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Dlaczego tajemnica?

Na wstepie koniecznie nalezy podkresli¢, ze leczenie psychiatryczne, psychoterapia czy
poradnictwo nie sg powodem do wstydu ani dla Pacjentow, ani dla ich bliskich. Ale mimo tego
pacjenci maja prawo do tajemnicy gwarantowane przez liczne przepisy prawa i normy etyczne.
Stopien poufnosci, jakiego moze oczekiwac pacjent jest czesto wielkg niewiadomg, powodem do
obaw utrudniajagcym podjecie leczenia, uzasadnieniem preferowania uzyskiwania farmakoterapii od
neurologa zamiast od psychiatry, lekow zamiast psychoterapii, psychoterapii indywidualnej, a nie
terapii grupowej, obaw przed spotkaniami ze studentami i stazystami etc.

Przejrzenie odpowiednich przepisow prawa regulujacych tajemnice leczenia moze tez
powodowac niemate zaskoczenie pacjenta lub cztonkéw jego najblizszej rodziny - ten pierwszy nie
zawsze zdaje sobie sprawe, ze jest glownym dysponentem tajemnicy swojego leczenia, ci drudzy
niekoniecznie wiedzg, ze ich dostep do wiedzy o leczeniu np. dorostego dziecka nie jest

automatycznie gwarantowany.

Na co moze liczy¢ pacjent, jesli chcialby zachowa¢ swoje leczenie w tajemnicy?

Najwazniejszym jest dokonanie przez pacjenta wyboru czy powierzy komukolwiek dostep do
informacji o swoim stanie zdrowia i przebiegu leczenia oraz (odrgbng decyzjg) do dokumentacji
diagnostyki i leczenia. Niekiedy powstaje mylne wrazenie, ze wszystko jedno kogo, ale trzeba
wpisa¢, albo ,,wypada” wpisa¢ me¢za, zone, brata, siostrg, rodzica, partnera, doroste dziecko etc.

Oto6z pacjent nie musi wpisywa¢ nikogo, terapeuta nie bedzie oceniat tej decyzji, cho¢ moze



oczywiscie spytaé, kim jest tak wazna osoba, budzaca tak znaczne zaufanie pacjenta. Oczywiscie
moze to spowodowacé, ze inna bliska pacjentowi osoba odejdzie z niczym, gdy zechce dowiedzieé¢
si¢ o jego stan zdrowia. Moze to spowodowaé konflikt w rodzinie, otworzy¢ dyskusje nad
zaufaniem i przestrzeganiem cudzych granic, i wieloma innymi tematami. Jednak sytuacja podania
nazwiska i innych danych osoby upowaznionej powoduje jej nieograniczony (bez ponownej
ingerencji pacjenta w tres¢ tego o§wiadczenia) dostep do wielu tajemnic, takze tych, ktérych przed
rozpoczeciem terapii pacjent nie zamierzal ujawniac, albo z ktorych wrecz nie zdawat sobie sprawy.
Pacjent powinien uwzgledni¢ ewentualne mieszane uczucia wobec tej bliskiej osoby, ktorej
powierzyl kilka tygodni czy miesiecy wezesniej, dostep do dokumentacji. Moze bowiem, nawet po
wielu latach, po zupelnej zmianie sytuacji rodzinnej (rozwodzie, ktotni o spadek itp.) zdarzy¢ sie
sytuacja, gdy dawny matzonek pacjenta, a obecny jego przeciwnik w sporze sagdowym (np.
dotyczacym ktotni i grozb podczas powiklanego procesu rozwodowego) ujawni fakt, a czasem

I tre$¢ zapisdw dotyczacych historii leczenia.

Uprawnienia sadow

Uprawnienia sagdow rdznig si¢, zaleznie od rodzaju sprawy, przede wszystkim warto wspomniec¢, ze
w sytuacji gdy sad karny zazada wgladu do historii choroby, uznajac ten dostep do informacji
0 stronie postgpowania za konieczny, pacjenci ani ich obecnie lub dawniej leczacy psychiatrzy
I psychoterapeuci nie moga sagdowi odmowic. W efekcie prowadzi to do zapoznawania si¢ przez
prokuratora, lub przez strone przeciwng i jej adwokatow z historig choroby jako z waznym

materialem dowodowym.

Zaswiadczenia i zwolnienia
Nawet sam pacjent bywa tym, kto chce ujawni¢ fakt, a nawet tres¢ leczenia na przyktad
ubezpieczycielowi, wspolpracownikom czy partnerom biznesowym, szczegoélnie gdy chce tym

uzasadni¢ brak watpliwosci co do swojej poczytalnoSci, lepszy stan zdrowia niz wynika z plotek



0 jego chorowaniu i leczeniu itp. Oczywiscie lekarz, psycholog czy psychoterapeuta bierze pod
uwage takie okolicznosci prowadzac dokumentacje (histori¢ choroby, wystawiajac zaswiadczenia).
Na przyktad za§wiadczenie o zdolnosci lub niezdolnosci do pracy nie musi zawiera¢ szczegotow

nieistotnych dla jego celu, a krepujacych dla pacjenta.

