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Streszczenie	 Ocena wiedzy członków rodzin na temat praw pacjenta w stanie nagłego zagrożenia życia leczonego  
w oddziale intensywnej terapii 
Wprowadzenie. W stanie nagłego zagrożenia życia konieczna jest natychmiastowa pomoc medyczna. W przypadku pacjentów 
w stanie bezpośredniego zagrożenia życia, ze względu na wspomniane zagrożenie, bardzo często odchodzi się od części działań 
proceduralnych. Lekarze w swoich działaniach nie są również związani koniecznością otrzymania świadomej zgody pacjentów  
na wykonanie procedury czy zabiegu medycznego.
Cel pracy. Próba oceny wiedzy rodzin na temat praw pacjenta w stanie nagłego zagrożenia życia w oddziale intensywnej terapii.
Materiał i metody. Zbadano 107 osób – rodziny oraz bliscy osób w stanie nagłego zagrożenia życia przebywających w Oddziale 
Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o. o. W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. 
Wyniki. Najczęstszym źródłem informacji na temat praw pacjentów dla respondentów jest Internet (29%), a dla kolejnych 11% 
głównym źródłem wiedzy są ich znajomi. Połowa respondentów biorących udział w badaniu kwestionariuszowym (57%) przyznała, 
że nie uzyskała od personelu medycznego żadnych informacji na temat praw, jakie przysługują ich bliskim podczas pobytu  
w szpitalu. Zdaniem większości respondentów (69%) pacjenci w stanie nagłego zagrożenia życia, podobnie jak pacjenci, których 
życiu nie zagraża bezpośrednie niebezpieczeństwo mają prawo odmówić wykonania przez personel medyczny określonego działania 
diagnostycznego, zabiegu medycznego czy dokonania interwencji medycznej.
Wnioski. 
1.	 Większość ankietowanych ocenia swój poziom wiedzy na temat praw pacjenta jako dostateczny. Choć nie wszyscy badani 

interesują się tą problematyką to jednak większość z nich jest chętna do rozszerzania swojej wiedzy na ten temat. 
2.	 Personel medyczny nie stanowi ważnego źródła wiedzy respondentów na temat praw pacjenta. 
3.	 Większość ankietowanych nie miała szansy zapoznania się z treścią Karty Praw Pacjenta. 
4.	 Zdaniem rodzin i bliskich osoby w stanie nagłego zagrożenia życia oraz osoby, których życiu nie zagraża bezpośrednie 

niebezpieczeństwo mają różne prawa. 
5.	 Wiedza rodzin i bliskich osób w stanie nagłego zagrożenia życia w zakresie ich dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej 

pacjenta nie jest wysoka. Wielu respondentów nie ma wiedzy na temat zakresu informacji, jakie mogą otrzymywać od personelu 
medycznego. 

6.	 Wiedza rodzin i bliskich osób w stanie nagłego zagrożenia życia jest niższa niż deklarowane przez respondentów subiektywne 
poczucie znajomości praw pacjenta.

Słowa kluczowe:	 poziom wiedzy, prawa pacjenta, OIT, członkowie rodziny, stan nagłego zagrożenia życia
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��Wprowadzenie
Stan zagrożenia życia zgodnie z zapisami ustawy z dnia 

8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191 poz. 1410) to stan polegający 
na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawie-
niu się objawów pogarszania zdrowia. Bezpośrednim na-
stępstwem stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego może 
być poważne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodze-
nie ciała lub utrata życia. Niezależnie od następstw wyma-
gają one natychmiastowych medycznych czynności ratun-
kowych i leczniczych [1-6].

