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STRESZCZENIE Stan wiedzy personelu pielęgniarskiego odnośnie udzielania świadczeń zdrowotnych bez zgody pacjenta

Cel pracy. Celem pracy było podjęcie próby oceny wiedzy personelu pielęgniarskiego na temat udzielania świadczeń zdrowotnych bez 

zgody pacjenta.

Materiał i metodyka. W badaniach wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego z techniką ankietową, narzędziem badawczym 

był kwestionariusz ankiety składający się z 29 pytań. Materiał badawczy stanowiły odpowiedzi 300 ankietowanych pracujących na od -

działach chorób wewnętrznych, chirurgii, urologii i psychiatrii w placówkach lecznictwa stacjonarnego województwa podkarpackiego.

Wyniki. Ponad 3/4 badanych posiada wiedzę o obowiązku udzielenia pomocy w nagłym przypadku za ist nie nia niebezpieczeństwa

utraty życia, poważnego uszczerbku na zdrowiu zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Wiedza, jaką posiada personel

pielęgniarski na temat obowiązujących przepisów prawnych dotyczących innych aspektów praktyki zawodowej jest niewystarczająca.

Wnioski. Znajomość podstaw prawnych jest nie zbęd na w codziennej praktyce medycznej personelu pielęgniarskiego. Poczucie

odpowiedzialności zawodowej za zdrowie pacjenta zobowiązuje personel pielęgniarski do ciągłego doskonalenia zawodowego.

Słowa klu czo we: zgoda, prawo, pielęgniarka, podmiot leczniczy, kompetencje, pacjent

ABSTRACT The knowledge of nursing staff regarding the provision of health care services without the consent of the patient

Aim. The paper aims to evaluate the knowledge of the nursing staff about providing medical services without patient’s consent.

Material and methods. The research used a method of diagnostic survey with  questionnaire technique; the research tool was

a que stion na i re consisting of 29 questions. The study material comprised responses of 300 respondents employed at the Department

of Internal Diseases, Surgery, Urology and Psychiatry at stationary health care institutions of the Podkarpacki region.

Results. Over 3/4 of respondents are aware of the obligation to provide help in emergency cases of life threat, serious detriment to

health in accordance with their professional qualifications. The knowledge of nursing staff on the legal regulations being in force

concerning some other aspects of professional practice is insufficient.

Conclusions. Knowledge of the legal bases is the basis in everyday medical practice of nursing staff. A sense of professional

responsibility for the health of the patient obliges the nursing staff for continuous professional development.
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  WPROWADZENIE

Zgo da pa cjen ta to je den z ele men tów współcze s nej dok- 
try ny praw człowie ka. Fun da men tal nym pra wem gwa ran -
tującym po sza no wa nie pod mio to wo ści w pro ce sie le cze -
nia jest pra wo pa cjen ta do wy ra że nia lub od mo wy zgo dy
na pod da nie się in ter we ncji me dy cz nej. W świe t le
współcze s nych stan dar dów pra wnych nie bu dzi wątpli wo -
ści fakt, jak isto t ne w pro ce sie le cze nia jest wy ra że nie zgo -
dy przez pa cjen ta na udzie le nie świa d czeń zdro wo t nych.

W ra mach współcze ś nie obo wiązującego part ne r skie go
mo de lu re la cji, gdzie pa cjent sta no wi rów no rzęd ny pod -
miot po dej mo wa nych działań, zna cze nie zgo dy ma za sad -
ni czy wpływ dla dopu sz czal no ści ich pod ję cia, za kre su
oraz pra wnej oce ny ich na stępstw [1].

Z prawnego punktu widzenia zgoda pacjenta tra kto-
wana jest jako szczególnego rodzaju oświadczenie woli,
musi więc odpowiadać wymogom wynikającym ze szcze -
gółowych regulacji prawa medycznego jak również spełniać 
warunki przypisane dla takiego oświadczenia. Zgoda
pacjenta jest ważna tylko wtedy, kiedy spełnia następujące
wa run ki – jest świadoma oraz poinformowana. Wadliwie
udzielona informacja przekreśla prawną skuteczność
zgody [2].

