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ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა გუ ლის ხმობს პა ცი ენ ტის ან მი სი ნა თე სა ვის, ან 

კა ნო ნი ე რი წარ მო მად გენ ლის თან ხმო ბას პა ცი ენ ტი სათ ვის სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვის ჩა ტა რე ბა ზე, მი სი ჯან მრთე ლო ბი სა და სი ცოცხ ლი სათ ვის ამ ჩა რე ვას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი რის კის გან მარ ტე ბის შემ დეგ. ეს მნიშ ვნე ლო ვა ნია არა მხო ლოდ 
ეთი კუ რად და იუ რი დი უ ლად, არა მედ ზრუნ ვის ეფექ ტუ რო ბის თვი საც. კვლე ვე ბი 
ადას ტუ რებს, რომ ხშირ შემ თხვე ვა ში პა ცი ენ ტებს არ აქვთ ჩა სა ტა რე ბე ლი სა მე დი-
ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის შე სა ხებ სა თა ნა დო ინ ფორ მა ცი ა. შე დე გად, ის მხო ლოდ ფორ-
მა ლურ ხა სი ათს ატა რებს. კვლე ვის მი ზა ნია სა ქარ თვე ლო ში პა ცი ენ ტის ინ ფორ-
მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი პრობ ლე მე ბის და მა თი გა დაწყ ვე ტის 
გზე ბის შეს წავ ლა. რა ო დე ნობ რი ვი კვლე ვის ფარ გლებ ში ჩა ტარ და ქი რურ გი უ ლი 
პა ცი ენ ტე ბის გა მო კითხ ვა სტრუქ ტუ რი რე ბუ ლი კითხ ვა რის მეშ ვე ო ბით. პა ცი ენ-
ტთა 34%-მა (n=68) არ იცო და, რა ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვა გან ხორ ცი ელ და; 57%-მა 
(n=114) მი ი ღო საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია დი აგ ნო ზი სა და მკურ ნა ლო ბის მე თო დე-
ბის შე სა ხებ; თუმ ცა, 26% (n=52) მხო ლოდ ნა წი ლობ რივ და ე თან ხმე ბა ამ დე ბუ ლე-
ბას; პა ცი ენ ტთა 62%-მა (n=124) იცო და, რომ ოპე რა ცია სჭირ დე ბო და; 66% (n=132) 
იყო ადეკ ვა ტუ რად ინ ფორ მი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი გზე ბის 
რის კე ბი სა და სარ გე ბე ლის შე სა ხებ; 58% (n=116) იყო ინ ფორ მი რე ბუ ლი ოპე რა ცი-
ის დროს პო ტენ ცი უ რი რის კე ბის შე სა ხებ. კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ პა ცი ენ ტე ბი უნ და 
იყ ვნენ უკეთ ინ ფორ მი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხვა ვა რი ან ტე ბის, ქი რურ-
გი უ ლი ჩა რე ვის სა ჭი რო -ე ბე ბის, ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი 
გზე ბის სარ გებ ლი ა ნო ბი სა და რის კე ბის შე სა ხებ. პა ცი ენ ტე ბის თვის ინ ფორ მა ცი-
ის გა და ცე მი სას სა ჭი როა მე ტი ყუ რა დღე ბის დათ მო ბა მა თი ინ ფორ მი რე ბუ ლო-
ბის ასა მაღ ლებ ლად. ექი მებ მა უნ და მი ა წო დონ ინ ფორ მა ცია პა ცი ენ ტებს მათ თვის 
გა სა გე ბად. მი ზან შე წო ნი ლია ტრე ნინ გე ბის ჩა ტა რე ბა სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ თან, 
ვინც უშუ ა ლოდ პა სუ ხის მგე ბე ლია პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბა ზე.  

საკ ვან ძო სიტყ ვე ბი: ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა, პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე-
ბუ ლო ბა, ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა, სა მე დი ცი ნო ეთი კა. 

FRFRB OTHTSKBC CF{TKVOBAJ EYBDTHCBNTNBC VJFV,T7 @_@#7 1@~@@`



196 

შე სა ვა ლი. პა ცი ენ ტე ბი სა და სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის თა ნამ შრომ ლო-
ბა მკურ ნა ლო ბის პე რი ოდ ში ჯან დაც ვის სის ტე მის ერ თ-ერთ აქ ტუ ა ლურ 
სა კითხს წარ მო ად გენს პა ცი ენ ტთა უფ ლე ბე ბი, რაც მო ი თხოვს სა ხელ მწი-
ფოს მხრი დან სხვა დას ხვა სა ხის რე გუ ლა ცი ის და ნერ გვას. ამ კუ თხით, მა-
რე გუ ლი რე ბე ლი წე სე ბი დან გან სა კუთ რე ბით გა მო ყო ფენ ექი მე ბის მი ერ 
პა ცი ენ ტე ბის მაქ სი მა ლუ რი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის უზ რუნ ველ ყო ფის სა-
ჭი რო ე ბას. რე გუ ლი რე ბის აუ ცი ლებ ლო ბა და კავ ში რე ბუ ლია სა მე დი ცი ნო 
ეთი კის ფუნ და მენ ტურ პრინ ცი პებ თან, რომ ლის ერ თ-ერ თი მთა ვა რი სა კი-
თხია პა ცი ენ ტის „ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა“ (Hoffman … 2018). 

ექი მის მი ერ პა ცი ენ ტი სათ ვის რა ი მე სა ხის სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე-
ბის გა წე ვამ დე (სა დი აგ ნო ზო გა მოკ ვლე ვა, მკურ ნა ლო ბა, პრო ფი ლაქ ტი-
კა), სა ჭი როა პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა. ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
თან ხმო ბა გუ ლის ხმობს პა ცი ენ ტის ან მი სი ნა თე სა ვის, ან კა ნო ნი ე რი წარ-
მო მად გენ ლის თან ხმო ბას პა ცი ენ ტი სათ ვის სა ჭი რო სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის 
ჩა ტა რე ბა ზე, მი სი ჯან მრთე ლო ბი სა და სი ცოცხ ლი სათ ვის ამ ჩა რე ვას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი რის კის გან მარ ტე ბის შემ დეგ. 

პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა ცვლის ექიმ სა და პა ცი ენტს 
შო რის ტრა დი ცი ულ პა ტერ ნა ლის ტურ ურ თი ერ თო ბებს. პა ტერ ნა ლიზ მი 
ექიმ სა და პა ცი ენტს შო რის და მო კი დე ბუ ლე ბის დო მი ნან ტუ რი პრინ ცი პი 
იყო მთელ მსოფ ლი ო ში, რო მელ შიც ექი მი გვევ ლი ნე ბა პა ცი ენ ტის “მა მის” 
როლ ში, სა დაც იგი ერ თპი როვ ნუ ლად გან საზ ღვრავს პა ცი ენ ტი სათ ვის სა-
სურ ველ არ ჩე ვანს და კის რუ ლობს მას ზე სრულ პა სუ ხის მგებ ლო ბას. ასეთ 
შემ თხვე ვა ში პა ცი ენტს ენი ჭე ბა პა სი უ რი რო ლი და გვევ ლი ნე ბა მხო ლოდ 
ექი მის მი თი თე ბე ბის აღ მას რუ ლე ბე ლი. ამას თან, ასე თი მიდ გო მას ეთან-
ხმე ბო და ორი ვე მხა რე. 

პა ტერ ნა ლიზ მის მო დე ლი არ შე ე სა ბა მე ბა პოს ტინ დუს ტრი უ ლი სა-
ზო გა დო ე ბის რე ა ლო ბას და ხდე ბა ექი მებ სა და პა ცი ენ ტებს შო რის ურ თი-
ერ თო ბის მო რა ლუ რი პა რა დიგ მის ფუნ და მენ ტუ რი ცვლი ლე ბა. პა ტერ ნა-
ლიზ მი შე იც ვა ლა ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის მო დე ლით, რაც გუ ლის-
ხმობს მკურ ნა ლო ბის მე თო დე ბის არ ჩე ვის შე სა ხებ ერ თობ ლი ვი გა დაწყ-
ვე ტი ლე ბის მი ღე ბას, სა დაც პა ცი ენ ტე ბი სა და ექი მე ბის პა სუ ხის მგებ ლო-
ბა ადა მი ა ნის ჯან მრთე ლო ბა ზე და ბა ლან სე ბუ ლი ა. მას ში გა და ლა ხუ ლია 
ორი ვე მხა რის პა ტერ ნა ლის ტუ რი მიდ გო მე ბი. 

ექი მი პა ცი ენტს აწ ვდის სრულ ინ ფორ მა ცი ას და ა ვა დე ბის და მკურ ნა-
ლო ბის შე საძ ლო მე თო დე ბის შე სა ხებ, ხო ლო პა ცი ენტს რჩე ბა სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვის არ ჩე ვის უფ ლე ბა. მა ში ნაც კი, რო დე საც პა ცი ენტს ექი მის გან გან-
სხვა ვე ბუ ლი აზ რი აქვს, ექიმ მა უნ და იმოქ მე დოს პა ცი ენ ტის გა დაწყ ვე ტი-
ლე ბის შე სა ბა მი სად. ამ პა რა დიგ მას ეწო და ე.წ. “ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო-
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ბა” (informed consent), თუმ ცა, ასე ვე იყე ნე ბენ ტერ მინს “ე ქი მი სა და პა ცი ენ-
ტის მი ერ ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა” (shared decision-making 
between professional and patient) (Indest 1997; Demirel 2005). 

პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის ხა რისხს იმი ტომ ექ ცე ვა გან სა კუთ-
რე ბუ ლი ყუ რა დღე ბა, რომ სა მე დი ცი ნო პრაქ ტი კა ში ხში რად აღი ნიშ ნე ბა 
ეთი კუ რი პრობ ლე მე ბი, რაც უმ თავ რე სად ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის 
არა სა თა ნა დოდ უზ რუნ ველ ყო ფას თან არის და კავ ში რე ბუ ლი. შე დე გად, 
ირ ღვე ვა ეთი კის ფუნ და მენ ტუ რი პრინ ცი პე ბი, რაც მო ი თხოვს სა თა ნა დო 
რე გუ ლი რე ბას.  

ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა მნიშ ვნე ლო ვა ნია არა მხო ლოდ ეთი კუ-
რად და იუ რი დი უ ლად, ის ასე ვე აუმ ჯო ბე სებს სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე-
ბის ხა რისხს, პა ცი ენ ტე ბის გა გე ბა სა და თა ნამ შრომ ლო ბას, აღ წევს უკე თეს 
შე დე გებს და ამ ცი რებს შეც დო მებს (Barnett … 2008; Verulava … 2018; Drevs 
2013; Avci & Oner 2018). პა ცი ენ ტის მი ერ პრო ცე დუ რე ბი სა და შე საძ ლო 
გარ თუ ლე ბე ბის გა გე ბა ასე ვე აუმ ჯო ბე სებს კმა ყო ფი ლე ბას, ნდო ბას პა ცი-
ენ ტებ სა და ჯან დაც ვის პრო ვა ი დე რებს შო რის და ამ ცი რებს სა მე დი ცი ნო 
პრო ცე დუ რებ თან და კავ ში რე ბით სა მარ თალ წარ მო ე ბას (Leclercq … 2010; 
Royal College ... 2015). 

სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა ზე პა ცი ენ ტის თან ხმო ბის მი ღე ბის შე სა ხებ მო-
თხოვ ნა პირ ვე ლად ჩა მო ყა ლიბ და XVIII სა უ კუ ნე ში დიდ ბრი ტა ნეთ ში. 
ადა მი ა ნის უფ ლე ბა თა სა ყო ველ თაო დეკ ლა რა ცი ა, რო მე ლიც მი ღე ბულ იქ-
ნა 1948 წელს აღი ა რებს სა ზო გა დო ე ბის ყვე ლა წევ რის ღირ სე ბის და თა ნას-
წო რო ბის ბუ ნებ რივ და გა ნუ ყო ფელ უფ ლე ბებს (World Health Organization 
1994). პა ცი ენ ტე ბი ჯან დაც ვის სის ტე მის თვის მნიშ ვნე ლო ვა ნი გა მოწ ვე ვაა 
და მთავ რო ბებს მო ე თხო ვე ბათ სხვა დას ხვა რე გუ ლა ცი ე ბის გან ხორ ცი ე ლე-
ბა (Cotturri … 2002). ამ კონ ტექ სტში, გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რა დღე ბა ექ ცე ვა 
პა ცი ენ ტე ბის მაქ სი მა ლუ რი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის რე გუ ლი რე ბის აუ ცი-
ლებ ლო ბას, რო მე ლიც უნ და ასა ხავ დეს სა მე დი ცი ნო ეთი კის ფუნ და მენ-
ტურ პრინ ცი პებს, სა დაც ერ თ-ერ თი მთა ვა რი სა კი თხია პა ცი ენ ტის ინ ფორ-
მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა (Verulava & Dangadze 2018). 