W stanie nagłego zagrożenia życia konieczna jest na-
tychmiastowa pomoc medyczna. W związku z tym świad-
czenia zdrowotne niezbędne do poprawy stanu zdrowia 
pacjenta udzielane są niezwłocznie, bez kolejki oraz bez 
konieczności posiadania skierowania od lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W przypadku pacjentów w sta-
nie bezpośredniego zagrożenia życia ze względu na wspo-
mniane zagrożenie bardzo często odchodzi się od części 
działań proceduralnych. Lekarze w swoich działaniach nie 
są również związani koniecznością otrzymania świadomej 
zgody pacjentów na wykonanie procedury czy zabiegu 
medycznego, o ile pacjent z uwagi na stan ogólny nie jest 
jej w stanie wyrazić [1-7].

W świetle przytoczonych przykładów uznać można, 
że pacjenci w stanie nagłego zagrożenia życia nie pod-
legają prawom pacjenta na równi z pozostałymi pacjen-
tami zgłaszającymi się do zakładów opieki zdrowotnej.  
W takiej sytuacji niezwykle istotna jest, więc wiedza oraz 

świadomość na temat praw przysługujących pacjentom  
w stanie nagłego zagrożenia życia. Ze względu na specyfi-
kę stanu nagłego zagrożenia życia każdy świadczeniobior-
ca usług medycznych powinien znać prawa, jakie przy-
sługują osobom w stanie nagłego zagrożenia życia, gdyż 
wiedza ta może przydać się zarówno bezpośrednio im jak 
również ich bliskim [8-11].

�� CEL PRACY
Celem pracy była próba oceny wiedzy rodzin i bliskich 

osób w stanie nagłego zagrożenia życia przebywających  
w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o. o. 
na temat praw pacjenta w stanie nagłego zagrożenia życia.

��MATERIAŁ BADANY
Grupę badaną stanowiło 107 osób – rodziny oraz bliscy 

osób w stanie nagłego zagrożenia życia przebywających  
w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o.o.  
W badaniu wzięło 73 kobiety (68%) i 34 mężczyzn (32%). 
Średnia wieku w badanej populacji wyniosła 38,7 lat (min. 
19, max. 79; SD±12,7). Zdecydowana większość responden-
tów (67%) to mieszkańcy miast powyżej 500 tyś. mieszkań-
ców. Drugą co do wielkości grupą są mieszkańcy wsi (16%),  
a następnie mieszkańcy mniejszych miast – 8% ankieto-
wanych zadeklarowało, że mieszka w miastach do 20 tyś.  
mieszkańców, 6% w miastach od 20 do 100 tyś. miesz-
kańców, a pozostałe 3% w miastach od 100 do 500 tyś.  

Abstract	 Assessment of Knowledge of Family Members about Rights of Patients in Medical Emergency Situations  
in the Intensive Care Unit
Introduction. Medical emergencies require immediate attention. In case imminent life-threatening conditions exist, certain 
procedures are often abandoned. In order for doctors to take action (e.g. medical procedure or treatment,) there is no need to obtain 
informed consent from the patients in such cases.
Aim. The study was an attempt to assess the knowledge of families about the patient’s rights in medical emergency situations  
in the Intensive Care Unit.
Material and methods. 107 persons – close friends and relatives of persons in medical emergency situations treated in the 
Intensive Care Unit of the Solec Hospital, LLC. An original questionnaire was used in the study. 
Results. 29% of the respondents pointed to the Internet as the most common place to look for information on patient’s rights.  
For 11%, it was the friends who were the primary source of that information. Over a half of the subjects (57%) reported that they 
have never received any advice about patient’s rights from the medical staff. The majority of respondents believe that patients  
in medical emergency situations have a right to refuse to undergo some certain medical procedures or interventions.
Conclusions. 
1.	 Most of the participants in the study claimed that they have sufficient knowledge of their rights as patients. Although not all 

respondents were interested in these issues, most of them were willing to broaden their knowledge in this area. 
2.	 Medical personnel did not constitute a major source of knowledge of patient rights for the respondents. 
3.	 Most study participants did not have an opportunity to familiarize themselves with the Patient Charter. 
4.	 According to close friends and relatives, patients in medical emergency situations and persons in non-life-threatening conditions 

have different rights. 
5.	 The level of knowledge of close friends and relatives of patients in medical emergency situations about their access to medical 

record of this particular patient was not high. Many respondents were not knowledgeable about the range of information they 
can receive from medical personnel. 

