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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Respektowanie prawa pacjenta do informacji medycznej jest obowiagzkiem lekarza i stanowi
warunek wiasciwej relacji profesjonalista medyczny - pacjent opartej na poszanowaniu podmiotowosci chorego oraz prawa
do podejmowaniu swiadomych, autonomicznych decyzji.

Celem niniejszej pracy jest zatem zwrdcenie uwagi czytelnika na role i znaczenie prawidtowej komunikacji lekarza z pacjen-
tem (ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjenta niestyszacego), ktérej wyrazem jest m.in. respektowanie prawa pacjenta
do informacji medycznej oraz prawa chorego do poszanowania autonomii.

Skrécony opis stanu wiedzy: Szacunek lekarza wzgledem pacjenta wyrazajacy sie m.in. poprzez umozliwienie choremu
$wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji medycznych daje pacjentowi poczucie bezpieczerstwa co w efekcie utatwia
wspotprace i skuteczne motywowanie chorego do aktywnego uczestnictwa w trakcie catego procesu leczenia. Szczegél-
ne problemy w zakresie respektowania prawa pacjenta do informacji dotycza chorych dotknietych dysfunkcjami stuchu.
Pacjenci niestyszacy napotykaja olbrzymie trudnosci w kontaktach z pracownikami ochrony zdrowia wiekszosci polskich
placowek medycznych z uwagi na bariere komunikacyjna uniemozliwiajaca w petni swobodne porozumiewanie.

Podsumowanie: Problematyka przekazywania choremu informacji medycznej oraz odbierania od niego swiadomej
zgody na interwencje medyczne to niezwykle trudne aspekty relacji lekarz — pacjent, wymagajace kazdorazowo delikat-
nosci, taktu oraz subtelnosci postepowania profesjonalisty medycznego. Problemy komunikacyjne zachodzace pomiedzy
pracownikiem ochrony zdrowia a pacjentem niestyszacym wymagaja wprowadzenia konkretnych rozwigzan na poziomie
organizacyjnym (jakie funkcjonuja juz z powodzeniem w innych krajach) zapewniajacych pacjentom gtuchym mozliwos¢

swobodnego korzystania z opieki medycznej.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Prawo pacjenta do informacji medycznej jest jednym z fun-
damentalnych praw pacjenta, a takze jednym z podstawowych
praw czlowieka [1]. Rzetelna informacja o stanie zdrowia [2],
rokowaniach, proponowanych i mozliwych metodach poste-
powania medycznego stanowi warunek legalnoéci udzielanej
przez pacjenta zgody na wszelkie interwencje medyczne [2].
Obowiazkiem lekarza jest bowiem respektowanie prawa
pacjenta do $wiadomego udziatu w procesie podejmowania
decyzji medycznych (art. 13 ust. 1 KEL) [3]. W $wietle art. 5
Europejskiej Konwencji Bioetycznej interwencji medycznej
mozna dokona¢ wylacznie po uzyskaniu §wiadomej i swo-
bodnej zgody pacjenta [4].

W $wietle art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty informacja przekazywana przez lekarza powinna
by¢ ,,przystepna” [4, 5]. Bardzo czesto jednak pacjenci czuja
sie niedoinformowani, wrecz pomijani w procesie podej-
mowania decyzji medycznych. Przekazywane przez lekarza
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informacje sa dla nich malo zrozumiale w zwiazku z czym
nie ulatwiajg podjecia $wiadomej decyzji w przedmiocie
podjecia badz zaniechania leczenia. Owy deficyt informacji
w powigzaniu z brakiem szeroko pojetego wsparcia, a tak-
ze poczuciem niepewnosci zwigzanym z choroba poteguje
strach utrudniajacy efektywna wspdtprace chorego z ze-
spolem terapeutycznym. Jedynie holistyczne spojrzenie na
pacjenta, uwzgledniajace jego réznorodne problemy, ogra-
niczeniaipotrzeby umozliwia profesjonali$cie medycznemu
otoczenie chorego kompleksowa opieka i wsparciem (réwniez
informacyjnym) oczekiwanym w sytuacji choroby.

W tym kontekscie warto poruszy¢ problematyke posza-
nowania prawa pacjenta dotknietego uszkodzeniem na-
rzadu stuchu do informacji medycznej. Osoby niestyszace
funkcjonuja w $wiecie pozbawionym abstrakcji, w zwiazku
z czym oczekujg od lekarza nader konkretnych, jasnych
i precyzyjnych informacji przekazanych w sposoéb dla nich
czytelny, zrozumialy i jednoznaczny.