ტერ მი ნი “ნე ბა ყოფ ლო ბით თან ხმო ბა” პირ ვე ლად გაჩ ნდა 1940-ი ა ნი 
წლე ბის მე ო რე ნა ხე ვარ ში ნი ურ ნბერ გის პრო ცე სის დას რუ ლე ბის შემ დეგ, 
რო დე საც ყუ რა დღე ბა გა მახ ვილ და სა მე დი ცი ნო ექ სპე რი მენ ტებ ში ნე ბა-
ყოფ ლო ბით მო ნა წი ლე ო ბა ზე (The Nuremberg code 1947). ნი ურ ნბერ გის კო-
დექ სი (გა მოქ ვეყ ნდა 1949 წელს) შე მუ შავ და ისე თი სტან დარ ტის და სად-
გე ნად, რომ ლის მეშ ვე ო ბით შე საძ ლე ბე ლი გახ დე ბო და ნა ცის ტი მეც ნი ე რე-
ბის და ექი მე ბის გა სა მარ თლე ბა ნი ურ ნბერ გის სა სა მარ თლო პრო ცე სე ბის 
მსვლე ლო ბი სას. 
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ზო გი ავ ტო რის აზ რით, ტერ მი ნი “ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა” შე მო-
ღე ბულ იქ ნა 1957 წელს, რო დე საც აშ შ-ში ტრან სლუმ ბა ლუ რი აორ ტოგ რა-
ფი ის შე დე გად პა ცი ენტს შე ეზ ღუ და მოძ რა ო ბა, მან მი მარ თა სა სა მარ თლოს 
და მო ი გო სარ ჩე ლი ექი მე ბის წი ნა აღ მდეგ: გა მო ირ კვა, რომ მო ცე მუ ლი 
გარ თუ ლე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მი რე ბის შემ თხვე ვა ში იგი არ მის ცემ და თან-
ხმო ბას, ამი ტომ მი სი თან ხმო ბა არ იყო ინ ფორ მი რე ბუ ლი (Mazur 2003). 

„ბი ო ლო გი ა სა და მე დი ცი ნა ში ადა მი ა ნის უფ ლე ბე ბის და ღირ სე ბის 
დაც ვის შე სა ხებ“ კონ ვენ ცი ის მი ხედ ვით, „ნე ბის მი ე რი ჩა რე ვა ჯან მრთე-
ლო ბის სფე რო ში უნ და ჩა ტარ დეს პი რის მი ერ ნე ბა ყოფ ლო ბით გა ცხა დე-
ბუ ლი და გა აზ რე ბუ ლი თან ხმო ბის მი ღე ბის შემ დეგ. პირს წი ნას წარ უნ და 
მი ე ცეს შე სა ბა მი სი ინ ფორ მა ცია ჩა რე ვის მიზ ნი სა და ხა სი ა თის, აგ რეთ ვე 
შე დე გე ბი სა და საფ რთხის შე სა ხებ. პირს შე უძ ლი ა, თა ვი სი შე ხე დუ ლე ბი-
სა მებრ, ნე ბის მი ერ დროს უა რი თქვას ად რე გა ცხა დე ბულ თან ხმო ბა ზე“ 
(მუხ ლი 5) (სა ქარ თვე ლოს სა კა ნონ მდებ ლო მაც ნე 2001). 

ჯან მრთე ლო ბის შე სა ხებ სა ქარ თვე ლოს კა ნო ნის მი ხედ ვით, სამ კურ ნა-
ლო, დი აგ ნოს ტი კურ, სა რე ა ბი ლი ტა ცი ო, პრო ფი ლაქ ტი კურ და პა ლი ა ტი უ-
რი მზრუნ ვე ლო ბის პრო ცე სებ ში პა ცი ენ ტის მო ნა წი ლე ო ბის აუ ცი ლე ბე ლი 
პი რო ბაა ზე პი რი ან წე რი ლო ბი თი ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა. სა მე დი-
ცი ნო ჩა რე ვე ბის ჩა მო ნათ ვა ლი, რო მელ თა ჩა ტა რე ბი სათ ვის აუ ცი ლე ბე ლია 
წე რი ლო ბი თი თან ხმო ბა, გა ნი საზ ღვრე ბა სა ქარ თვე ლოს კა ნონ მდებ ლო-
ბით (სა ქარ თვე ლოს სა კა ნონ მდებ ლო მაც ნე 1997). ქმე დუ უ ნა რო ან გაც ნო-
ბი ე რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის უნარს მოკ ლე ბუ ლი პა ცი ენ ტი სათ ვის სა მე-
დი ცი ნო ჩა რე ვის გან ხორ ცი ე ლე ბა, მი სი ჩარ თვა სა მე დი ცი ნო გა ნათ ლე ბი სა 
და სა მეც ნი ე რო კვლე ვის პრო ცეს ში და საშ ვე ბია მხო ლოდ მი სი წი ნას წარ 
გა ცხა დე ბუ ლი ნე ბის (რო ცა მას ჰქონ და გაც ნო ბი ე რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე-
ბის მი ღე ბის უნა რი) გათ ვა ლის წი ნე ბით, ხო ლო ამ უკა ნას კნე ლის არარ სე-
ბო ბი სას – მი სი ნა თე სა ვის ან კა ნო ნი ე რი წარ მო მად გენ ლის ინ ფორ მი რე ბუ-
ლი თან ხმო ბით (სა ქარ თვე ლოს სა კა ნონ მდებ ლო მაც ნე 2000). 

პა ცი ენტს, ან მი სი ქმე დუ უ ნა რო ბის შემ თხვე ვა ში, ნა თე სავს ან კა ნო ნი ერ 
წარ მო მად გე ნელს მი ე წო დე ბა შემ დე გი სა ხის ინ ფორ მა ცი ა: ა) სა მე დი ცი ნო 
მომ სა ხუ რე ბის არ სი სა და სა ჭი რო ე ბის შე სა ხებ; ბ) სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე-
ბის მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გე ბის შე სა ხებ; გ) პა ცი ენ ტის ჯან მრთე ლო ბი სა და 
სი ცოცხ ლი სათ ვის ამ მომ სა ხუ რე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კის შე სა ხებ; 
დ) გან ზრა ხუ ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის სხვა, ალ ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი-
ან ტე ბი სა და ამ უკა ნას კნელ თა თან მხლე ბი რის კი სა და შე საძ ლო ეფექ ტი-
ა ნო ბის შე სა ხებ; ე) სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე უა რის თქმის მო სა ლოდ-
ნე ლი შე დე გე ბის შე სა ხებ; ვ) „ბ. ა” – „ბ. ე” ქვე პუნ ქტებ ში ჩა მოთ ვლილ თან 
და კავ ში რე ბუ ლი ფი ნან სუ რი და სო ცი ა ლუ რი სა კი თხე ბის შე სა ხებ (სა ქარ-
თვე ლოს სა კა ნონ მდებ ლო მაც ნე. 2000). 
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წე რი ლო ბი თი ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა აუ ცი ლე ბე ლია შემ დე გი სა-
მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბი სას: 