6.	 The level of knowledge of close friends and relatives of patients in medical emergency situations was lower than their declared 
subjective sense of familiarity with patient rights.

Key words:	 level of knowledge, patient rights, ICU, family members, medical emergency situation
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mieszkańców. Ponad połowa ankietowanych (57%) to 
osoby z wyższym wykształceniem. Drugą, co do wielko-
ści grupą badanych są osoby ze średnim wykształceniem 
(34%). Pozostałe 9% badanych to osoby z wykształceniem 
zawodowym (8%) oraz podstawowym (1%).

��METODY BADANIA
Badania ankietowe przeprowadzone zostały w okresie 

od 23.01.2014 r. do 16.04.2014 r. Narzędziem badawczym 
był autorski kwestionariusz zawierający pytania dotyczące 
wiedzy respondentów na temat praw pacjenta zawartych 
w Karcie Praw Pacjenta. Kwestionariusz był anonimowy  
i składał się z metryczki oraz pytań dotyczących przed-
miotu badań. We właściwej części kwestionariusza znala-
zło się dziewiętnaście pytań zamkniętych jednokrotnego 
wyboru. Pytania te odnosiły się do subiektywnej oceny re-
spondentów poziomu ich wiedzy na temat praw pacjenta, 
chęci powiększania swojej dotychczasowej wiedzy, źródeł 
wiedzy na temat praw pacjenta, dostępu do Kart Praw Pa-
cjenta w czasie pobytu ich bliskiego w Oddziale Intensyw-
nej Terapii, znajomości praw pacjenta w stanie nagłego za-
grożenia życia oraz znajomości swoich praw dotyczących 
informacji medycznej na temat bliskiego w stanie nagłego 
zagrożenia życia.

��WYNIKI
Przeprowadzone badanie wykazało, że niemal połowa 

badanych oceniła poziom swojej wiedzy dotyczący praw 
pacjenta jako dostateczny, a kolejne 33% badanych jako 
dobry. Jedynie 17% osób badanych przyznało, że poziom 
w tym zakresie jest niedostateczny. Jedynie połowa osób 
biorących udział w badaniu kwestionariuszowym inte-
resuje się prawami pacjenta oraz problematyką bezpo-
średnio z nimi powiązaną. Zdecydowana większość osób 
biorących udział w badaniu przyznała także, że chciałaby 
poszerzać swoją wiedzę w tym zakresie. Szczegółowe wy-
niki przedstawiono w Tab. 1.

Nieco ponad połowa respondentów biorących udział 
w badaniu kwestionariuszowym uznała, że prawo do 
otrzymywania wszystkich informacji na temat pacjenta 
znajdującego się w stanie bezpośredniego zagrożenia ży-
cia mają tylko osoby, co do których pacjent wyraził zgodę 
na udzielenie informacji na temat swojego stanu zdrowia. 
Ponad połowa ankietowanych uznała, że pacjenci w stanie 
nagłego zagrożenia życia mają prawo do nie informowa-
nia swoich najbliższych o pobycie w placówce ochrony 
zdrowia. Przeciwnego zdania jest kolejne 11% badanych. 
Szczegółowe dane przestawia Tab. 2.

Zdaniem większości respondentów biorących udział 
w badaniu, pacjenci w stanie nagłego zagrożenia życia, 
podobnie jak pacjenci, których życiu nie zagraża bezpo-
średnie niebezpieczeństwo mają prawo odmówić wyko-
nania przez personel medyczny określonego działania 
diagnostycznego, zabiegu medycznego czy dokonania in-
terwencji medycznej. Kolejne 15% ankietowanych uznało, 
że pacjenci w stanie nagłego zagrożenia życia właśnie ze 
względu na to zagrożenie nie mają prawa do niewyraże-
nia zgody na działania diagnostyczne, zabiegi czy inter-

�� Tab. 1. Wiedza rodzin i bliskich osób  w stanie nagłego zagrożenia życia 
przebywających w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o. o. 
na temat praw pacjenta.