Zgodnie z ogólnymi regułami dotyczącymi oświadczenia 
woli, forma zgo dy – co do za sa dy – jest dowolna. Art. 32
ust. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i le ka rza dentysty (ZawLekU) stanowi, iż: „zgoda osób
uprawnionych do wyrażania zgody może być wyrażona
ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie, które w sposób 
niebudzący wątpliwości wskazuje na wolę poddania się
proponowanym przez lekarza czynnościom medycznym”
[3]. Wyrażenie zgody przez pacjenta na poszczególne
interwencje medyczne nie powinno pozostawiać nigdy
wątpliwości. Jest to zabezpieczenie zarówno dla pacjenta,
jak również dla podmiotu udzielającego świadczeń zdro-
wotnych, gdyż podjęcie czynności leczniczej bez zgody
pacjenta jest czynem bezprawnym i stanowi przestępstwo
w rozumieniu art. 192 §1 Kodeksu Karnego [4,5].

Istnieją sytuacje, kiedy ze względu na stan zdrowia bądź
wiek niemożliwe jest wyrażenie przez pacjenta zgody
świadomej. Wśród osób, które nie dysponują samodzielną
kompetencją do wyrażenia zgody, należy wskazać osoby,
które przy zachowaniu zdolności do czynności prawnych
nie są zdolne do swobodnego oraz świadomego wyrażenia
zgody z powodu niemożności faktycznej, a także osoby
pozbawione prawnej możliwości samodzielnego działania, 
a zatem małoletnie i ubezwłasnowolnione [6]. Uzyskanie
w takich okolicznościach zgody zastępczej (sub sty tucyj-
nej) przewiduje art. 32 ust. 2-4 ZawLekU [3].

Jedną ze szczególnych sytuacji dotyczących wyrażania
zgody jest kontakt ze światopoglądem pacjenta będącego
Świadkiem Jehowy i jego brakiem zgody na prze pro wa-
dzenie transf uzji krwi. Dużo kontrowersji w społeczeń-
stwie budzi również problematyka transplantacji narządów,
prze szczepów ex mortuo oraz ex vivo.

Wsku tek po stę pu w dzie dzi nie me dy cy ny co raz wię cej
pa cjen tów kwa lifi ko wa nych jest do za bie gów prze szcze pu
ko mó rek, tka nek i narządów, jako śro d ka do ra to wa nia ich 
ży cia i zdro wia. Usta wo da w ca ró ż ni cu je przesłanki dopu -
sz czal no ści do ko na nia po bra nia, w za le ż no ści od tego, czy

ko mór ki, tkan ki lub narządy mają zo stać po bra ne ze
zwłok, czy od oso by ży wej [7,8]. W myśl art. 5 ust.1 usta wy
z dnia 1 li pca 2005 r. o po bie ra niu, prze cho wy wa niu i prze -
szcze pia niu ko mó rek, tka nek i narządów (u.transpl) po -
bra nia ko mó rek, tka nek narządów ze zwłok lu dz kich w
celu ich prze szcze pie nia mo ż na do ko nać, je że li oso ba
zmarła nie wy ra ziła za ży cia sprze ci wu [9]. Na uwa gę
zasługu je fakt, iż za kres au to no mii zmarłego okre śla ny jest
nie ty l ko przez po wyższą usta wę, ale rów nież przez czyn ni -
ki fa kty cz ne, a mia no wi cie uw z ględ nia nie przez śro do wi -
sko me dy cz ne sta no wi ska ro dzi ny zmarłego, mimo iż
ko nie cz ność taka nie wy ni ka z obo wiązujących prze pi sów.
Prze szcze py ex vivo re gu lu je ta k że Kon we n cja o Pra wach
Człowie ka i Bio me dy cy nie. Jedną z jej głów nych za sad jest
ochro na god no ści i to ż sa mo ści, po sza no wa nie inte gra l no -
ści oraz pod sta wo wych praw i wol no ści wo bec za sto so wań
bio lo gii i me dy cy ny [10]. Przy po bie ra niu ko mó rek, tka -
nek lub narządów od ży wych da w ców in te gralną za sa dę
sta no wi ist nie nie okre ślo nej re la cji po mię dzy dawcą
a biorcą. Po bra nie tych ma te riałów może zo stać do ko na ne
na rzecz kre w ne go w li nii pro stej, ro dze ń stwa, oso by przy -
spo so bio nej lub małżon ka oraz na rzecz in nej oso by, co
jest za strze żo ne w art. 13 u.transpl [9].