•	 ნე ბის მი ე რი ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ა, გარ და მცი რე ქი რურ გი უ-
ლი მა ნი პუ ლა ცი ე ბი სა;

•	 აბორ ტი;
•	 ქი რურ გი უ ლი კონ ტრა ცეფ ცია – სტე რი ლი ზა ცი ა;
•	 მა გის ტრა ლუ რი სის ხლძარ ღვე ბის კა თე ტე რი ზა ცი ა;
•	 ჰე მო დი ა ლი ზი და პე რი ტო ნე უ ლი დი ა ლი ზი;
•	 ექ სტრა კორ პო რუ ლი გა ნა ყო ფი ე რე ბა;
•	 გე ნე ტი კუ რი ტეს ტი რე ბა;
•	 გე ნუ რი თე რა პი ა;
•	 სხი ვუ რი თე რა პი ა;
•	 ავ თვი სე ბი ა ნი სიმ სივ ნე ე ბის ქი მი ო თე რა პი ა;
•	 ყვე ლა სხვა შემ თხვე ვა ში, თუ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის გამ წე-

ვი სა ჭი როდ თვლის წე რი ლო ბით ინ ფორ მი რე ბულ თან ხმო ბას.
ამ გვა რად, რო ცა ექი მი პა ცი ენტს უნიშ ნავს ამა თუ იმ სა ხის სა მე დი ცი-

ნო მომ სა ხუ რე ბას, პა ცი ენტს აქვს უფ ლე ბა მო ი თხო ვოს მის გან დაწ ვრი-
ლე ბი თი ინ ფორ მა ცია ამ მომ სა ხუ რე ბის შე სა ხებ და მხო ლოდ ამის შემ დეგ 
მის ცეს ექიმს თან ხმო ბა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის გა წე ვა ზე. თუ პა ცი ენ-
ტი არას რულ წლო ვა ნია ან რა ი მე სხვა მი ზე ზის (მაგ. და ა ვა დე ბის) გა მო არ 
აქვს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის უნა რი, მა შინ ინ ფორ მი რე ბულ თან ხმო ბას 
აცხა დებს პა ცი ენ ტის ნა თე სა ვი ან ე.წ. კა ნო ნი ე რი წარ მო მად გე ნე ლი (კა ნო ნი 
„პა ცი ენ ტის უფ ლე ბე ბის შე სა ხებ“, მუხ ლი 22, პუნ ქტი 1). 

პა ცი ენტს შე უძ ლია ნე ბის მი ერ შემ თხვე ვა ში უა რი თქვას სა მე დი ცი ნო 
ჩა რე ვა ზე ან აირ ჩი ოს რამ დე ნი მე ალ ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი ან ტი დან ერ თ-ერ-
თი ან მო ი ძი ოს მე ო რე აზ რი, ანუ მი მარ თოს ხვა ექიმს და გა ი გოს ამ ექი მის 
აზ რიც მი სი დი აგ ნო ზი სა და /ან მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ. ამის უფ ლე ბას პა-
ცი ენტს კა ნო ნი აძ ლევს (კა ნო ნი „პა ცი ენ ტის უფ ლე ბე ბის შე სა ხებ“, მუხ ლი 
7). 

თუ ექი მი დარ წმუნ და, რომ პა ცი ენ ტმა კარ გად გა ი აზ რა ყო ვე ლი ვე და 
შეს წევს გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის უნა რი, ის მო ვა ლეა და ე თან ხმოს მის 
აზრს და არ მი მარ თოს აღ ნიშ ნულ სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვას (კა ნო ნი „პა ცი ენ-
ტის უფ ლე ბე ბის შე სა ხებ“, მუხ ლი 23, პუნ ქტი 2). ამას თან, ექი მი სა და სხვა 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის და მო კი დე ბუ ლე ბა არ უნ და შე იც ვა ლოს პა ცი-
ენ ტის მი მართ. მათ კვლავ უნ და გა აგ რძე ლონ პა ცი ენ ტზე ზრუნ ვა და შეს-
თა ვა ზონ სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი, მის თვის მი სა ღე ბი 
ფორ მე ბი. 

კა ნონ მდებ ლო ბა გან სა კუთ რე ბულ აქ ცენტს აკე თებს გა ნუ კურ ნე ბე ლი 
და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ზე, რო მელ თაც უფ ლე ბა აქვთ უა რი გა ნა-
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ცხა დონ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე. კერ ძოდ, „ტერ მი ნა ლურ სტა დი ა ში 
მყოფ ქმე დუ ნა რი ან, გაც ნო ბი ე რე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის უნა-
რის მქო ნე ავად მყოფს უფ ლე ბა აქვს უა რი გა ნა ცხა დოს სა რე ა ნი მა ცი ო, სი-
ცოცხ ლის შე მა ნარ ჩუ ნე ბელ ან პა ლი ა ტი ურ მკურ ნა ლო ბა ზე ან /და პა ლი-
ა ტი ურ მზრუნ ვე ლო ბა ზე“. ამ რი გად, თუ ქმე დუ ნა რი ა ნი პა ცი ენ ტი უარს 
აცხა დებს სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვა ზე, სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალს ეკ რძა ლე ბა ამ 
სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის გან ხორ ცი ე ლე ბა (კა ნო ნი “პა ცი ენ ტის უფ ლე ბე ბის შე-
სა ხებ”, მუხ ლი 23). 

პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა ზე ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბი 
ცხად ყოფს, რომ ხშირ შემ თხვე ვა ში, პა ცი ენ ტებს არ აქვთ ჩა სა ტა რე ბე ლი სა-
მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის შე სა ხებ სა თა ნა დო ინ ფორ მა ცი ა, რის შე დე გად, 
ის მხო ლოდ ფორ მა ლურ ხა სი ათს ატა რებს (Manjavidze … 2009; Ochieng … 
2014; Farzandipour … 2015). 

კვლე ვის მი ზა ნია სა ქარ თვე ლო ში პა ცი ენ ტის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან-
ხმო ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი პრობ ლე მე ბის და მა თი გა დაწყ ვე ტის გზე ბის 
შეს წავ ლა. 