Lp. Pytanie Odpowiedź Odsetek (%)

1.
Proszę o określenie swojego 
poziomu wiedzy na temat 

praw pacjenta

bardzo dobry 7

dobry 33

dostateczny 43

niedostateczny 17

2.

Czy interesuje się Pan/
Pani prawami pacjenta 
i zagadnieniami z nimi 

związanymi?

tak 50

nie 50

3.
Skąd czerpie Pan/Pani 
wiedzę na temat praw 

pacjenta?

z Polskiej Karty  
Praw Pacjenta 17

z Europejskiej Karty  
Praw Pacjenta 6

z ulotek informacyjnych  
w poradniach 7

od pracowników poradni 
(lekarzy, pielęgniarek) 10

z Internetu 29

od znajomych 11

nie szukam informacji  
na temat praw pacjenta 20

4.

Czy Pana/Pani zdaniem 
osobom w stanie zagrożenia 

życia przysługują takie 
same prawa w dostępie 

do świadczeń medycznych 
jak pacjentom, których 

życie nie jest bezpośrednio 
zagrożone?

tak 50
nie 37

nie wiem 13

5.

Czy chciałby/chciałaby 
Pan/Pani uzyskać więcej 

informacji na temat praw 
pacjenta?

tak 74

nie 18

nie wiem 8

wencje medyczne wykonywane przez personel medyczny. 
Ponad połowa respondentów biorących udział w badaniu 
kwestionariuszowym przyznała, że nie uzyskała od perso-
nelu medycznego żadnych informacji na temat praw, ja-
kie przysługują ich bliskim w czasie pobytu w placówce 
medycznej. Najczęstszym źródłem takich informacji była 
pielęgniarka, następnie lekarz. Szczegółowe dane zamiesz-
czono w Tab. 3. 

Zdecydowana większość respondentów biorących 
udział w badaniu uznała, że lekarz prowadzący przypa-
dek pacjenta w stanie nagłego zagrożenia życia ma prawo 
odmówić rodzinie oraz bliskim tego pacjenta udostępnie-
nia informacji na temat jego stanu zdrowia, jeśli pacjent 
ten sobie tego nie życzy. Mniej niż połowa respondentów 
biorących udział w badaniu kwestionariuszowym zadekla-
rowała, że zgodnie z ich wiedzą na temat praw pacjenta 
personel medyczny zajmujący się przypadkiem pacjen-
ta w stanie nagłego zagrożenia życia może nie zachować  
w tajemnicy informacji z nim związanych wbrew jego 
woli, jeśli informacje te mogą stanowić niebezpieczeństwo 
dla zdrowia i życia innych osób.  Szczegółowe dane za-
mieszczono w Tab. 4.
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�� DYSKUSJA

Problematyka praw pacjenta pojawia się często w do-
stępnym piśmiennictwie, tak polskim, jak i anglojęzycz-
nym. Zgodnie z obecną wiedzą oraz tak polskim jak i mię-
dzynarodowym ustawodawstwem w wielu systemach 
ochrony zdrowia pacjent stał się bezpośrednim podmio-
tem tejże opieki. Działanie takie sprawia, że choć zmiana 
postrzegania pacjenta w systemie ochrony zdrowia jest 
niezwykle powolna ulega ciągłej i systematycznej popra-
wie. Współczesne myślenie systemu ochrony zdrowia  
o pacjencie traktuje go jako współtwórcę usług medycz-
nych. Należy jednak podkreślić, że aby pacjent mógł wła-
ściwie wypełniać swoją rolę w systemie musi być jej świa-
dom. I to między innymi w tym celu opracowane zostały 
prawa pacjenta, a na ich podstawie Karta Praw Pacjenta 
[1-7]. Respondenci biorący udział w badaniach własnych 
zadeklarowali, że ich wiedza na temat praw pacjenta jest 
na dobrym poziomie. Niestety wyniki, jakie uzyskano  

�� Tab. 3. Poziom wiedzy rodzin i bliskich osób  w stanie nagłego zagro-
żenia życia przebywających w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala 
Solec Sp. z o. o. dotyczący personelu medycznego na temat informacji  
o prawach pacjenta

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)

1.