Zna jo mość aktów pra wnych sta no wi isto t ne zna cze nie
w za wo dzie pie lęg nia r skim, gdyż oso by wy ko nujące ten
za wód po win ny mieć świa do mość, iż nie zna jo mość pra wa
nie zwa l nia z odpo wie dzial no ści za ewen tu a l ne ich na ru -
sze nie [11].

  CEL PRACY

Celem pra cy jest przedstawienie wiedzy personelu pie-
lęgniarskiego na temat udzielania świadczeń zdrowotnych
bez zgody pacjenta.

  MATERIAŁ I METODYKA

W grud niu 2012r. prze pro wa dzo no ba da nia wśród per -
so ne lu pielę gnia r skie go oddziałów cho rób we wnę trz nych,
uro lo gii, chi ru r gii i psy chia trii w pla ców kach le cz ni c twa
sta cjo nar ne go Wo je wó dz twa Pod kar pac kie go. W bada -
niach poszu kiwa no od po wie dzi na py ta nie,  czy brak zgo dy 
pa cjen ta po zwa la na udzie la nie świa d czeń zdro wo t nych
przez per so nel me dy cz ny. W ba da nej gru pie zna lazło się
300 osób. Ana li zie sta ty sty cz nej pod da no dane po -
chodzące od wszy stkich an kie to wa nych. Dane po dzie lo no
według mie j s ca wy ko ny wa nej pra cy przez an kie to wa nych.
Do we ry fi ka cji isto t no ści ró ż nic mię dzy py ta nia mi uży to
te stu nie zale ż no ści χ2 przy j mując po ziom isto t no ści mnie -
j szy od 0,05. Ob li czeń do ko na no przy uży ciu pro gra mu
SPSS Sta ti stics 20. Zde cy do waną wię kszość an kie to wa nych 
sta no wiły ko bie ty, tj. 92,7% (N=278). Isto t nie mniejszą grupą 
byli mę ż czy ź ni (N=22, tj. 7,3%). Szcze gółowe wy ni ki za -
wie ra tabe la 1.

Naj li cz niejszą wie ko wo grupą byli re spon den ci mię dzy
41–50 r.ż. (N=123, tj. 41,0%). Staż pra cy do 5 lat po sia dało
16,0% osób (N=48). Od 5 do 10 lat – 25,3% an kie to wa nych
(N=76), na to miast od 10 do 20 lat – 24,3% ba da nych
(N=73). Wśród re spon den tów naj li cz niejszą grupą były
oso by pra cujące po wy żej 20 lat (N=103, tj. 34,3%). 
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� Tab. 1.  Płeć an kie to wa nych a mie j s ce wy ko ny wa nej pra cy

Od dział

Ra zemCho rób
We wnęt-

rz nych
Uro lo gii Chi ru r gii Psy chia trii

Ko bie ta
N 75 75 72 56 278

% 100,0 100,0 96,0 74,7 92,7

Mę ż czy z na
N 0 0 3 19 22

% 0,0 0,0 4,0 25,3 7,3

Ra zem, w % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

IS <0,001***

Szczegółowe wyniki zawiera tabela 2. 