W naszym kraju zyje kilka milionéw oséb dotknietych
uszkodzeniem narzadu stuchu [6]. Obecnie w Polsce nie
istnieje zunifikowana nomenklatura dotyczaca uszkodzen
narzadu stuchu bowiem dysfunkcje te badaja i opisujg przed-
stawiciele wielu dziedzin nauki, ktérzy (dla swoich potrzeb)
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stosuja roznorodne definicje okreslajace uszkodzenie stuchu
oraz osoby nimi dotknigte [6]. Warto odnotowa¢ jednak,
ze Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP) podjeto
probe unifikacji poje¢ zwigzanych z gluchota [6]. Zgodnie
z zaleceniami BIAP wtasciwym okresleniem stosowanym
przez przedstawicieli wszystkich dyscyplin nauki badajacych
dysfunkcje narzadu stuchu powinno by¢ pojecie uszkodzenia
stuchu (hearing impairment) oraz osoby z uszkodzonym
stuchem (w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym badz
glebokim) [6].

Osoba dotknieta uszkodzeniem stuchu charakteryzuje
sie obnizeniem stanu sprawnosci funkcjonalnej narzadu
stuchu, utrudniajacej, ograniczajacej lub uniemozliwiajacej
codzienne Zycie, zgodnie z przyjetymi normami prawnymi
i zwyczajowymi [6]. Wg klasyfikacji Miedzynarodowego
Biura Audiofonologii stopieni uszkodzenia narzadu stuchu
okreslany jest na podstawie tzw. progowego ubytku stuchu
mierzonego w decybelach za pomocg audiometru dla cze-
stotliwosci 500, 1000 1 2000 Hz [6]. W zaleznosci od ubytku
stuchu wyrdznia si¢ uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim
(ubytek stuchu >20dB do 40 dB), umiarkowanym (ubytek
stuchu >40 dB do 70 dB), znacznym (ubytek stuchu >70 dB
do 90 dB) oraz gleboki (ubytek stuchu >90 dB) [6].

Wigkszoé¢ przypadkéw powaznych uszkodzen narzadu
stuchu ma miejsce przed 5 rokiem Zycia (gtuchota preling-
walna - powstata w wieku 2-3 roku Zycia badz perilingwalna
- powstala w okresie opanowywania jezyka tj. w wieku 3-5
lat) [6]. Wyréznia sie ponadto gluchote postlingwalng — po-
wstalg po 5 roku zycia [6].

Ze wzgledu na ogromne znaczenie sprawnoéci narzadu
stuchu dla prawidfowego rozwoju osobniczego i spotecznego
jednostkinaturalna konsekwencja utraty stuchu sg zaburze-
nia o charakterze psychologicznym oraz spolecznym znajdu-
jace wyraz w nasilajacych sie problemach wychowawczych,
dydaktycznych i rehabilitacyjnych [6]. Osoba niestyszaca ze
wzgledu na specyfike swojej niepetnosprawnoséci wymaga
kompleksowej pomocy i wsparcia ze strony powotanych do
tego instytucji takich jak Polski Zwigzek Gtuchych. Wszyscy
podopieczni PZG zglaszaja trudno$ci w porozumiewaniu
ze styszacymi jednak najwigksze bariery komunikacyjne
napotykaja osoby dotkniete gtebokim i znacznym stopniem
uszkodzenia narzadu stuchu (nazywanych gtuchymi lub
niestyszacymi) [6, 7]. Idealnym rozwigzaniem byloby za-
trudnienie w kazdej instytucji publicznej (réwniez w placow-
kach ochrony zdrowia) osoby komunikujacej si¢ sprawnie
w jezyku migowym.

Celem niniejszej pracy jest zatem zwrdcenie uwagi czy-
telnika na role i znaczenie prawidlowej komunikacji lekarza
z pacjentem (ze szczegélnym uwzglednieniem pacjenta nie-
styszacego), ktorej wyrazem jest m.in. respektowanie prawa
pacjenta do informacji medycznej oraz prawa chorego do
poszanowania autonomii.