Czy w czasie pobytu  
w placówce medycznej 

Pana/Pani bliskiego 
personel medyczny 

(lekarze, pielęgniarki) 
informował Pana/Panią o 

przysługujących  
mu prawach?

tak 10

nie 57

nie pamiętam/trudno 
powiedzieć 33

2.

Od kogo uzyskał/a Pan/Pani 
informacje na temat praw 

jakie przysługują Pana/Pani 
bliskiemu

lekarz 12

pielęgniarka 15

ratownik medyczny 8

nikt nie udzielił mi 
informacji 64

3.

Czy mógł Pan/Pani zadawać 
personelowi medycznemu 

dodatkowe pytania 
dotyczące praw pacjenta?

tak 43

nie 14

trudno powiedzieć 43

4.

Czy miał/a Pan/Pani 
możliwość zapoznania się  

z Kartą Praw Pacjenta  
w czasie pobytu bliskiej 

osoby w oddziale 
szpitalnym?

tak 27

nie 59

nie pamiętam 14

�� Tab. 4. Wiedza rodzin i bliskich osób w stanie nagłego zagrożenia życia 
przebywających w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o. o. 
na temat zachowań personelu medycznego wobec rodzin pacjenta

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)

1.

Czy Pana/Pani zdaniem 
lekarz może odmówić 

udzielenia bliskim osoby  
w stanie nagłego zagrożenia 
życia informacji na jej temat, 

jeśli osoba ta sobie tego  
nie życzy?

tak 72

nie 16

nie wiem 12

2.

Czy personel medyczny 
może nie zachować  

w tajemnicy informacji 
związanych z pacjentem 

wbrew jego woli, gdy 
mogą one stanowić 
niebezpieczeństwo  

dla innych osób?

tak 35

nie 44

nie wiem 21

3.

Czy wie Pan/Pani  
w jakich sytuacjach 

lekarz może rozszerzyć 
zabieg operacyjny nie 

posiadając zgody pacjenta 
(lub jego przedstawiciela 

ustawowego)?

zawsze 4

jeżeli nierozszerzenie 
zakresu operacji 

skutkowałoby utratą życia 
bądź ciężkim rozstrojem 

zdrowia

70

nigdy 4

nie wiem 22

�� Tab. 2. Ocena wiedzy rodzin i bliskich osób  w stanie nagłego zagrożenia 
życia przebywających w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. 
z o. o. dotycząca informacji o stanie zdrowia bliskiej osoby

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)

1.

Kto Pana/Pani zdaniem 
ma prawo do otrzymania 

wszystkich informacji  
na temat stanu bliskiej 
osoby znajdującej się  

w stanie bezpośredniego 
zagrożenia życia?

wszyscy bliscy pacjenta 8

tylko najbliższe pacjentowi 
osoby (współmałżonkowie, 

rodzice, dzieci)
36

tylko osoby, co do których 
pacjent wyraził zgodę  

na udzielenie informacji  
o swoim stanie zdrowia

55

nie wiem 1

2.

Czy osoby bliskie pacjenta  
w stanie nagłego zagrożenia 

życia mogą uzyskać  
od lekarza wszystkie 

informacje na temat stanu 
zdrowia pacjenta?

tak 63

nie 19

nie wiem 19

3.

Czy bliscy pacjenta 
powinni być informowani 
o prognozach dotyczących 

stanu zdrowia pacjenta  
w stanie nagłego  
zagrożenia życia?

tak 92

nie 2

nie wiem 7

4.