� Tab. 2. Staż pra cy an kie to wa nych a mie j s ce wy ko ny wa nej pra cy

Od dział

Ra zemCho rób We -
wnę trz nych

Uro lo gii Chi ru r gii Psy chia trii

do 5 lat
N 14 10 6 18 48

% 18,7 13,3 8,0 24,0 16,0

5–10 lat
N 26 22 11 17 76

% 34,7 29,3 14,7 22,7 25,3

10–20 lat
N 15 10 35 13 73

% 20,0 13,3 46,7 17,3 24,3

po wy żej 20 lat
N 20 33 23 27 103

% 26,7 44,0 30,7 36,0 34,3

Ra zem (w %) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

IS  <0,001***

 WYNIKI BADAŃ

W badaniach własnych 85, 3% (N=256) ankietowanych
udzieliło odpowiedzi twierdzącej dotyczącej konieczności
udzielania pierwszej pomocy w nagłych przypadkach oraz
w sytuacjach zagrażających życiu pacjenta (ryc. 1).

Przy mus bez po śred ni to jed na z form po gwałce nia nie -
tyka l no ści cie le s nej i oso bi stej pa cjen ta. Ogra ni cze nie wol -
no ści oso bi stej pa cjen tów z za bu rze nia mi psy chi cz ny mi
może do ty czyć ty l ko sy tu a cji, w któ rych ko nie cz ne jest za -
pe w nie nie po my śl ne go prze bie gu le cze nia ze wzglę du na
stan zdro wia cho re go oraz bez pie cze ń stwo osób zna j -
dujących się w jego oto cze niu. Sto so wa nie reguł pra wnych

jest ko nie cz ne, aby przy mus nie prze ro dził się w prze moc
per so ne lu me dy cz ne go [12]. Zde cy do wa na wię kszość re -
spon den tów tj. 59,3% (N=178) de kla ro wała po bieżną zna -
jo mość usta wy o ochro nie zdro wia psy chi cz ne go.

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, iż ty l ko co dzie -
siąta oso ba (N=32, tj. 10,7%) twier dziła, że na jej od dzia le
czę sto sto so wa ny jest przy mus bez po śred ni. Zde cy do wa na 
wię kszość an kie to wa nych tj. 87,7% (N=263) uznało, że
przy mus bez po śred ni na ich od dzia le sto so wa ny jest rza d -
ko. Według 1,7% (N=5) re spon den tów przy mus bez po -
śred ni nie jest sto so wa ny w ich mie j s cu pra cy.  Naj czę ściej
sto so wa nym ro dza jem przy mu su bez po śred nie go jest
unie ru cho mie nie. Wska zało na nie 63,7% osób (N=191).
Na dru gim mie j s cu zna j do wało się przy mu so we po da nie
le ków (N=47, tj. 15,7%). Trze cim ro dza jem sto so wa ne go
przy mu su bez po śred nie go było przy trzy my wa nie (N=43,
tj. 14,3%). Naj rza dziej sto so wa nym ro dza jem przy mu su
bez po śred nie go wo bec pa cjen tów była izo la cja, którą
wska zało 6,3% ba da nych (N=19). Aby zmi nima li zo wać
sku t ki za cho wań agre sy w nych pa cjen tów z za bu rze nia mi
psy chi cz ny mi prze ja wiającymi agre sję, na le ży  roz po znać
owe za gro że nie, aby podjąć właści we działania za bez pie -
czające wszy stkich zaan ga żo wa nych w pro ces le cze nia.
Zda niem 26,3% (N=79) an kie to wa nych de cy zję o za sto so -
wa niu przy mu su bez po śred nie go po dej mu je pie lę g niar ka,
połowa re spon den tów (N=153, tj. 51%) uza sad nia  pod ję -
cie ta kich śro d ków ty l ko w sy tu a cji za gro że nia ży cia per so -
ne lu, 15,7%  (N=47) re spon den tów twier dziło, iż nie może
podjąć ta kiej de cy zji, na to miast 7% (N=21) ba da nych nie
znało od po wie dzi. Zda niem połowy an kie to wa nych
(N=152, tj. 50,7%) pie lę g niar ka może  nad zo ro wać za sto -
so wa ny przy mus bez po śred ni w po sta ci pa sów bez pie cze -
ń stwa. Na le ka rza, jako oso bę nad zo rującą wska zało 45,7%
osób (N=137). Ty l ko 2,0% ba da nych  (N=6) wy brało inne
oso by z per so ne lu me dy cz ne go lub ro dzi nę pa cjen ta (N=5, 
tj. 1,7%). 