Jakie sa realne mozliwosci zachowania tajemnicy?

Sam fakt leczenia nalezy wprawdzie do tajemnicy, jednak niemozliwe jest stuprocentowe ukrycie
miejsca odbywania terapii - chociazby z uwagi na przypadkowe spotkania. Podobnie niemozliwe
jest otrzymanie z psychiatrycznego zaktadu opieki zdrowotnej zwolnienia bez pieczatki tegoz
zaktadu lub pieczatki psychiatry (chyba, Ze jest on w trakcie specjalizacji i na pieczatce figuruje

jedynie zapis ,,lek. med.”).

Kto oprdcz osoby leczacej i wskazanej przez pacjenta moze mie¢ dostep do tajemnicy?

Otoz jest takich osob kilka kategorii, zaleznych od sytuacji pacjenta i rodzaju jego leczenia.
Najczesciej sa to wybrani przez lekarza/terapeute wspotuczestniczacy i pomagajacy W ustaleniu
diagnozy i leczeniu konsultanci (np. lekarz kardiolog, do ktorego skieruje psychiatra, lekarz
psychiatra, do ktorego moze skierowac pacjenta psychoterapeuta-psycholog itp.). W przypadku
psychoterapii bedzie to przede wszystkim superwizor - pomagajacy w leczeniu psychoterapig drugi
psychoterapeuta, niezaleznie od tego, czy leczacy pacjenta jest mtodym czy starszym terapeuta.
Czasem superwizorem moze by¢ tez kierownik osrodka terapeutycznego, ordynator oddziatu
dziennego. Superwizorzy majg oczywiscie peten dostep do wszelkich szczegotéw leczenia - bez
niego superwizja nie mialaby sensu. Pacjent moze oczywiscie pozna¢ tozsamos$¢ superwizora

Swojego psychoterapeuty.



Inni pacjenci, psychoterapia grupowa

Oczywiscie w oddziatach i osrodkach pracujacych na bazie grup pacjentdw najpowazniejszym
problemem staje si¢ zmobilizowanie wlasnie samych pacjentdow do strzezenia nawzajem swoich
tajemnic. Jest to kluczowa cze$¢ regulaminéw wszystkich osrodkéw terapeutycznych. Z powodu
czysto ludzkich sktonnosci do relacjonowania bliskim informacji w rodzaju ,,gdy moja mama lezata
na laryngologii, na sasiedniej sali lezala znana piosenkarka...” oraz swego rodzaju mody na
psychoterapi¢ i psychologizowanie obecnej W mediach, pacjenci moga odczuwac pokuse dzielenia
si¢ swoim (a raczej cudzym) do$wiadczeniem zyciowym z terapii. Dlatego te regulaminy o$rodkoéw
terapeutycznych sg bardzo surowe, niektoére z nich wrgcz wymagaja podpisywania zobowigzan do
zachowania (cudzych) tajemnic lub groza naruszajacym t¢ zasad¢ natychmiastowym wypisem.
W praktyce takie powazne naruszenia tajemnicy grup terapeutycznych zdarzaja si¢ jednak, na

szczegscie, bardzo rzadko.

Farmaceuci, NFZ, ZUS, inne organizacje ubezpieczajace i wspierajace

Kolejna grupa uzyskujaca dostep do tajemnicy jest powigzana z korzystaniem z farmakoterapii lub
innych form refundacji, wsparcia i opieki spotecznej. Oczywiscie ten dostep jest ograniczony -
farmaceuta albo organ opieki spotecznej majg dostgp ograniczony przez stosowne przepisy - nie ma
bowiem powodu, zeby np. wydajacy leki znal szczegodty historii zycia i chorowania pacjenta-klienta
apteki. Oczywiscie orzecznik ZUS albo lekarz towarzystwa ubezpieczeniowego moze uzyskiwaé
wickszy wglad w histori¢ choroby albo wezwac pacjenta na badanie, jednak wigze si¢ to
bezposrednio z waznym dla pacjenta celem uzyskania §wiadczenia, zawarcia umowy ubezpieczenia
czy uzyskania jakiego$ uprawnienia. Takze kontrola dokumentacji szpitalnej czy poradnianej moze
spowodowac¢ przegladanie danych 1 innych zapisow pacjentOw przez uprawnione osoby, a nawet
kontaktowanie si¢ organéw kontrolnych z pacjentami. Osoby kontrolujagce obowigzuje oczywiscie
tajemnica zawodowa, obejmujaca podobnie jak leczacych wszystko, czego dowiedzieli si¢ przy

okazji pelnienia obowigzkow.



