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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W stanie nagtego zagrozenia zycia konieczna jest natychmiastowa pomoc medyczna. W przypadku pacjentéw

w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, ze wzgledu na wspomniane zagrozenie, bardzo czesto odchodzi sie od czesci dziatan

proceduralnych. Lekarze w swoich dziataniach nie s3 réwniez zwiazani koniecznoécig otrzymania Swiadomej zgody pacjentéw

na wykonanie procedury czy zabiegu medycznego.

Cel pracy. Prdba oceny wiedzy rodzin na temat praw pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia w oddziale intensywnej terapii.

Materiat i metody. Zbadano 107 oséb — rodziny oraz bliscy osob w stanie nagtego zagrozenia zycia przebywajacych w Oddziale

Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z 0. 0. W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Najczestszym Zrodtem informacji na temat praw pacjentow dla respondentéw jest Internet (29%), a dla kolejnych 11%

gtéwnym Zrodtem wiedzy sq ich znajomi. Potowa respondentéw bioracych udziat w badaniu kwestionariuszowym (57%) przyznata,

ze nie uzyskata od personelu medycznego zadnych informacji na temat praw, jakie przystuguja ich bliskim podczas pobytu

w szpitalu. Zdaniem wigkszosci respondentéw (69%) pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zycia, podobnie jak pacjendi, ktérych

Zyciu nie zagraza bezposrednie niebezpieczeristwo maja prawo odmdéwic wykonania przez personel medyczny okreslonego dziatania

diagnostycznego, zabiegu medycznego czy dokonania interwencji medycznej.

Whioski.

1. Wigkszo$¢ ankietowanych ocenia swoj poziom wiedzy na temat praw pacjenta jako dostateczny. Cho¢ nie wszyscy badani
interesuja sie ta problematyka to jednak wigkszos¢ z nich jest chetna do rozszerzania swojej wiedzy na ten temat.

2. Personel medyczny nie stanowi waznego Zrédta wiedzy respondentéw na temat praw pacjenta.

3. Wiekszos¢ ankietowanych nie miafa szansy zapoznania sie z trescia Karty Praw Pacjenta.

4. Zdaniem rodzin i bliskich osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia oraz osoby, ktérych zyciu nie zagraza bezposrednie
niebezpieczerstwo majg rézne prawa.

5. Wiedza rodzin i bliskich 0séb w stanie nagtego zagrozenia zycia w zakresie ich dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
pacjenta nie jest wysoka. Wielu respondentéw nie ma wiedzy na temat zakresu informacji, jakie moga otrzymywac od personelu
medycznego.

6. Wiedza rodzin i bliskich oséb w stanie nagtego zagrozenia zycia jest nizsza niz deklarowane przez respondentéw subiektywne
poczucie znajomosci praw pacjenta.

Stowa kluczowe:  poziom wiedzy, prawa pacjenta, OIT, cztonkowie rodziny, stan nagtego zagrozenia zycia

Nr1(50)/2015



Ocena wiedzy czfonkéw rodzin na temat praw pacjenta w stanie naglego zagrozenia zycia leczonego w oddziale...

ABSTRACT

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
2! WPROWADZENIE

Stan zagrozenia zycia zgodnie z zapisami ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191 poz. 1410) to stan polegajacy
na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawie-
niu sie objawéw pogarszania zdrowia. Bezposrednim na-
stepstwem stanu naglego zagrozenia zdrowotnego moze
by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu, uszkodze-
nie ciala lub utrata zycia. Niezaleznie od nastepstw wyma-
gaja one natychmiastowych medycznych czynnosci ratun-
kowych ileczniczych [1-6].

W stanie naglego zagrozenia zycia konieczna jest na-
tychmiastowa pomoc medyczna. W zwigzku z tym $wiad-
czenia zdrowotne niezbedne do poprawy stanu zdrowia
pacjenta udzielane sg niezwlocznie, bez kolejki oraz bez
konieczno$ci posiadania skierowania od lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W przypadku pacjentéw w sta-
nie bezposredniego zagrozenia Zycia ze wzgledu na wspo-
mniane zagrozenie bardzo czesto odchodzi sie od czesci
dziatan proceduralnych. Lekarze w swoich dzialaniach nie
sa rowniez zwigzani koniecznoscig otrzymania §wiadomej
zgody pacjentéw na wykonanie procedury czy zabiegu
medycznego, o ile pacjent z uwagi na stan ogdlny nie jest
jej w stanie wyrazi¢ [1-7].