Czy wszyscy bliscy pacjenta 
w stanie nagłego zagrożenia 

życia mają swobodne 
prawo do wglądu w jego 

dokumentację medyczną?

tak 14

nie 68

nie wiem 18

5.

Czy Pana/ Pani zdaniem 
pacjenci w stanie nagłego 

zagrożenia życia lub ich 
przedstawiciele ustawowi 
mają prawo do sprzeciwu 
wobec zaproponowanego 

przez lekarza postępowania 
terapeutycznego?

tak 62

nie 12

nie wiem 26

6.

Czy Pana/Pani zdaniem 
pacjenci w stanie nagłego 

zagrożenia życia mają 
prawo do nie informowania 
bliskich o swoim pobycie w 

placówce medycznej?

tak 66

nie 11

nie wiem 22

po analizie kolejnych pytań zawartych w kwestionariuszu 
ankiety ukazują, że część spośród osób biorących udział  
w badaniu własnym ma znaczące braki na temat praw, ja-
kie przysługują pacjentom. Badania przeprowadzone 
przez Organizację Narodów Zjednoczonych odnoszące 
się do stanu wiedzy pacjentów i ich bliskich na temat praw 
jakie im przysługują w czasie pobierania świadczeń  
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zdrowotnych, przebywania w placówce ochrony zdrowia 
oraz w związku z tymi zdarzeniami [4]. Wyniki jakie 
otrzymali eksperci Organizacji ukazują, że pacjenci – tak 
w Europie jak również na innych kontynentach mają bar-
dzo niską wiedzę na temat praw pacjenta. Porównywalne 
wyniki uzyskano w badaniu Atras i wsp. [5], w którym 
również większość pacjentów wiedziała o istnieniu Karty 
Praw Pacjenta, niemniej jednak ich wiedza na temat karty 
jako takiej oraz poszczególnych praw pacjenta jest niska. 
Warto w tym miejscu przytoczyć wyniki uzyskane przez 
Iwanowicz-Palus [6]. Ich analiza ukazuje bardzo dużą dys-
proporcję pomiędzy subiektywną oceną znajomości praw 
pacjenta dokonaną przez respondentów a ich realną wie-
dzą określoną na podstawie odpowiedzi na pytania doty-
czące praw pacjenta. Choć pacjenci mają świadomość ist-
nienia Karty Praw Pacjenta oraz praw pacjenta jako takich 
większość z nich nie rozumie dokładnie zapisów zawar-
tych w Karcie lub nie wie czego prawa te dotyczą.  
W związku z tym zaleca się wprowadzenie działań infor-
macyjnych oraz wyjaśniających obejmujących swoim za-
sięgiem jak najszerszą grupę odbiorców. Pozwoliłoby to na 
rozszerzeniu lub uzupełnienie wiedzy o prawach pacjenta 
osób, które posiadają już jakieś wiadomości w tym zakre-
sie oraz pozwoliłoby na zdobycie wiedzy tym, którzy do tej 
pory z problematyką praw pacjenta się nie spotkali.  Insty-
tut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej [7] w przeprowa-
dzonym przez siebie badaniu dotyczącym świadomości 
praw pacjenta ukazał, że prawem pacjenta, które jest pra-
wo dostępu do opieki medycznej (52%), a następnie prawo 
do informacji (44%) oraz prawo do prywatności i poufno-
ści informacji (21%). Również we wspomnianych wcze-
śniej badaniach Iwanowicz-Palus [6] wśród najczęściej 
deklarowanych praw pacjenta, które są znane responden-
tom wymieniono prawo do informacji (43%), prawo do 
opieki medycznej oraz leczenia (30,2%), prawo do wyraże-
nia zgody na interwencję medyczną lub niewyrażenia zgo-
dy na nią (26,8%) oraz prawo do poszanowania godności  
i intymności pacjenta (20,1%). Jak wynika z badań wła-
snych, choć respondenci wykazują jakiś poziom wiedzy na 
temat praw pacjenta to nie zawsze potrafią odnieść swoją 
wiedzę do pacjentów w stanie nagłego zagrożenia życia. 
Analiza badań własnych pozwoliła na stwierdzenie,  
że część respondentów nie wie czy odnosząc prawa pa-
cjenta do pacjentów w stanie nagłego zagrożenia życia na-
leży każdorazowo traktować ich jako grupę uprzywilejo-
waną czy nie. Najwięcej problemów sprawiły responden-
tom pytania dotyczące możliwości odmowy przez pacjen-
ta w stanie nagłego zagrożenia życia lub jego przedstawi-
ciela ustawowego rozpoczęcia zaproponowanego działa-
nia terapeutycznego oraz możliwości niezachowania przez 
personel medyczny w tajemnicy informacji na temat pa-
cjenta, które mogłyby stanowić zagrożenie dla innych 
osób, a których wyjawienia pacjent sobie nie życzy.  
W przypadku tych pytań największa liczba respondentów 
przyznała, że nie znają odpowiedzi na nie. Niewiedza do-
tycząca poszczególnych praw pacjenta, którą wykazali re-
spondenci jest bardzo niepokojącym zjawiskiem, szcze-
gólnie, iż dotyczy ona sytuacji, w której każda osoba może 
się znaleźć w czasie trwania swojego życia niejednokrot-
nie, czyli sytuacji nagłego zagrożenia życia. Dlatego też 