42,7% (N=128) ba da nych uznało kwe stię wa ż no ści zgo -
dy uzy ska nej po udzie le niu świa d cze nia zdro wo t ne go za
po prawną, 38,7% an kie to wa nych (N=116) twier dziło, że
jest to działanie bez pra w ne, na to miast 18,7% (N=56) nie
udzie liło jed noz na cz nej od po wie dzi.

Jed nym z obo wiązków pie lę g niar ki wy ni kającym
z U sta wy o za wo dach pie lę g niar ki i położ nej (u.z.p.p.) jest
info r mo wa nie pa cjen ta o jego pra wach. W ba da niach
włas nych wy ka za no, iż 66,3% (N=199) an kie to wa nych
uwa żało, że info r mo wa nie pa cjen ta o jego pra wach na le ży
do ich obo wiązków, zda niem 8,7% (N=26) jest to obo -
wiązkiem le ka rza, 19,7% (N=59) uznało, że pa cjent sam
po wi nien za dbać o tą kwe stię, 5,3% (N=16) nie wy ra ziło
swo je go zda nia.

Pro ble ma ty ka trans fu zji krwi jest czę sto po ru sza na
w dy sku sjach i dia lo gach mię dzy lu dz kich, ale rów nież
w o bo wiązujących prze pi sach pra wnych i deon tolo gi cz -
nych. Dobrą zna jo mość tej te ma ty ki pre zen to wało 28,3%
(N=85) re spon den tów, połowa (50,7%, tj. N=152) de kla -
ro wało po bieżną jej zna jo mość, na to miast 21,0% (N=63)
nie znało jej wca le. 17,3% an kie to wa nych (N=52) usza nu je
wolę pa cjen ta w przy pa d ku ko nie cz no ści trans fu zji krwi u
pa cjen ta będącego Świa d kiem Je ho wy, przy bra ku jego
zgo dy na to świa d cze nie. 24,0% (N=72) po dej mie roz mo -
wę nakłaniającą do zmia ny de cy zji, na to miast 45,0%
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� Ryc. 1 Wiedza personelu pielęgniarskiego odnośnie obowiązku udzielania

pierwszej  pomocy w nagłych przypadkach oraz w sytuacjach za gra ża-

jących życiu pacjenta



(N=135) uznało, iż na le ży to do ko m pe ten cji le ka rza,
13,7% (N=41) nie zajęło sta no wi ska w tej kwe stii.

Pol skie re gu la cje pra w ne na dają małole t nim sze r sze
upra w nie nia w za kre sie wy ra ża nia zgo dy na le cze nie, niż
wy ni kałoby to z wykładni pra wa cy wi l ne go. Wie dza an kie -
to wa nych na te mat udzie la nia świa d czeń wo bec osób nie -
pełno le t nich jest za do wa lająca, gdyż zna cz na wię kszość
(78,0%, tj. N=234) uznała, że zgo da uzy ska na od sa me go
pa cjen ta nie jest wy sta r czająca.