W $wietle przytoczonych przykladéw uzna¢ mozna,
ze pacjenci w stanie naglego zagrozenia Zycia nie pod-
legaja prawom pacjenta na réwni z pozostalymi pacjen-
tami zglaszajacymi sie do zakladéw opieki zdrowotne;.
W takiej sytuacji niezwykle istotna jest, wiec wiedza oraz

$wiadomo$¢ na temat praw przystugujacych pacjentom
w stanie naglego zagrozenia zycia. Ze wzgledu na specyfi-
ke stanu nagltego zagrozenia zycia kazdy $wiadczeniobior-
ca uslug medycznych powinien zna¢ prawa, jakie przy-
stuguja osobom w stanie naglego zagrozenia zycia, gdyz
wiedza ta moze przydac si¢ zaréwno bezposrednio im jak
rowniez ich bliskim [8-11].

B CEL PRACY

Celem pracy byla proba oceny wiedzy rodzin i bliskich
0s6b w stanie naglego zagrozenia zycia przebywajacych
w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o. o.
na temat praw pacjenta w stanie naglego zagrozenia zycia.

| MATERIAL BADANY

Grupe badang stanowito 107 0séb - rodziny oraz bliscy
0s6b w stanie naglego zagrozenia zycia przebywajacych
w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z o.o0.
W badaniu wzielo 73 kobiety (68%) i 34 mezczyzn (32%).
Srednia wieku w badanej populacji wyniosta 38,7 lat (min.
19,max.79;SD+12,7). Zdecydowanawigkszo$é responden-
tow (67%) to mieszkancy miast powyzej 500 tys. mieszkan-
cow. Druga co do wielkosci grupg sa mieszkancy wsi (16%),
a nastepnie mieszkancy mniejszych miast - 8% ankieto-
wanych zadeklarowalo, ze mieszka w miastach do 20 tys.
mieszkancéw, 6% w miastach od 20 do 100 tys. miesz-
kancéw, a pozostale 3% w miastach od 100 do 500 tys.

Pielegniarstwo XXI wieku



MagdalenaGocel, AnnaKaczynska,JarostawaBelowska, Aleksander Zarzeka,GrzegorzStachacz, AnetaKrdl,JoannaGotlib

mieszkancéw. Ponad polowa ankietowanych (57%) to
osoby z wyzszym wyksztalceniem. Druga, co do wielko-
$ci grupa badanych sa osoby ze $rednim wyksztalceniem
(34%). Pozostate 9% badanych to osoby z wyksztalceniem
zawodowym (8%) oraz podstawowym (1%).

& METODY BADANIA

Badania ankietowe przeprowadzone zostaly w okresie
od 23.01.2014 r. do 16.04.2014 r. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace
wiedzy respondentéw na temat praw pacjenta zawartych
w Karcie Praw Pacjenta. Kwestionariusz byl anonimowy
i skladal sie z metryczki oraz pytan dotyczacych przed-
miotu badan. We wlasciwej czesci kwestionariusza znala-
zlo si¢ dziewigtnascie pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru. Pytania te odnosity sie do subiektywnej oceny re-
spondentéw poziomu ich wiedzy na temat praw pacjenta,
checi powigkszania swojej dotychczasowej wiedzy, Zrodet
wiedzy na temat praw pacjenta, dostepu do Kart Praw Pa-
cjenta w czasie pobytu ich bliskiego w Oddziale Intensyw-
nej Terapii, znajomosci praw pacjenta w stanie nagltego za-
grozenia zycia oraz znajomosci swoich praw dotyczacych
informacji medycznej na temat bliskiego w stanie naglego
zagrozenia zycia.

B WYNIKI

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze niemal polowa
badanych ocenila poziom swojej wiedzy dotyczacy praw
pacjenta jako dostateczny, a kolejne 33% badanych jako
dobry. Jedynie 17% oséb badanych przyznalo, ze poziom
w tym zakresie jest niedostateczny. Jedynie polowa oséb
bioracych udzial w badaniu kwestionariuszowym inte-
resuje si¢ prawami pacjenta oraz problematyka bezpo-
$rednio z nimi powiazana. Zdecydowana wiekszos¢ oséb
bioracych udzial w badaniu przyznala takze, ze chciataby
poszerza¢ swojg wiedze w tym zakresie. Szczegdltowe wy-
niki przedstawiono w Tab. 1.

Nieco ponad potowa respondentéw biorgcych udzial
w badaniu kwestionariuszowym uznala, ze prawo do
otrzymywania wszystkich informacji na temat pacjenta
znajdujacego sie w stanie bezposredniego zagrozenia zy-
cia maja tylko osoby, co do ktérych pacjent wyrazit zgode
na udzielenie informacji na temat swojego stanu zdrowia.
Ponad polowa ankietowanych uznala, ze pacjenci w stanie
naglego zagrozenia zycia maja prawo do nie informowa-
nia swoich najblizszych o pobycie w placéwce ochrony
zdrowia. Przeciwnego zdania jest kolejne 11% badanych.
Szczegdlowe dane przestawia Tab. 2.