Studenci, stazysci i funkcja naukowo-dydaktyczna poradni/szpitala

Istnieje, jak si¢ wydaje uzasadnione, przekonanie o wysokiej jakosci (znajdujacej odzwierciedlenie
W wysokim poziomie referencyjnosci) szpitali akademickich oraz innych osrodkow szkolacych dla
lekarzy i terapeutow. Niedogodno$cig dla pacjentow i zrodtem ich poczucia zagrozenia dla
tajemnicy sa w tym wypadku znacznie liczniejsi cztonkowie personelu, studenci, stazysci,
dwustronne lustra weneckie, czeste (jawnie dokonywane) nagrania i (jawnie, a nawet stale
prowadzone) obserwacje dydaktyczne. Wszystkie te konieczne rozwigzania warto jednak zobaczy¢
z nieco innej perspektywy - jako powdd dodatkowej dokumentacji i szczegblnych staran oraz
dodatkowej superwizji i weryfikacji wlasnie sktadajacych si¢ na wzrost wspomnianej jakoSci
leczenia, wyniklej takze ze wspomnianego liczniejszego grona osOb zastanawiajacych si¢ nad
diagnozowaniem i leczeniem pacjenta, z ,,wigkszego zaggszczenia” wybitnych specjalistow, nieraz
rozlegle dyskutujacych i uzasadniajagcych optymalne postepowanie przed osobami szkolonymi lub
wspoluczestniczacymi w leczeniu. Studenci i stazySci (co nalezy im zawsze wyraznie zaznaczyc¢) sa
oczywiscie zobowigzani do tajemnicy i od poczatku nauki wdrazani do jej zachowania, a pacjenci
sg informowani o ich udziale i proszeni o wyrazenie zgody na wspomniane obserwacje Czy

wieloosobowe oddziatywania lecznicze.

Spotkania pozazawodowe z terapeutami

Czesto zdarza sig, ze pacjenci i terapeuci sg zaskoczeni nieprzewidzianymi spotkaniami na gruncie
prywatnym, np. na ulicy, na wigkszym spotkaniu towarzyskim. Istniejg przynajmniej dwie mozliwe
zasady reagowania na takie sytuacje przez terapeutdw i przez pacjentow: od oszczednego powitania
do calkowitego braku okazania potwierdzenia znajomos$ci (brak ujawniania zawodowego
charakteru tej znajomosci czy tez tresci spotkan jest poza wszelka dyskusja, chyba, ze pacjent sam
podejmie taka decyzje¢ 1 ustali zakres ujawnienia). Pacjent moze zatem uzgodni¢ z terapeuta wariant

zachowania lub uregulowac stopien jawnos$ci znajomosci - pierwszy witajac si¢ (np. gdy obie strony



sa same na ulicy lub nawet gdy tak nie jest), albo dajac si¢ przedstawi¢ przez osobe trzecia

terapeucie jak kto$ obcy drugiej osobie nieznajome;.

Nowe media

Dodatkowej szczegélnej rozwagi dotyczacej tajemnicy wymagaja nowe media np. powszechne
posiadanie kont w serwisach typu Facebook powoduje niekiedy pochopne zapraszanie czy
dodawanie terapeutow do znajomych, rekomendowanie lub opiniowanie oséb leczacych. Nalezy
pamigta¢ rowniez, ze pozornie anonimowe Wypowiedzi na forach internetowych takimi nie s3.
Niekiedy wigc opisanie swojej historii w przyptywie emocji moze spowodowaé ujawnienie wigcej
I szerszemu gronu 0sOb niz pacjent zamierzat. Oczywiscie niedopuszczalne jest oglaszanie przez
pacjentow lub terapeutow znajomosci z innymi pacjentami jako wyniklej z terapii (a moze w ogole
nie nalezy ujawnia¢ jakiejkolwiek znajomosci analogicznie do wspomnianego powitania na ulicy?).
Rekomendacje zadowolonych klientow salondw samochodowych, firm budowlanych czy nawet
zdjecia efektow spa lub treningéw fitness sa oczywiscie niespotykane w przypadku psychoterapii
czy psychofarmakoterapii, a juz na pewno niedopuszczalne jest powolywanie si¢ na referencje

pacjentow przez osoby leczace (lekarze zasadniczo nie mogg si¢ reklamowac).

Warto zaufaé

Na koniec chciatbym podkresli¢, ze mimo odruchowego bronienia dostepu do swoich trudnych
przezy¢ 1 zwigzanego z nimi napigcia, znakomita wigkszos$¢ pacjentow nie zatuje podzielenia si¢
nawet najciezszymi tajemnicami ze swoimi psychoterapeutami, psychiatrami, psychologami

I innymi pacjentami.