კვლე ვის მე თო დო ლო გი ა. და სა ხუ ლი მიზ ნე ბის გან სა ხორ ცი ე ლებ ლად 
გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა კროს სექ ცი უ რი ანუ ჯვა რე დი ნი კვლე ვის მე თო დი. 
კვლე ვი სათ ვის შე ირ ჩა თბი ლი სის მსხვი ლი სა ა ვად მყო ფო ე ბის ქი რურ გი-
უ ლი ავად მყო ფე ბი. რეს პონ დენ ტე ბი გა მო ი კითხ ნენ ნა ხევ რად სტრუქ ტუ-
რი რე ბუ ლი კითხ ვა რის გა მო ყე ნე ბით, რო მე ლიც შე მუ შავ და შე სა ბა მი სი 
ლი ტე რა ტუ რის მი მო ხილ ვის სა ფუძ ველ ზე. კვლე ვა ჩა ტარ და 2017 წლის 
15 ოქ ტომ ბრი დან 25 დე კემ ბრის ჩათ ვლით. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ და 200 
ქი რურ გი უ ლი პა ცი ენ ტი, რო მელ თაც მო ცე მულ პე როდ ში ჩა უ ტარ დათ ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ა. ინ ტერ ვიუ გრძელ დე ბო და და ახ ლო ე ბით 30-45 წთ. 
კვლე ვის მთა ვარ შეზ ღუდ ვა ა, რომ გა მო კითხ ვა მხო ლოდ თბი ლის ში ჩა-
ტარ და დრო ის უქონ ლო ბის გა მო. კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის სტა ტის ტი კუ რი 
ანა ლი ზის თვის გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა SPSS პროგ რა მა. ჩა ტარ და უნი ვა რი ა ცი-
უ ლი და სიხ ში რე თა კროს ტა ბუ ლა ცი უ რი ანა ლი ზი. 

პა ცი ენ ტთა სო ცი ა ლუ რი და დე მოგ რა ფი უ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბი წარ-
მოდ გე ნი ლია ცხრილ ში 1. კვლე ვის მო ნა წი ლე თა გან (n=200), 68% (n=136) 
იყო მა მა კა ცი, ხო ლო 32% - ქა ლი. პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბის ასა კი შე-
ად გენ და 60 წელ ზე მეტს (33%; n=66). რეს პონ დენ ტთა მე ტი ნა წი ლი იყო 
და ო ჯა ხე ბუ ლი (69%; n=138), უმაღ ლე სი გა ნათ ლე ბით (66%, n=132) და და-
საქ მე ბუ ლი (43%; n=86) (იხ. ცხრი ლი1). 

კვლე ვა და ამ ტკი ცა კავ კა სი ის უნი ვერ სი ტე ტის ეთი კის კო მი ტეტ მა. 
კვლე ვა ჩა ტარ და სა მეც ნი ე რო კვლე ვის ეთი კუ რი პრინ ცი პე ბის, ჰელ სინ კის 
დეკ ლა რა ცი ის შე სა ბა მი სად. გა მო კითხ ვა ში ჩარ თვამ დე შერ ჩე ულ პი რებს 
გა და ე ცათ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის ფორ მე ბი და მი ე ცათ მო ნა წი ლე ო-
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ბის სიტყ ვი ე რი თან ხმო ბა. მო ნა წი ლე ებს შე ეძ ლოთ გა მო კითხ ვის და ტო ვე-
ბა ნე ბის მი ერ დროს.

ცხრი ლი 1. პა ცი ენ ტთა სო ცი ა ლურ -დე მოგ რა ფი უ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბის  
  გა ნა წი ლე ბა

რა ო დე ნო ბა %

სქე სი
კა ცი 136 68

ქა ლი 64 32

ასა კი
18-30 10 5
31-40 28 14
41-50 42 21
51-60 54 27

60-ზე მე ტი 66 33
ოჯა ხუ რი
მდგო მა რე ო ბა

და ო ჯა ხე ბუ ლი 138 69
და სა ო ჯა ხე ბე ლი 30 15

გან ქორ წი ნე ბუ ლი 10 5
ქვრი ვი 22 11

გა ნათ ლე ბა
უმაღ ლე სი 132 66

არას რუ ლი უმაღ ლე სი 16 8

სა შუ ა ლო 52 26

სა შუ ა ლო ზე არას რუ ლი 0 0
და საქ მე ბა

და საქ მე ბუ ლი 86 43

უმუ შე ვა რი 44 22

პენ სი ო ნე რი 70 35

კვლე ვის შე დე გე ბი. ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვის მი ხედ ვით, ქი რურ გი უ ლი 
ავად მყო ფე ბის აბ სო ლუ ტურ მა უმ რავ ლე სო ბამ (100%) გა ნა ცხა და, რომ ხე-
ლი მო ა წე რეს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის დო კუ მენტს, რი თაც გა მო ხა-
ტეს თან ხმო ბა ნე ბის მი ე რი სა ხის მკურ ნა ლო ბა ზე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის პე-
რი ოდ ში. აღ ნიშ ნუ ლი აჩ ვე ნებს, რომ პა ცი ენ ტე ბი და დე ბი თად არი ან გან-
წყო ბილ ნი ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის ფორ მის მი მართ. თუმ ცა, პა ცი-
ენ ტის მი ერ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის დო კუ მენ ტზე ხე ლის მო წე რა, 
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ზოგ ჯერ არ ნიშ ნავს, რომ პა ცი ენ ტი საკ მა რი სად არის ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
ექი მის მი ერ და წარ მოდ გე ნა აქვს მი სი ავად მყო ფო ბის და სა ჭი რო ქი რურ-
გი უ ლი ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ. ცხა დი ა, ასეთ შემ თხვე ვებ ში შე უძ ლე ბე ლია 
ინ ფორ მი რე ბულ თან ხმო ბა ზე სა უ ბა რი სა მე დი ცი ნო ეთი კუ რი წე სე ბის 
დაც ვით. აქე დან გა მომ დი ნა რე, პა ცი ენ ტი უნ და იყოს ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
თა ვი სი ჯან მრთე ლო ბის მდგო მა რე ო ბი სა და და გეგ მი ლი ინ ტერ ვენ ცი ე ბის 
შე სა ხებ, იმ დე ნად რამ დე ნა დაც შე უძ ლია მას ამის გა გე ბა და ეს ყო ვე ლი ვე 
უნ და ხდე ბო დეს პა ცი ენ ტთა უფ ლე ბე ბი სა და პრო ფე სი უ ლი ეთი კუ რი წე-
სე ბის შე სა ბა მი სად. 