OPIS STANU WIEDZY

Przekazywanie choremu informacji na poszczegélnych
etapach postepowania medycznego stuzy realizacji jedne-
go z podstawowych praw pacjenta — prawa do informacji
medycznej. Podmiotowa relacja lekarza z pacjentem oparta
na szczerej i zyczliwej postawie profesjonalisty medycznego
daje choremu poczucie bezpieczenstwa i kontroli nad bie-
giem wydarzen. Bardzo wazne jest indywidualne podejscie

profesjonalisty medycznego do kazdego pacjenta. Wskazane
jest rowniez dostosowanie zakresu przekazywanych infor-
macji do poziomu intelektualnego pacjenta, jego wieku,
stanu zdrowia oraz aktualnego stanu psychicznego tak, by
utatwi¢ choremu podjecie racjonalnej decyzji co do dalszego
postepowania. Warto odnotowad, ze lekarz moze zaniechacd
informowania chorego o stanie zdrowia badz o leczeniu na
jego wyrazne zyczenie (art. 16 ust. 1 KEL). Profesjonalista
medyczny moze tez ograniczy¢ zakres przekazywanych pa-
cjentowi informacji jezeli uzna, ze przemawia za tym dobro
pacjenta — tzw. ,przywilej terapeutyczny” (art. 31 ust. 4
UoZL) [3, 4, 5]. Przestankami dopuszczajacymi mozliwos¢
zastosowania ,,przywileju terapeutycznego” sa: niepomyslne
rokowanie oraz wzglad na dobro pacjenta (w szczegdlnosci
na stan psychiczny chorego) [4]. Ocena czy przestanki do-
puszczalnosci zastosowania instytucji ,,przywileju terapeu-
tycznego” maja w danym przypadku miejsce nalezy do sa-
mego lekarza, nie istniejag bowiem zadne zobiektywizowane
kryteria oceny [4]. Instytucja ,,przywileju terapeutycznego”
znajduje zastosowanie zwlaszcza w odniesieniu do pacjentow
cierpigcych na choroby nowotworowe.

Jednym z najbardziej czytelnych przejawow aktywnego
udziatu chorego w procesie diagnostycznym i leczniczym
jest akt udzielania zgody na procedury medyczne. Kazde
postepowanie medyczne (zapobiegawcze, diagnostyczne,
lecznicze) wymaga bowiem waznie wyrazonej, $wiadomej
zgody uprawnionego podmiotu. Najczesciej to sam pacjent
podejmuje decyzje w przedmiocie wdrozenia badz zanie-
chania leczenia, a w razie gdy nie jest on zdolny do $wia-
domego decydowania konieczna jest tzw. zgoda zastepcza
wyrazana przez przedstawiciela ustawowego (art. 15 ust. 1
KEL) [3, 4.

W praktyce lekarza POZ mamy najczesciej do czynienia
ze zgoda na badanie wyrazana w formie ustnej. Wzmozone;
ostroznosci, a w zwigzku z tym szczegdlnej formy, wymagaja
jednak sytuacje udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom
niepelnoletnim, poszerzania zakresu diagnostyki medycznej,
jak réwniez wykonywania drobnych zabiegow [2].

Warto przypomniec¢ iz osoba faktycznie opiekujaca sie
pacjentem tzw. opiekun faktyczny (np. opiekun na obozie
harcerskim) moze w §wietle prawa wyrazi¢ zgode jedynie na
przeprowadzenie badania osoby maloletniej badz niezdolnej
do $wiadomego wyrazenia zgody (art. 32 ust. 3 UoZL) [5].
W razie konieczno$ci dokonania innego niz badanie §wiad-
czenia zdrowotnego konieczna jest natomiast zgoda przed-
stawiciela ustawowego pacjenta (np. rodzica). W przypadku
pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia oraz oséb calkowicie
ubezwlasnowolnionych ale bedacych w stanie z wystarcza-
jacym rozeznaniem wyrazi¢ opini¢ w sprawie badania badz
innej procedury medycznej, wymagana jest zgoda zaréwno
przedstawiciela prawnego jak i samego pacjenta — tzw. zgoda
podwojna, zwana réwniez w doktrynie zgoda kumulatywna
(art. 32 ust. 415 UoZL) [4,5].