zaleca się wprowadzanie zagadnień dotyczących praw ja-
kie przysługują pacjentom w stanie nagłego zagrożenia 
życia w działania zmierzające do poszerzania i uzupełnia-
nia wiedzy społeczeństwa na temat praw pacjenta. Istot-
nym zagadnieniem podjętym w badaniach własnych było 
udostępnianie informacji dotyczących praw pacjenta ro-
dzinom oraz bliskim osób w stanie nagłego zagrożenia ży-
cia przez personel medyczny. Wyniki badań własnych 
ukazały, że ponad połowa respondentów (57%) zadeklaro-
wała, że w czasie pobytu bliskiej im osoby w Oddziale In-
tensywnej Terapii nikt z personelu medycznego nie poin-
formował ich o prawach, jakie przysługują pacjentowi  
w stanie nagłego zagrożenia życia oraz jego bliskim. Jeśli 
respondenci otrzymywali już informacje na temat praw 
pacjenta od personelu medycznego to najczęściej infor-
macje te przedstawiała im pielęgniarka (15%), rzadziej le-
karz (12%), a najrzadziej pracownicy rejestracji (8%). Do-
datkowo niemal połowa osób biorących udział we wła-
snym badaniu kwestionariuszowym (43%) przyznała, że 
nie mają oni pewności czy mogliby zadać personelowi 
medycznemu dodatkowe pytania dotyczące praw pacjen-
ta. Niechęć personelu medycznego do przekazywania pa-
cjentom i ich bliskim informacji na temat przysługujących 
im praw wynikać może z nieznajomości praw pacjenta 
przez personel medyczny. Takie wyniki uzyskano w bada-
niu Hajduk i wsp. [8]. Badacze wykazali, że personel me-
dyczny realizujący obowiązek informowania pacjenta  
i jego bliskich na temat przysługujących im praw robi to  
w sposób pobieżny, niedokładny i niejednokrotnie niewy-
starczający. Również wyniki uzyskane przez Iwanowicz-
-Palus [6] potwierdzają takie właśnie założenie. Badaczka 
uważa również, że personel medyczny pełni niewielką, 
znikomą wręcz rolę w rozpowszechnianiu informacji na 
temat praw pacjenta. Przyczyn takiej sytuacji należy po-
szukiwać w poziomie wiedzy personelu medycznego –  
lekarzy, pielęgniarek, pracowników rejestracji – na temat 
praw pacjenta. Jak podkreślają badacze [6-8] uczelnie me-
dyczne nie przygotowują lekarzy i pielęgniarek w sposób 
właściwy do prowadzenia informacyjnych rozmów z pa-
cjentem. Uczelnie medyczne wciąż niewiele uwagi przy-
kładają do rozwijania świadomości prawnej swoich stu-
dentów oraz rozwijania w nich postaw wobec praw pa-
cjenta. Należy w tym miejscu podkreślić, że tego rodzaju 
działania rzutują na późniejsze postawy lekarzy i pielę-
gniarek na prawa pacjenta oraz ich kompetencje zawodo-
we. Niezwykle istotnym jest również fakt, że postawy stu-
dentów uczelni medycznych w zakresie podstawowych 
regulacji prawnych oraz praw pacjenta przekłada się nie-
jednokrotnie na kulturę prawną pacjentów [9]. Dodatko-
wo wyniki uzyskane przez Olejniczak i wsp. ukazują,  
że mniej niż połowa prowadzących zajęcia kliniczne infor-
muje studentów kierunków medycznych o obowiązku 
przestrzegania praw pacjenta oraz informowania pacjen-
tów o przysługujących im prawach, jeśli wyrażą chęć  
ich poznania [10]. W związku z powyższym zaleca się 
wprowadzenie dla studentów kierunków medycznych  
dodatkowych zajęć odnoszących się do podstawy praw  
pacjenta oraz sposobów przekazywania pacjentom infor-
macji na temat przysługujących im praw. Duża grupa re-
spondentów biorących udział we własnych badaniach 
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kwestionariuszowych (74%) zadeklarowała chęć rozsze-
rzania swojej wiedzy na temat praw pacjenta. Wynik ten 
zbliżony jest do wyniku uzyskanego przez Zajdel [11].  
W przeprowadzanych przez niego badaniach chęć rozsze-
rzania swojej dotychczasowej wiedzy zadeklarowało 78% 
badanych. Tak duże zainteresowanie rozszerzaniem wie-
dzy w analizowanym temacie wynika z nieznajomości te-
matu przez społeczeństwo. Obywatele zdają sobie sprawę, 
że zagadnienie praw pacjenta jest dla nich bardzo istotne, 
dlatego chcą zdobywać nowe informacje na ten temat. 
Może ono również świadczyć o niewielkim zainteresowa-
niu personelu medycznego tą problematyką oraz ich nie-
chęcią do przekazywania wiadomości na temat praw pa-
cjenta zarówno pacjentom jak i ich bliskim. W tym kon-
tekście niezwykle istotna jest rola pielęgniarek w rozpo-
wszechnianiu informacji na temat praw pacjenta, które są 
znacznie bliżej pacjenta i jego bliskich niż pozostały  
personel medyczny.