პა ცი ენ ტის გა ნათ ლე ბა მი სი დი აგ ნო ზი სა თუ მკურ ნა ლო ბის გზე ბის შე-
სა ხებ წარ მო ად გენს ექი მის პა სუ ხიმ გებ ლო ბას. კვლე ვის მი ხედ ვით, პა ცი-
ენ ტთა 74%-მა (n=148) გა ნა ცხა და, რომ ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შე სა ხებ 
ისი ნი ინ ფორ მი რე ბულ ნი იყ ვნენ მკურ ნა ლი ექი მის მი ერ, ხო ლო 26%-მა 
(n=52) - ექი მის გან და ექ თა ნის გან. სხვა კვლე ვა ადას ტუ რებს, რომ ინ ფორ-
მა ცია ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ ძი რი თა დად გა ი ცე მა ექი მის მი ერ (Kurt … 2016). 
ერ თ-ერ თი სხვა კვლე ვის თა ნახ მად, პა ცი ენ ტე ბის 60% ინ ფორ მი რე ბუ ლი 
იყო სწო რედ იმ ექი მის გან, რო მელ მაც ჩა უ ტა რა ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ა, 
მა შინ რო დე საც 23%-მა გა ნა ცხა და, რომ ინ ფორ მი რე ბულ ნი იყ ვნენ ექ თნის 
მი ერ, ხო ლო პა ცი ენ ტე ბის 8.5%-მა გა ნა ცხა და, რომ სა ერ თოდ არ ყო ფი ლან 
ინ ფორ მი რე ბულ ნი (Deger … 1999). 

კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ რეს პონ დენ ტთა მხო ლოდ 56%-მა (n=112) იცო და 
იმ და ა ვა დე ბის სა ხე ლი, რომ ლის სამ კურ ნა ლო დაც მო ა თავ სეს კლი ნი კა ში. 
გა მო კი თხუ ლი პა ცი ენ ტე ბის 44%-მა (n=88) ზუს ტად არ იცო და და ა ვა დე-
ბის (დი აგ ნო ზის) სა ხე ლი, ხო ლო ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის და სა ხე ლე ბა 
ზუს ტად არ იცო და 34%-მა (n=68) და სა ერ თოდ არ იცო და 22%-მა (n=44). 
აღ ნიშ ნუ ლი შე იძ ლე ბა გან პი რო ბე ბუ ლი იყოს იმ გა რე მო ე ბით, რომ პა ცი-
ენ ტთა უმ რავ ლე სო ბას ჰქონ და უმაღ ლე სი გა ნათ ლე ბა სა უ ნი ვერ სი ტე ტო 
დო ნე ზე (66%, n ¼ 132). სხვა კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს, რომ რაც უფ რო მა ღა ლია 
პა ცი ენ ტის გა ნათ ლე ბა, მით უფ რო მა ღა ლია მი სი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბა 
(Chaisson 2011) (იხ. ცხრი ლი2). 

ცხრი ლი 2. რეს პო დენ ტთა გა მო კითხ ვის შე დე გე ბი

რა ო დე ნო ბა %
მე ხე ლი მო ვა წე რე დო კუ მენტს, რი თაც გა მოვ ხა ტავ 
თან ხმო ბას ყვე ლა სა ხის მკურ ნა ლო ბა ზე ჰოს პი ტა ლი-
ზა ცი ის გან მავ ლო ბა ში 

                                                                          დი ახ 200 100
                                                                           ა რა 0 0
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ვის გან მი ი ღეთ ინ ფორ მა ცია ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო-
ბის შე სა ხებ

ექი მი 148 74

ექ თა ნი 0 0

არა ვის გან არა ნა ი რი ინ-
ფორ მა ცია არ მი მი ღია 0 0

ექი მი + ექ თა ნი 52 26

გთხოვთ და წე როთ თქვე ნი და ა ვა დე ბის დი აგ ნო ზი

იცის 112 56

არ იცის 0 0
არ იცის ზუს ტად 88 44

გთხოვთ და წე როთ ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის სა ხე ლი

იცის 88 44

არ იცის 44 22
არ იცის ზუს ტად 68 34

კითხ ვა ზე - თუ რა ტომ არის სა ჭი რო ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა, პა-
ცი ენ ტთა უმ რავ ლე სო ბამ (78%) ხა ზი გა უს ვა, რომ ის ხელს უწყობს ნდო ბის 
ფაქ ტო რის ამაღ ლე ბას ექიმ სა და პა ცი ენტს შო რის. პა ცი ენ ტთა 91%-მა მი უ-
თი თა, რომ ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა ხელს უწყობს შე საძ ლო რის კე ბის 
თა ვი დან აცი ლე ბას. ასე ვე დო მი ნან ტუ რი აღ მოჩ ნდა მო საზ რე ბა, რომ ექი-
მი ვალ დე ბუ ლია მაქ სი მა ლუ რად უზ რუნ ველ ყოს პა ცი ენ ტი ინ ფორ მა ცი ით 
(94%). 

რეს პონ დენ ტთა 57%-მა (n=114) და ა ფიქ სი რა, რომ მი ი ღო ამომ წუ რა ვი 
ინ ფორ მა ცია და ა ვა დე ბის დი აგ ნო ზის და მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ, თუმ ცა, 
ამას ნა წი ლობ რივ ეთან ხმე ბა 26% (n=52). ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის სა ჭი რო ე-
ბე ბის შე სა ხებ ამომ წუ რა ვი ინ ფორ მა ცია მი ი ღო 62%-მა (n=124). პა ცი ენ ტე-
ბის უმ რავ ლე სო ბა (66%; n=132) სა თა ნა დოდ ინ ფორ მი რე ბუ ლია ქი რურ გი-
უ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი გზე ბის სარ გებ ლი ა ნო ბი სა და შე საძ-
ლო რის კე ბის შე სა ხებ. სხვა კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს, რომ რეს პონ დენ ტთა მხო-
ლოდ 73.9% იყო ინ ფორ მი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი-
ან ტე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის (ან არარ სე ბო ბის) შე სა ხებ (Teshome … 2018).

ჩვენ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის სა ვა რა უ დო ხან-
გრძლი ვო ბის შე სა ხებ ამომ წუ რა ვი ინ ფორ მა ცია მი ი ღო პა ცი ენ ტთა 61%-მა 
(n=122), ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის დროს მო სა ლოდ ნე ლი რის კე ბის შე-
სა ხებ - 58% (n=116), ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ მო სა ლოდ ნე ლი 
რის კე ბის შე სა ხებ - 67% (n=134), ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ მკურ-
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ნა ლო ბის შე სა ხებ - 59% (n=118), ქი რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ ჰოს პი-
ტა ლი ზა ცი ის ხან გრძლი ვო ბის შე სა ხებ - 68% (n=136) (იხ. ცხრი ლი 3).