Szczegblne problemy w zakresie respektowania prawa
pacjenta do informacji medycznej oraz prawa do wyrazania
zgody na leczenie dotyczg pacjentéw dotknietych dysfunk-
cjami narzadu stuchu. Dane szacunkowe wskazujg iz w na-
szym kraju zyje okoto 50 tys. 0sob niestyszacych, ok. 800 tys.
0so6b dotknietych uszkodzeniem narzadu stuchu w stopniu
umiarkowanym oraz ok. 2 do 3 milionéw oséb z uszkodze-
niem stuchu w stopniu lekkim [6]. Glusi napotykaja olbrzy-
mie trudnosci komunikacyjne w kontaktach z pracownikami
ochrony zdrowia wiekszosci polskich placowek medycznych.
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Nalezy podkresli¢, ze pacjent niestyszacy ma pelne prawo
do uzyskania rzetelnej informacji medycznej (przekazanej
w sposob dla niego czytelny i zrozumialy — najlepiej z udzia-
tem osoby postugujacej sie jezykiem migowym) bowiem,
w wiekszoéci przypadkéw, jest on zdolny do jej przyjecia
izrozumienia.

Warto zaznaczy¢, ze pacjenci niestyszacy pomimo pew-
nych ograniczen zwiazanych z dysfunkcja narzadu stuchu
bardzo czesto odznaczaja si¢ znaczng zaradno$cig Zyciows,
wykonujg prace zarobkowa (uwzgledniajaca rzecz jasne ogra-
niczenia zwigzane z gtuchotg), a w zwigzku z tym nie mozna
traktowac ich jako osoby utomne, niemogace z rozeznaniem
decydowa¢ o swoim zdrowiu. Bezwzglednie niedopuszczalne
jest dyskryminowanie pacjentéw niestyszacych.

Problemy w komunikacji z pacjentem nieslyszacym ak-
tualizujg sie zwlaszcza w sytuacji koniecznosé¢ przekazania
choremu informacji medycznej i odebrania od niego waznie
wyrazonej, poinformowanej (informed consent) zgody na
interwencje medyczne. Do$¢ czesto lekarze POZ spotykaja
sie w swojej praktyce z niestyszacymi dzie¢mi niestyszacych
rodzicéw. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, wyrazenie
zgody na badania oraz zabiegi medyczne, a nastepnie prze-
kazywanie zalecen lekarskich jest w takich przypadkach
bardzo utrudnione. Nieoceniona okazuje sie wowczas rola
tlumacza jezyka migowego, ktory ulatwi kontakt lekarza
z maloletnim pacjentem i jego rodzina.

Niejednokrotnie osoby gtuche odmawiajg wspolpracy
z zespolem terapeutycznym ze wzgledu na nieufnos¢ i strach
potegowane trudno$ciami we wzajemnym porozumieniu
i zrozumieniu. Obecno$¢ ttumacza jezyka migowego (badz
pracownika ochrony zdrowia przeszkolonego w tym zakre-
sie), ktéry wyjasni choremu zasadnos¢ procedury medycznej
jest wowczas niezastgpiona. System ksztalcenia przyszlych
pracownikéw ochrony zdrowia, a zwlaszcza lekarzy, lekarzy
dentystow, ratownikéw medycznych, pielegniarek, fizjotera-
peutow, ale rowniez rejestratorek medycznych i pracownikow
administracyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy
pozostaja w bezposrednim kontakcie z pacjentem powinien
zatem uwzglednia¢ elementarne umiejetnosci porozumie-
wania sie z niestyszacymi pacjentami w jezyku miganym
(tj. zawierajacym znaki zaczerpniete z klasycznego jezyka
migowego oraz gramatyke jezyka narodowego) (6, 7, 8].

Przed kazdym zabiegiem operacyjnym lekarz ma nie tyl-
ko powinnos¢ ale i obowigzek przeprowadzenia z chorym
rozmowy w trakcie ktdrej wyjasnienia mu cel i rodzaj pro-
ponowanego leczenia, przewidywane korzysci wynikajacych
z zastosowania konkretnej metody terapii, stopien ryzyka
zwigzanego z planowang procedura medyczng [8], a takze
informuje o mozliwosciach zastosowania alternatywnych
metod postepowania medycznego, jezeli takowe istnieja (art.
13 ust. 3 KEL) [3, 4]. Wszystkie te informacje sg pacjentowi
niezbedne do $wiadomego i pelnego udzialu w procesie
leczenia. W przypadku wyrazania przez pacjenta zgody na
procedury medyczne zwigzane z podwyzszonym ryzykiem
dla zdrowia badz zycia chorego, niezbedna jest szczegdlnie
rzetelna informacja medyczna. W sytuacji gdy pacjentem
jest osoba niestyszaca bezwzglednie konieczna jest obec-
nos¢ ttumacza jezyka migowego, ktdry nie tylko umozliwi
przekazanie choremu informacji medycznych ale réwniez
upewni lekarza w przekonaniu, ze pacjent zrozumial tres¢
przekazu, a jego zgoda jest w pelni $wiadoma.