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, iż ponad połowa
an kie to wa nych (59,3%, tj. N=178) w przy pa d ku, kie dy
stan zdro wia pa cjen ta unie mo ż li wia uzy ska nie zgo dy na
udzie le nie świa d czeń zdro wo t nych od po wie działa, że
o u dzie le niu tych świa d czeń de cy du je opie kun fa kty cz ny
pa cjen ta, według 52,3% (N=157) an kie to wa nych de cy zję
taką może podjąć rów nież le karz, nie zna cz na część, gdyż
za le d wie 3,7% (N=11) wska zało pie lę g niar kę, na to miast
5,7% (N=17) nie znało od po wie dzi. An kie to wa ni mo gli
wska zy wać wię cej niż jedną od po wiedź, dla te go wy ni ki nie 
su mują się do 100%.

Mając na wzglę dzie do bro pa cjen ta, wy ko na nie te stu
wy kry wającego za ka że nie HIV mo ż na prze pro wa dzić ty l -
ko w celu le cz ni czym, a nie w in te re sie osób trze cich, tj. dla
za bez pie cze nia per so ne lu me dy cz ne go przed za ka że niem
[13]. Ana li za udzie lo nych od po wie dzi przez an kie to wa -
nych po zwa la wnio sko wać, że wie dza per so ne lu me dy cz -
ne go w tej kwe stii jest na umiar ko wa nym po zio mie, gdyż
66,0% (N=198) udzie liło po pra wnej od po wie dzi. Prze ciw -
ne go zda nia było 19,7% (N=59), na to miast 14,3% (N=43)
udzie liło od po wie dzi „nie wiem”.

W ba da niach włas nych do tyczących te ma ty ki trans -
plan ta cji – 57,7% (N=173) uznało, że jest mo ż li we po bra -
nie narządów, je że li zmarły za ży cia nie wy ra ził sprze ci wu,
zda niem 29,0% (N=87) an kie to wa nych uznało, iż nie jest
to mo ż li we, według 3,0% (N=9) an kie to wa nych narządy
mo ż na po brać w ka ż dej sy tu a cji, na to miast 10,3% (N=31)
nie wy ra ziło swo je go zda nia. 

Zda niem wię kszo ści re spon den tów (72,3%, tj. N=217)
wa ż na jest pi se m na fo r ma zgo dy. Według 17,3% ba da nych
(N=52) wy sta r czy zgo da ust na, na to miast 10,3% osób 
(N=31) nie wy ra ziło zda nia.

Aspekt zgody blankietowej i podstaw do udzielania
świadczeń zdrowotnych po jej uzyskaniu pozostawia dużo
wątpliwości w opinii personelu pielęgniarskiego. 34,7%
ankietowanych (N=104) było zdania, iż zgoda blankietowa 

stanowi świadomą oraz precyzyjną zgodę pacjenta na
udzielanie świadczeń zdrowotnych. Przeciwnego zdania
było 40,3% respondentów (N=121), natomiast, co czwarta
osoba (N=75, tj. 25,0%) nie wiedziała, czy ta forma zgody
pacjenta jest odpowiednia (ryc. 2).

Zdaniem 56,7% osób (N=170) zgoda na leczenie
uzyskana od lekarza uprawnia pielęgniarkę do udzielenia
określonych czynności zawodowych. Przeciwnego zdania
było 32,7% badanych (N=98), natomiast odpowiedzi „nie
wiem” udzieliło 10,7% respondentów (N=32) (ryc. 3).

 OMÓWIENIE / DYSKUSJA

Obowiązek udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach
nagłych i stanach zagrożenia życia spoczywa na każdym
człowieku, tym bardziej na wykwalifikowanym personelu
medycznym. 