ცხრი ლი 3. რეს პო დენ ტთა გა მო კითხ ვის შე დე გე ბი

დი ახ ნა წი ლობ რივ 
ვე თან ხმე ბი არა

n % n % n %
მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ჩე მი 
და ა ვა დე ბის დი აგ ნო ზი სა და მკურ ნა-
ლო ბის შე სა ხებ 

114 57 52 26 34 17

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცი ა, რომ 
ჩე მი პრობ ლე მა უნ და გა დაწყ დეს ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის გზით

124 62 56 28 20 10

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ-
ნა ტი უ ლი გზე ბის სარ გებ ლი ა ნო ბი სა 
და რის კე ბის შე სა ხებ

132 66 50 25 18 9

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის სა ვა რა უ დო 
ხან გრძლი ვო ბის შე სა ხებ

122 61 46 23 32 16

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის დროს მო სა-
ლოდ ნე ლი რის კე ბის შე სა ხებ

116 57 42 21 42 21

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ მო-
სა ლოდ ნე ლი რის კე ბის შე სა ხებ

134 67 56 28 10 5

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ 
მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ 

118 59 66 33 16 8

მი ვი ღე საკ მა რი სი ინ ფორ მა ცია ქი-
რურ გი უ ლი ოპე რა ცი ის შემ დგომ 
ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ხან გრძლი ვო ბის 
შე სა ხებ

136 68 52 26 12 6

დას კვნა. ამ გვა რად, კვლე ვა აჩ ვე ნებს, რომ სა თა ნა დო, სრულ ყო ფი ლი 
ინ ფორ მა ცი ის ქო ნა აუ ცი ლე ბე ლი წი ნა პი რო ბაა პა ცი ენ ტე ბის თვის, რომ 
მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღონ სა კუ თა რი ჯან მრთე ლო ბის სა კი თხე ბის გა დაწყ ვე-
ტა ში. კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ პა ცი ენ ტე ბი და დე ბი თად არი ან გან წყო ბილ ნი 
ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის მი მართ. თუმ ცა, პა ცი ენ ტე ბი საკ მა რი სად არ 
არი ან ინ ფორ მი რე ბუ ლი ექი მის მი ერ სა კუ თა რი ავად მყო ფო ბის და სა ჭი-
რო ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ. ინ ფორ მა ცია ჩა რე ვე ბის შე სა ხებ ძი-
რი თა დად გა ი ცე მა ექი მის მი ერ. კვლე ვამ და ა დას ტუ რა, რომ რაც უფ რო 
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მა ღა ლია პა ცი ენ ტის გა ნათ ლე ბა, მით უფ რო მა ღა ლია მი სი ინ ფორ მი რე-
ბუ ლო ბა. რეს პონ დენ ტთა უმ რავ ლე სო ბამ იცო და იმ და ა ვა დე ბის სა ხე ლი, 
რომ ლის სამ კურ ნა ლო დაც მო ა თავ სეს კლი ნი კა ში. პა ცი ენ ტთა უმ რავ ლე-
სო ბის აზ რით, ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბა ხელს უწყობს ნდო ბის ფაქ ტო-
რის ამაღ ლე ბას ექიმ სა და პა ცი ენტს შო რის, ასე ვე შე საძ ლო რის კე ბის თა-
ვი დან აცი ლე ბას. 

თუმ ცა, კვლე ვა ცხად ყოფს, რომ არ სე ბობს ხარ ვე ზე ბი პა ცი ენ ტე ბის ინ-
ფორ მი რე ბას თან და კავ ში რე ბით. რეს პონ დენ ტთა მხო ლოდ 57% იყო ინ-
ფორ მი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის ალ ტერ ნა ტი უ ლი ვა რი ან ტე ბის ხელ მი საწ-
ვდო მო ბის (ან არარ სე ბო ბის), ასე ვე, შე და რე ბით და ბალ მა 62%-მა მი ი ღო 
ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის სა ჭი რო ე ბე ბის შე სა ხებ ამომ წუ რა ვი ინ ფორ მა ცი ა. 
აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ პა ცი ენ ტებ ში, პოს ტო პე რა ცი უ ლი ინ ფორ მი რე ბუ ლო-
ბის დო ნე უფ რო და ბა ლია ვიდ რე ოპე რა ცი ის მო სამ ზა დე ბე ლი პე რი ო დის 
ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის დო ნე. პა ცი ენ ტე ბი ნა წი ლობ რივ იყ ვნენ ინ ფორ მი-
რე ბულ ნი პოს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დის, სა ა ვად მყო ფო ში და ყოვ ნე ბის და 
სა რე ა ბი ლი ტა ციო მკურ ნა ლო ბის პრო ცე სის შე სა ხებ (შე სა ბა მი სად, 50%, 
52% და 55%). აქე დან გა მომ დი ნა რე, შე იძ ლე ბა ით ქვას, რომ ექი მე ბი უფ-
რო მე ტად მგრძნო ბი ა რე ნი არი ან ოპე რა ცი ამ დე და უშუ ა ლოდ ოპე რა ცი ის 
მსვლე ლო ბის პე რი ოდ ში არ სე ბულ გარ თუ ლე ბებ ზე, ვიდ რე ეს შე ი ნიშ ნე ბა 
პოს ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დის დროს. 

ფაქ ტი ა, რომ მკურ ნა ლო ბის პრო ცე სის შე დე გე ბი იქ ნე ბა გა ცი ლე ბით 
და დე ბი თი, რო ცა პა ცი ენ ტი სრულ ყო ფი ლა დაა ინ ფორ მი რე ბუ ლი ქი რურ-
გი ულ ჩა რე ვე ბამ დე. ექი მი ვალ დე ბუ ლია ზედ მი წევ ნით აუხ სნას და გა ნუ-
მარ ტოს პა ცი ენტს ქი რურ გი უ ლი ჩა რე ვის დე ტა ლე ბი, პოს ტო პე რა ცი ულ 
პე რი ოდ თან და კავ ში რე ბუ ლი გარ თუ ლე ბე ბი, მო სა ლოდ ნე ლი შე დე გე ბი 
და მო ლო დი ნე ბი.

ზოგ ჯერ პა ცი ენ ტი სრულ ნდო ბას უცხა დებს ექიმს, შე სა ბა მი სად იგი 
მხო ლოდ ფორ მა ლუ რად აწერს ხელს ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო ბის დო კუ-
მენტს. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლი თან ხმო-
ბი სა და სრულ ყო ფი ლი გა ნათ ლე ბის მიღ წე ვა ძნე ლია პრაქ ტი კა ში, აუ ცი-
ლე ბე ლია მი სი უზ რუნ ველ ყო ფა. პა ცი ენ ტე ბის თვის ინ ფორ მა ცი ის გა და-
ცე მი სას სა ჭი როა მე ტი ყუ რა დღე ბის დათ მო ბა მა თი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის 
ასა მაღ ლებ ლად. 