Zgoda pacjenta podjeta z dostatecznym rozeznaniem i od-
notowana w dokumentacji medycznej jest nie tylko podsta-

wowym warunkiem zgodnego z prawem dziatania lekarza,
ale takze waznym kryterium oceny moralnej jego poczynan
i intencji [9, 10]. W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage
na procedury tzw. podwyzszonego ryzyka, kiedy konieczne
jest odebranie od pacjenta zgody wyrazonej w szczegolnej
formie [11]. W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu
operacyjnego badZ metody leczenia/ diagnostyki stwarzaja-
cej podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagana jest bowiem
zgoda pisemna (art. 34. UoZL) [5].

Podejmowanie przez lekarza jakichkolwiek czynnosci me-
dycznych z pominieciem etapu uzyskania uprzedniej zgo-
dy kompetentnego podmiotu dopuszczalne jest wyjatkowo
w przypadkach wskazanych w ustawach (art. 15 ust. 3 KEL)
[3, 12]. Sg to tzw. stany niecierpiace zwloki, kiedy stan ocze-
kiwania wynikajacy z podjecia krokéw w kierunku uzyskania
zgody kompetentnego podmiotu grozitaby pacjentowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 7 UoZL) [5]. Do
stanéw nadzwyczajnych, o ktdrych warto wspomnie¢ nalezy
m.in. sytuacja tzw. ,rozszerzenia pola operacyjnego”, czyli
konieczno$ci zmiany zakresu procedury medycznej wynika-
jacej z niespodziewanego pojawienia sie nieprzewidzianych
okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby choremu
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a niezwloczne uzy-
skanie zgody pacjenta badz jego przedstawiciela ustawowego
nie jest mozliwe [13-16].

Lekarski obowigzek informowania pacjenta o stanie jego
zdrowia, dostepnych metodach leczenia i prognozach be-
dacy podstawg $wiadomie udzielonej zgody na procedury
medyczne (zwanej w doktrynie zgoda ,,poinformowang”
badz ,o$wiecong”) pozostaje w nierozerwalnym zwigzku
z bezwzglednym obowigzkiem niesienia pomocy lekarskiej
wyrazajacej sie w ratowaniu zycia i zdrowia chorego. Wszel-
kie dzialania lekarza powinny mie¢ zatem na wzgledzie
przede wszystkim troske o pacjenta w mysl zasady salus
aegroti suprema lex esto (art. 2 ust. 2 KEL) [3].

PODSUMOWANIE

Problematyka informowania chorego o stanie jego zdrowia
oraz odbierania §wiadomej zgody na interwencje medyczne
to niezwykle istotne aspekty relacji lekarz-pacjent [12]. Waz-
ne jest aby informacja udzielana pacjentowi byla rzetelna, dla
chorego zrozumiata - udzielona wylacznie w bezposrednim,
otwartym kontakcie pacjent - lekarz (broszury i ulotki in-
formacyjne moga pelni¢ wytacznie role pomocnicza) [17].
Zgoda na zabieg medyczny musi by¢ konkretna, szczegotowa,
wyrazona z dostatecznym rozeznaniem i dobrowolna [17].

Osoby dotkniete dysfunkcjami narzadu stuchu ze wzgledu
na znaczne trudnosci komunikacyjne jakie napotykaja w pla-
cowkach ochrony zdrowia bardzo niechetnie odwiedzaja
gabinety lekarskie, a na hospitalizacje decyduja sie¢ w osta-
tecznoéci. Niestyszace kobiety z obawy przed barierg komu-
nikacyjna rzadko zgtaszajg si¢ na profilaktyczne badania
ginekologiczne [7]. Tlumacz jezyka migowego niezbedny jest
zatem we wszystkich placowkach medycznych, do ktérych
zgltaszaja sie osoby potrzebujace pomocy: gabinety lekarskie,
psychoterapeutyczne, stomatologiczne, sale porodowe, izby
przyjeé, oddzialy szpitalne itd. Jedynie rzetelne ttumacze-
nie umozliwia pacjentowi niestyszacemu dostep do pelnej
informacji medycznej i daje mu poczucie bezpieczenstwa
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zwlaszcza w sytuacji stresowej jaka jest pobyt w szpitalu,
na izbie przyje¢ czy na sali porodowej [18]. Ttumacz jezyka
migowego niejednokrotnie staje si¢ dla osoby gluchej prze-
wodnikiem po skomplikowanej rzeczywistosci i cennym
doradcg w trudnych sytuacjach zyciowych [18].