Z ba dań prze pro wa dzo nych w gru pie stu den tów stu -
diów ma gi ste r skich kie run ku pie lęg nia r stwo w Po mo r -
skiej Aka de mii Me dy cz nej w Szcze ci nie na te mat Ko de ksu
Ety ki Za wo do wej Pie lę g niar ki i Położ nej, aż 99% an kie to -
wa nych uznało, iż udzie le nie pie r wszej po mo cy na le ży do
ich obo wiązków, na to miast 1% uwa run ko wał udzie le nie
po mo cy od ko nie cz no ści od by cia ku r su kwali fika cyj ne go
[14]. Po do b ne wy ni ki uzy skały Roz wa do wska E. i wsp.
pod dając oce nie re spon den tów za gad nie nie obo wiązku
udzie la nia po mo cy w ka ż dym przy pa d ku za gro że nia ży cia. 
W po wy ższej kwe stii pra wie wszy s cy ba da ni od po wie dzie li 
po pra w nie - iż na le ży to do ich obo wiązku wy ni kającego
z u sta wy [15].

W ba da niach włas nych stwier dzo no, że sta ty sty cz nie
czę ściej usta wę znają do brze oso by pra cujące na od dzia le
psy chia trii. Przy czyną ta kie go wy ni ku jest mie j s ce pra cy
an kie to wa nych, któ re ma wpływ na zna jo mość prze pi sów
usta wy o ochro nie zdro wia psy chi cz ne go. Ba da nia prze -
pro wa dzo ne w wo je wó dztwie zacho dnio pomo r skim
w kwe stii re a li za cji założeń usta wy o ochro nie zdro wia
psy chi cz ne go wo bec pa cjen ta za cho wującego się agre sy w -
nie wy ka zały rów nież, iż mie j s ce pra cy zna mien nie wpływa
na oce nę zna jo mo ści tej usta wy. Pra co w ni cy pla có wek
psy chia try cz nych czę ściej oce niają zna jo mość usta wy
o o chro nie zdro wia psy chi cz ne go jako dobrą [16]. Unie ru -
cho mie nie, jako ro dzaj przy mu su bez po śred nie go wska zy -
wały czę ściej oso by za tru d nio ne na od dzia le psy chia trii.
S. Dąbro wski w opra co wa niu ba dań, któ rych ce lem była
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oce na prze strze ga nia prze pi sów usta wy o ochro nie zdro -
wia psy chi cz ne go do tyczących przy mu su bez po śred nie go,
sto so wa ne go pod czas nie zbęd nych czyn no ści le cz ni czych,
po da je, iż  przy mus bez po śred ni w fo r mie unie ru cho mie -
nia za sto so wa no u 96,3% i przy trzy my wa nia u 3,7% pa -
cjen tów [17].

Jed nym z obo wiązków pie lę g niar ki wy ni kającym
z u.z.p.p. jest info r mo wa nie pa cjen ta o jego pra wach. Z da -
nych prze pro wa dzo nych w Cho rzo wskim Cen trum Pe dia -
trii i On ko lo gii 71% pie lę g nia rek wywiązuje się z tego
obo wiązku, część re spon den tek (27%) uwa ża, iż jest to po -
win no ścią le ka rza lub dy re kcji, a 2 oso by przy z nały się do
nie zna jo mo ści praw pa cjen ta [18]. W ba da niach włas nych
wy ka za no, iż 66,3% an kie to wa nych uwa ża, że info r mo wa -
nie pa cjen ta  o jego pra wach na le ży do ich obo wiązków.
Po wy ższe wy ni ki wska zują, iż per so nel pie lęg nia r ski
w zna cz nej czę ści ma wie dzę do tyczącą obo wiązku związa -
ne go z info r mo wa niem pa cjen ta o jego pra wach. 