ექი მი ვალ დე ბუ ლია პა ცი ენტს მი ა წო დოს ზუს ტი ინ ფორ მა ცია მის თვის 
გა სა გებ ენა ზე, რა თა თა ვი დან იქ ნეს აცი ლე ბუ ლი პა ცი ენ ტის მხრი დან 
ცრუ მო ლო დი ნე ბი, რა მაც შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს შემ დგო მი გარ თუ ლე-
ბე ბი მკურ ნა ლო ბის სხვა დას ხვა ეტაპ ზე. ამ მიზ ნის მი საღ წე ვად, სა ჭი რო ა, 
რო გორც ზე პი რი, ასე ვე, სხვა დას ხვა მე თო დის გა მო ყე ნე ბა, რო გო რი ცა ა: 
ვი ზუ ა ლუ რი მა სა ლე ბი (ვი დე ო, ფო ტო მა სა ლა). ამავ დრო უ ლად, გათ ვა-
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ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს სა ზო გა დო ე ბის გა ნათ ლე ბის დო ნე და სხვ. მი-
ზან შე წო ნი ლია ტრე ნინ გე ბის ჩა ტა რე ბა სა მე დი ცი ნო პერ სო ნალ თან, ვინც 
უშუ ა ლოდ პა სუ ხის მგე ბე ლია პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბა ზე. აუ ცი-
ლე ბე ლია გა ი ზარ დოს თა ვად პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის დო ნე. 
პა ცი ენ ტის სრუ ლი ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბა გა აღ რმა ვებს ნდო ბას ექიმ სა და 
პა ცი ენტს შო რის, და ეხ მა რე ბა პა ცი ენტს მკურ ნა ლო ბის წარ მა ტე ბუ ლად ჩა-
ტა რე ბა ში. 
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Tbilisi, Georgia

Informed consent requires that a patient understands the purpose, benefits and 
potential risks of a medical or surgical intervention and then agrees to it. It is important 
not only ethically and legally but for the effectiveness of care. This study aims to determine 
problems arising from a patient’s informed consent. As part of a cross-sectional study, 
surgical patients were interviewed using a semi-structured questionnaire. Research has 
shown that patients should be better informed about different treatment options, the need 
for surgical intervention, the benefits and risks of alternative surgical treatment options. 
More attention must be given to raising awareness when communicating information to 
patients. Physicians must provide information to patients in order them to understand it. 
It is advisable to conduct trainings with medical personnel who are directly responsible 
for patient awareness. 

Keywords: informed consent, patient awareness, surgical treatment, Medical ethics. 

The study found that all surgical patients (100%) stated that they had 
signed an informed consent form to express their consent to have any type of 
treatment during a period of hospitalisation. It demonstrates that patients regard 
the informed consent form as good, but just signing the informed consent form 
will not always mean that he/she is sufficiently informed by the doctor and is 
completely aware of his/her illness as well as the proposed surgical intervention, 
and this does not comply with medical ethics which require a patient to be 
informed on his/her health status as well as the planned interventions to the 
extent he/she is able to understand this, in compliance with a patient’s rights and 
professional ethics.

A patient’s education about the diagnosis and methods of treatment of 
disease is the responsibility of the doctor. According to our study, 74% (n=148) of 
patients stated that they were informed about surgery by their physician, while 
26% (n=52) of patients stated that they had been informed by physicians and 
nurses. Other studies show that information on interventions is mainly given by 
the physician. 
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When the patients were asked to write the name of the disease, only 56% 
(n=112) knew their diagnosis for which they had been hospitalised, 44% (n=88) 
did not know their precise diagnosis, and only 34% (n=68) did not know what 
surgical intervention was planned. This can be explained by the fact that most 
patients were highly educated to university level (66%, n=132). Other studies 
show that the better educated patients were likely to be more correctly informed. 
34% of patients (n=68) did not know what the surgical intervention was; 57% 
(n=114) received sufficient information on their diagnosis and methods of 
treatment; however, 26% (n=52) agreed with it only partially; 62% (n=124) of 
patients knew they needed surgery; 66% (n=132) were adequately informed on 
risks and benefits of alternative ways of treatment; 58% (n=116) were informed of 
potential risks during surgery. The study demonstrated patients need to be better 
informed about different treatment options, consequences of treatment refusal. 
Doctors have to provide information to patients in a manner understandable to 
them. Medical personnel need to be educated as to what constitutes informed 
consent and the importance of adhering to such requirements. 

When asked why informed consent from patients is necessary, most of them 
(78%) answered that it contributed to raising a level of trust between patients and 
doctors, and 91% of patients said informed consent would help to avoid potential 
risks. Furthermore, many patients believed that doctors were obliged to provide 
maximum information to patients (94%).

Of all the patients, 57% (n=114) stated that they had received sufficient 
information on their diagnosis and methods of treatment. However, 26% (n=52) 
of responders agreed only in part; 62% (n=124) of patients received sufficient 
information on the need for surgery. Most (66%, n=132) were adequately 
informed on the risks and benefits of alternative ways of treatment. Other studies 
show that only 73.9% of respondents were informed about the availability (or 
lack thereof) of alternative treatment options. In our study, 61% (n=122) of the 
patients received sufficient information on duration of surgery; 58% (n=116) 
of patients received sufficient information on potential risks during surgery; 
67% (n=134) of patients received sufficient information on potential risks after 
surgery; 59% (n=118) of patients received sufficient information on post-surgery 
treatment; 68% (n=136) of patients received sufficient information on duration of 
post-surgery hospitalisation. Certainly, treatment processes will be more effective 
when patients are fully informed before any surgical intervention. Doctors are 
obliged to explain to patients details of the surgical intervention, complications 
related to post-surgical periods, expected outcomes and expectations.

Sometimes a patient gives doctors a vote of confidence and signs an informed 
consent document only formally. In such cases, doctors are responsible for 
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providing patients with all information in a manner that is understandable to 
avoid any false expectations that can lead to future complications at different 
stages of treatment. Patient’s full awareness will deepen the confidence between 
doctors and patients and help patients to achieve a successful outcome. In order 
to reach the goals, it is necessary to raise the level of awareness of both doctors 
and patients.

With regard to the post-surgery period, long-lasting hospitalisation and 
rehabilitation process, patients were only partially informed (50%, 52% and 
55%, respectively) indicating that understanding of post-surgery issues is lower 
in patients than pre-surgery issues, which means that doctors are more sensitive 
before surgery and with regard to any complications during surgery as compared 
with later period.

The study shows that it is a precondition for patients to be adequately 
informed in order to participate in decision-making regarding their health, but 
that there are problems with the patient information processes. Informed consent 
administration for surgical care is still inadequate. Although it is difficult to ensure 
patients’ informed consent and complete understanding in practice, it is necessary 
to provide it. When conveying information to patients, more attention should 
be paid to raising their level of awareness. Patients need to be better informed 
about different treatment options, consequences of treatment refusal, costs of not 
continuing treatment and follow-ups after refusal of treatment. Doctors have to 
provide information to patients in a manner that is understandable to them. To 
achieve this goal, both verbal and other methods should be used including visual, 
videos and photographs, and medical personnel need to be better educated as 
to what constitutes informed consent and the importance of adhering to such 
requirements.
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