W krajach, w ktorych na finansowanie opieki medycz-
nej przeznaczane sg $rodki nieporéwnywalnie wieksze niz
w Polsce, osoby nieslyszace majg zagwarantowane z urze-
du ttumaczenia tlumaczy jezyka migowego, dzieki czemu
nieliczne sg przypadki negatywnych skutkéw niewaznych
o$wiadczen woli [19]. W kazdej szwedzkiej placowce medycz-
nej (na wypadek wizyty gtuchego pacjenta) zatrudniony jest
tlumacz jezyka migowego [20] co niezwykle utatwia prace
personelu medycznego oraz gwarantuje osobie niestyszacej
mozliwos$¢ swobodnego komunikowania za posrednictwem
osoby tlumacza. W naszym kraju jezyk migowy znaja nie-
liczni pracownicy ochrony zdrowia [20]. Problematyczny
jest rowniez fakt, ze glusi zwykle stabo czytajg i piszg co
dodatkowo istotnie utrudnia kontakt lekarza z niestysza-
cym pacjentem [20]. Obecnoé¢ ttumaczy jezyka migowego
w placéwkach ochrony zdrowia jest zatem jednym z istot-
nych gwarantéw realnego przestrzeganie praw przystugu-
jacych niestyszacym pacjentom. W Polsce problematyka
respektowania prawa pacjenta niesltyszacego do informacji
medycznej i §wiadomego wyrazania zgody na procedury
medyczne wcigz pozostaje w fazie projektow na przysztos¢,
stanowigc prawdziwe wyzwanie dla srodowiska lekarskiego,
prawniczego oraz calego spoleczenstwa [19].

Prawa pacjenta dotknietego uszkodzeniem narzadu stuchu
wymagaja wzmozonej ochrony ze wzgledu na rodzaj i specy-
fike dysfunkcji utrudniajacej gluchym samodzielne, skutecz-
ne zabieganie o respektowanie ich praw. Jeste$my obecnie na
etapie kreowania racjonalnego rozwigzania, ktére umozliwi
osobom niestyszacym swobodne korzystanie z opieki me-
dycznej pomimo istnienia bariery komunikacyjne;.

Rola i znaczenie tlumaczy jezyka migowego jest wcigz
niedoceniana i niedofinansowana. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze dopoki glusi beda pozostawali bez opieki ttumaczy
ich prawa w placéwkach ochrony zdrowia nie beda w pelni
chronione i respektowane.
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The right of a patient with hearing impairment
to medical information and the issue of informed
consent for undertaking medical interventions

I Abstract

Introduction and objective of the study: Respecting a patient’s right to medical information is the physician’s respon-
sibility and is a prerequisite for a proper relationship between medical professionals and patients, which should be based
on respect for the subjectivity of the patient and the right to make informed, autonomous decisions.

The objective of the study, therefore, is to focus attention on the role and importance of proper patient-doctor communica-
tion (with particular emphasis on the hearing-impaired patient), which is reflected, among others, by respecting a patient’s
rights to medical information and the respect for the patient’s autonomy.

Brief description of the state of knowledge: Physician’s respect for a patient, expressed among others, by facilitating
the conscious participation of the patient in medical decision-making, provides the patient with a sense of security which,
in turn, simplifies collaboration and effective motivating of the patient to active participation in the treatment process.
Specific problems with regard to respecting the patient’s right to information concern patients suffering from hearing
impairments. Deaf patients face enormous difficulties in dealing with health professionals in the majority of Polish medical
facilities, due to the communication barrier that hinders free communication.

Conclusion: The issue of transmitting medical information to patients and receiving informed consent for medical inter-
ventions from them is an extremely difficult aspect of the doctor-patient relationship, each time requiring delicacy, tact
and subtlety in the conduct of medical professionals. Communication problems occurring between a health worker and
a deaf patient require specific solutions at the organizational level (which already operate successfully in other countries)
to ensure deaf patients the freedom to use medical care.

1 Key words
patient’s rights, medical information, patient’s consent, medical interventions, deaf people