��WNIOSKI
1.	 Większość ankietowanych ocenia swój poziom wie-

dzy na temat praw pacjenta jako dostateczny. Choć nie 
wszyscy badani interesują się tą problematyką to jed-
nak większość z nich jest chętna do rozszerzania swojej 
wiedzy na ten temat. 

2.	 Personel medyczny nie stanowi ważnego źródła wiedzy 
respondentów na temat praw pacjenta. 

3.	 Większość ankietowanych nie miała szansy zapoznania 
się z treścią Karty Praw Pacjenta. 

4.	 Zdaniem rodzin i bliskich osoby w stanie nagłego za-
grożenia życia oraz osoby, których życiu nie zagraża 
bezpośrednie niebezpieczeństwo mają różne prawa. 

5.	 Wiedza rodzin i bliskich osób w stanie nagłego zagro-
żenia życia w zakresie ich dostępu do dokumentacji 
medycznej dotyczącej pacjenta nie jest wysoka. Wielu 
respondentów nie ma wiedzy na temat zakresu infor-
macji jakie mogą otrzymywać od personelu medyczne-
go. 

6.	 Wiedza rodzin i bliskich osób w stanie nagłego zagroże-
nia życia jest niższa niż deklarowane przez responden-
tów subiektywne poczucie znajomości praw pacjenta.
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