dów. Wyjaœnia, ¿e jest sa-
motna, bez rodziny, a kilka lat temu dziêki przetoczeniu krwi
uratowano jej ¿ycie. 

Stwierdza, ¿e chcia³aby pomóc w badaniach medycznych i po-
stêpie nauki poprzez zapisanie swego cia³a i narz¹dów. Jej cia-
³o najprawdopodobniej bêdzie u¿yte podczas nauki anatomii
przez studentów medycyny.

Thierry W. Faict, Yves Dousset
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja
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Czy nale¿y 
poinformowaæ kobietê o tym 

oraz o innych wa¿nych faktach? 

1. Nie. Kobieta wyrazi³a domyœln¹ zgodê poprzez zapisanie
swego cia³a do celów naukowych.

2. Tak. Kobieta ma prawo wiedzieæ o wszelkich faktach doty-
cz¹cych tego, jak bêdzie wykorzystane jej cia³o. Chocia¿ jest to
dobrowolna donacja, mog³a nie wiedzieæ, jak bêdzie wykorzy-
stane jej cia³o. Taka informacja pozwoli jej zdecydowaæ, czy
jest to donacja bezwarunkowa, czy nie.
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Badania w kierunku HIV

Mo¿na rozró¿niæ przypadki, kiedy badanie przeprowadza siê
dla dobra pacjenta oraz takie, gdy badania s¹ wykonywane z in-
nych wskazañ. Nale¿y uzyskaæ zgodê pacjenta na wykonanie
testu na obecnoœæ HIV, a pacjent powinien wiedzieæ, na co do-
k³adnie wyra¿a zgodê.

Jeœli badania s¹ wykonywane dla dobra osób trzecich, pacjent
musi byæ poinformowany o tym, ¿e jego krew bêdzie badana na
nosicielstwo HIV.

Opis przypadku 28

W.L., 29-letnia mê¿atka, oraz jej m¹¿ s¹ pacjentami w Twoim
szpitalu. Pani W.L. przychodz¹c do szpitala jest bardzo smutna.
W ci¹gu ostatnich trzech lat straci³a dwoje dzieci przed ukoñcze-
niem przez nie trzeciego roku ¿ycia. Choroba przebiega³a z biegun-
k¹ oraz wysok¹ temperatur¹. Podczas choroby ostatniego dziecka
lekarz opiekuj¹cy siê dzieckiem powiedzia³, ¿e dziecko i ona po-
winni mieæ wykonane testy na obecnoœæ HIV. Wynik testów by³
dodatni i zosta³ potwierdzony w dalszych badaniach. Kobieta uwa-
¿a, ¿e to m¹¿ j¹ zarazi³. S³ysza³a plotki, ¿e mia³ liczne kontakty se-
ksualne, ale m¹¿ zaprzeczy³, kiedy zarzuci³a mu zdradê. 

M¹¿, dobrze prosperuj¹cy biznesmen, ci¹gle nalega, aby ponow-
nie zasz³a w ci¹¿ê, aby on móg³ uzyskaæ szacunek u przyjació³,
a dziecko by³o dziedzicem jego fortuny. Ostrzega j¹, ¿e jeœli nie
zajdzie w ci¹¿ê w ci¹gu roku, to rozwiedzie siê i poœlubi m³odsz¹
kobietê. M¹¿ nie wie o zaka¿eniu HIV ¿ony, a ona nie wie, czy
on jest równie¿ nosicielem. ¯ona obawia siê ujawnienia swego
zaka¿enia, poniewa¿ boi siê, ¿e m¹¿ mo¿e siê z ni¹ rozwieœæ.

Dr J. Mfutso Bengo
Sekeleghe Amos Kayuni (MBBS IV)
Malawi 
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Jak powinien post¹piæ lekarz 
w stosunku do mê¿a?

1. Lekarz powinien sk³oniæ Pani¹ W.L., aby powiadomi³a mê¿a
o swoim stanie zdrowia. Jeœli kobieta odmówi, lekarz mo¿e
sam poinformowaæ mê¿a.

2. Lekarz powinien sk³oniæ Pani¹ W.L., aby powiadomi³a mê¿a
o swoim stanie zdrowia. Jeœli kobieta odmówi, lekarz musi sam
poinformowaæ mê¿a.

Jeœli pacjent stwierdza, ¿e nie zgadza siê na wykonanie testu na
obecnoœæ HIV, jego ¿¹danie musi byæ respektowane. 
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M.P., 39-letnia kobieta, zg³osi³a siê do oddzia³u ginekologiczne-
go, ¿¹daj¹c dokonania aborcji. Jest w ci¹¿y od dwóch miesiêcy
i nie chce mieæ tego dziecka. Mia³a liczne przypadkowe kon-
takty seksualne z wieloma mê¿czyznami, jest narkomank¹
przyjmuj¹c¹ heroinê. Lekarz prosi o wyra¿enie zgody na bada-
nie w kierunku HIV, ale kobieta odmawia zgody. 

Prof. Juan Vinas
Hiszpania

Czy doktor uwa¿aj¹c, ¿e infekcja HIV 
jest bardzo prawdopodobna, 
powinien wykonaæ badanie 

na obecnoœæ HIV 
wraz z innymi badaniami 

przed zabiegiem bez zgody pacjentki?

1. Nie. Nie wolno naruszaæ zasady œwiadomej zgody.

2. Tak, poniewa¿ lekarz ma prawo chroniæ siebie i swój personel.

3. Tak, wynik testu ma korzystne znaczenie dla Pani M.P.

Jeœli badanie jest niezbêdne w celu rozpoznania lub leczenia
pacjenta, a pacjent odmawia zgody na jego wykonanie, lekarz
ma prawo odmówiæ podjêcia siê leczenia. 
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M.T., 65-letni emerytowany nauczyciel, zg³osi³ siê do ambula-
torium chirurgicznego z obrzêkiem w okolicy pachwiny, który
pojawia siê od 6 lat. Nic mu nie dolega, poza wystêpuj¹cymi –
gdy obrzêk narasta – dolegliwoœciami bólowymi. Lekarz w am-
bulatorium rozpozna³ przepuklinê pachwinow¹ i po uzyskaniu
zgody przyj¹³ pacjenta w celu wykonania planowej operacji.
W badaniu przedoperacyjnym chirurg odkry³ blizny po przeby-
tym pó³paœcu. Chirurg chce wykonaæ badanie na obecnoœæ
przeciwcia³ przeciw HIV, poniewa¿ uwa¿a, ¿e stwierdzone
zmiany sugeruj¹ infekcjê HIV. Chirurg poprosi³ pacjenta o wy-
ra¿enie zgody na pobranie krwi do przedoperacyjnych badañ,
nie informuj¹c chorego, ¿e bêdzie wykonane badanie na obec-
noœæ HIV.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Czy chirurg powinien 
poinformowaæ pacjenta, ¿e bêdzie 
wykonany test na obecnoœæ HIV?

1. Nie, poniewa¿ chirurg ma prawo wykonaæ wszelkie badania,
które uwa¿a za wskazane przed planowan¹ operacj¹. 

2. Tak, poniewa¿ pacjent ma prawo do samookreœlenia i nie po-
winno siê wykonywaæ badañ przed uzyskaniem jego œwiadomej
zgody.
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