A. Kośmi der- Cicho m ska w ra po r cie wy ni ków ba dań
rea li zo wa nych z ini cja ty wy Krajo wej Rady Trans plan tacy j -
nej przy Mi ni strze Zdro wia i In sty tu tu Trans plan to lo gii
Aka de mii Me dy cz nej w Wa r sza wie przed sta wia wy ni ki
z któ rych wy ni ka, iż  społecze ń stwo pol skie jest sto sun ko wo
po zy ty w nie na sta wio ne wo bec prze szcze pia nia narządów.
Zde cy do wa na wię kszość re spon den tów (78%) w spo sób
jed noz na cz ny lub z pe w nym wa ha niem akce p tu je po bie ra -
nie narządów od zmarłych. 76% ba da nych  jest zda nia, że
le ka rze zo bo wiązani są roz ma wiać z ro dzi na mi na te mat
mo ż li wo ści po bra nia narządów od zmarłej bli skiej oso by
po mi mo, iż zgod nie z pra wem mo ż na po brać narząd od
ka ż de go zmarłego, je że li za ży cia nie wy ra ził sprze ci wu
[19]. W ba da niach włas nych uzy ska no po do b ne wy ni ki. 

Zda niem 56,7% zgo da uzy ska na przez le ka rza upra w nia 
pie lę g niar kę do udzie la nia okre ślo nych czyn no ści za wo-
do wych, prze ciw ne go zda nia jest 32,7% ba da nych, 10,7%
re spon den tów udzie liło od po wie dzi „nie wiem”. Inne sta -
no wi sko w spra wie uzy ski wa nia zgo dy pa cjen ta na wy ko -
ny wa nie za bie gów za ję li re spon den ci In sty tu tu Zdro wia
PWSZ w No wym Sączu.  Otóż zde cy do wa na wię kszość
uwa ża, że pa cjent po wi nien wy ra zić zgo dę na re a li za cję
świa d czeń pie lęg nia r skich [20].

  WNIOSKI

Szczegółowa analiza uzyskanego materiału badawczego 
pozwala wnioskować, że:
1. Wie dza pie lę g nia rek od no ś nie obo wiązku udzie le nia

po mo cy w ka ż dym przy pa d ku nie bez pie czeń stwa utra -
ty ży cia, po wa ż ne go usz czer b ku na zdro wiu pa cjen ta,
zgod nie z po sia da ny mi kwa lifi ka cja mi za wo do wy mi
jest za do wa lająca.

2. Po bie ż na zna jo mość Usta wy o Ochro nie Zdro wia Psy -
chi cz ne go przez per so nel pie lęg nia r ski uja w nia się w for-  
mie nie wy sta r czającej wie dzy na te mat po dej mo wa nia
de cy zji o za sto so wa niu przy mu su bez po śred nie go.

3. Wie dza per so ne lu pielę gnia r skie go o ogra ni cze niu wy -
ko ny wa nia czyn no ści za wo do wych przy bra ku zgo dy
pa cjen ta na udzie le nie świa d cze nia jest za do wa lająca.

4. Po ziom wie dzy per so ne lu pielę gnia r skie go na te mat
zgo dy blan kie to wej i jej kon se k wen cji w po dej mo wa niu 
czyn no ści le cz ni czych jest nie za do wa lający.

5. Per so nel pie lęg nia r ski nie dys po nu je wy sta r czającą
wiedzą o do mnie ma nej zależności, że zgo da uzy ska na
przez le ka rza nie upra w nia do udzie le nia  okre ślo nych
czyn no ści za wo do wych.

  PODSUMOWANIE

Pro ble ma ty ka udzie la nia świa d czeń zdro wo t nych bez
zgo dy pa cjen ta jest obe c na w co dzien nej pra cy per so ne lu
me dy cz ne go. Po czu cie odpo wie dzial no ści za po dej mo wa -
ne działania na rzecz pa cjen ta zo bo wiązuje per so nel pie -
lęg nia r ski do pogłębia nia swo jej wie dzy, co wiąże się
z za sa da mi pra widłowe go wy ko ny wa nia za wo du. Zna jo -
mość pod staw pra wnych w co dzien nej pra kty ce me dy cz -
nej nie sta no wi wyłącz nie po mo cy w po dej mo wa niu
pro ce dur me dy cz nych, lecz ta k że fo r mę ochro ny przed
ewen tu alną odpo wie dzial no ścią karną, cy wilną i za wo -
dową przez per so nel me dy cz ny.
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