Zdaniem wigkszo$ci respondentéw bioracych udzial
w badaniu, pacjenci w stanie naglego zagrozenia zycia,
podobnie jak pacjenci, ktérych zyciu nie zagraza bezpo-
$rednie niebezpieczenistwo maja prawo odmoéwi¢ wyko-
nania przez personel medyczny okreslonego dziatania
diagnostycznego, zabiegu medycznego czy dokonania in-
terwencji medycznej. Kolejne 15% ankietowanych uznato,
ze pacjenci w stanie naglego zagrozenia zycia wlasnie ze
wzgledu na to zagrozenie nie majg prawa do niewyraze-
nia zgody na dzialania diagnostyczne, zabiegi czy inter-
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B Tab. 1. Wiedza rodzin i bliskich osdb w stanie nagtego zagrozenia zycia
przebywajacych w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z 0. 0.
na temat praw pagjenta.

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)
bardzo dobry 7
Prosze o okreslenie swojego dobry 33
1. | poziomu wiedzy na temat
praw padjenta dostateczny 43
niedostateczny 17
(zy interesuje sie Pan/ tak 50
5 Pani prawami pacjenta
’ i zagadnieniami z nimi nie 50
zwigzanymi?
z Polskiej Karty 17
Praw Pacjenta
z Europejskiej Karty 6
Praw Pacjenta
z ulotek informacyjnych 7
Skad czerpie Pan/Pani w poradniach
3. wiedze na.temz;t Praw | od pracownikéw poradni 10
pagjenta (lekarzy, pielegniarek)
z Internetu 29
od znajomych 11
nie szukam informagji
) 20
na temat praw pacjenta
Czy Pana/Pani zdaniem tak 50
osobom w stanie zagrozenia nie 37
7ycia przystuguja takie
4 same prawa w dostepie
" | do$wiadczen medycznych o
jak pacjentom, ktérych nie wiem 13
zycie nie jest bezposrednio
zagrozone?
(zy chciathy/chciataby tak 74
5 .Pan/Pan!.uzyskac wiecej nie 18
informacji na temat praw
pacjenta? nie wiem 8

wencje medyczne wykonywane przez personel medyczny.
Ponad potowa respondentéw bioracych udzial w badaniu
kwestionariuszowym przyznala, ze nie uzyskata od perso-
nelu medycznego zadnych informacji na temat praw, ja-
kie przystuguja ich bliskim w czasie pobytu w placéwce
medycznej. Najczestszym zrédlem takich informacji byta
pielegniarka, nastepnie lekarz. Szczegélowe dane zamiesz-
czono w Tab. 3.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw bioracych
udzial w badaniu uznala, Ze lekarz prowadzacy przypa-
dek pacjenta w stanie naglego zagrozenia zycia ma prawo
odmowi¢ rodzinie oraz bliskim tego pacjenta udostepnie-
nia informacji na temat jego stanu zdrowia, jesli pacjent
ten sobie tego nie Zyczy. Mniej niz potowa respondentow
bioracych udzial w badaniu kwestionariuszowym zadekla-
rowala, ze zgodnie z ich wiedza na temat praw pacjenta
personel medyczny zajmujacy sie przypadkiem pacjen-
ta w stanie naglego zagrozenia zycia moze nie zachowa¢
w tajemnicy informacji z nim zwigzanych wbrew jego
woli, jesli informacje te moga stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zdrowia i Zycia innych oséb. Szczegdélowe dane za-
mieszczono w Tab. 4.
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B Tab. 2. Ocena wiedzy rodzin i bliskich 0séb w stanie nagtego zagrozenia
zycia przebywajacych w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp.
z 0. 0. dotyczaca informagji o stanie zdrowia bliskiej osoby

B Tab. 3. Poziom wiedzy rodzin i bliskich 0séb w stanie nagtego zagro-
zenia zycia przebywajacych w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala
Solec Sp. z 0. 0. dotyczacy personelu medycznego na temat informagji

Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%) 0 prawach pacjenta
wszyscy bliscy pacjenta 8 Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)
Kto Pana/Pani zdaniem | tylko najblizsze pagjentowi wczl)laréx:esﬁsgbc),zt:e' tak 10
ma prawo do otrzymania | 0soby (wspdtmatzonkowie, 36 P - medycnej nie 57
. - IS Pana/Pani bliskiego
wszystkich informagji rodzice, dzieci)
o - personel medyczny
1. na temat stanu bliskiej tylko osoby, co do ktérych 1. . Y
s ) . (lekarze, pielegniarki) . . d
osoby znajdujacej sie pacjent wyrazit zgode inf f . nie pamietam/trudno 33
! A A i 55 informowat Pana/Panig o iedziec
w stanie bezposredniego | na udzielenie informagji ) powieaziec
L - ) ; przystugujacych
zagrozenia zycia? 0 swoim stanie zdrowia mu prawach?
nie wiem 1 lekarz 12
(zy o§oby bliskie pacjgnté! tak 63 Qd kogo u_zyska’f/a Pan/Pani pielegniarka 15
w stanie nagtego zagrozenia nie 19 ) informacje na temat praw -
5 7ycia moga uzyskac " | jakie przystuguja Pana/Pani | __ratownik medyczny 8
’ od lekarza wszystkie bliskiemu nikt nie udzielit mi
informacje na temat stanu nie wiem 19 informacji 64
2drowia pacjenta? (Czy mégt Pan/Pani zadawa¢ tak 43
(zy bliscy pacjenta tak 92 3 personelowi medycznemu ! 14
powinni by¢ informowani nie 5 : dodatkowe pytania nie
3]0 prognozach dotyczacych dotyczace praw pacjenta? trudno powiedzie¢ 43
’ stanu zdrowia pacjenta Gy mi :
. L zy miat/a Pan/Pani tak 27
W stame n ag%eg(; fie wiem 7 mozliwo$¢ zapoznania sie nie 5
zagrozenl.a zyqa.. 4 z Karta Praw Pacjenta
(zy wszyscy bliscy pacjenta tak 14 " | wczasie pobytu bliskiej
w stanie nagtego zagrozenia e 6 0soby w oddziale nie pamigtam 14
4. 7ycia maja swobodne szpitalnym?
prawo do wglqdu W jego nie wiem 18
dokumentacje medyczng? B Tah. 4. Wiedza rodzin i bliskich osob w stanie nagtego zagrozenia zycia
Czy Pana/ Pani zdaniem tak 62 przebywajacych w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Solec Sp. z 0. o.
pacjendi w stanie nagtego nie 1 na temat zachowan personelu medycznego wobec rodzin pacjenta
zagrozenia zycia lubich . Lp. Pytanie Odpowiedz Odsetek (%)
5 przedstawiciele ustawowi —
" | maja prawo do sprzeciwu Czy Pana/Pani zdaniem tak 72
wobec zaproponowanego nie wiem 26 lekarz moze odmowic nie 16
przez lekarza postepowania udzielenia bliskim osoby
terapeutycznego? 1. w stam? nagtego zagrozenia
o zycia informadji na jej temat, P 1
Czy Pa.na/Panl.zdanlem tak 66 jedli osoba ta sobie tego nie wiem
pacjendi w stanie nagtego : -
N nie n nie zyczy?
6 zagrozenia zycia maja
" | prawo do nie informowania Czy personel medyczny tak 35
bliskich o swoim pobycie w nie wiem 2 moze nie zachowac nie "
placéwee medycznej? w tajemnicy informagji
5 zwigzanych z pagjentem
’ wbrew jego woli, gdy
moga one stanowi¢ nie wiem 21
. DYSKUSJA niebezpieczenstwo
dla innych oséh?
Problematyka praw pacjenta pojawia si¢ czesto w do- 7awsze 4
stepnym pismiennictwie, tak polskim, jak i anglojezycz- Czy wie Pan/Pani jezeli nierozszerzenie
nym. Zgodnie z obecng wiedzg oraz tak polskim jak i mie- wjakich sytuacjach zakresu operagji
dzynarodowym ustawodawstwem w wielu systemach 3 Ieksyz MOZE I0ZSZEIZYC | skutkowatoby utraty zycia 70
ochrony zdrowia pacjent stat si¢ bezposrednim podmio- | ™ poi?at;zfqg[;;l:(;))llj[?:(?el?lta badz cigzkim rozstrojem
tem tejze opieki. Dzialanie takie sprawia, ze cho¢ zmiana (Iub jego przedstawiciela zdfoww
postrzegania pacjenta w systemie ochrony zdrowia jest ustawowego)? nigdy 4
niezwykle powolna ulega ciaglej i systematycznej popra- nie wiem 2

wie. Wspdlczesne myslenie systemu ochrony zdrowia
o pacjencie traktuje go jako wspdttworce ustug medycz-
nych. Nalezy jednak podkresli¢, ze aby pacjent mégl wta-
$ciwie wypelnia¢ swoja role w systemie musi by¢ jej $wia-
dom. I to miedzy innymi w tym celu opracowane zostaty
prawa pacjenta, a na ich podstawie Karta Praw Pacjenta
[1-7]. Respondenci biorgcy udzial w badaniach wlasnych
zadeklarowali, ze ich wiedza na temat praw pacjenta jest
na dobrym poziomie. Niestety wyniki, jakie uzyskano

po analizie kolejnych pytan zawartych w kwestionariuszu
ankiety ukazuja, ze cze$¢ sposrdd oséb bioracych udziat
w badaniu wlasnym ma znaczace braki na temat praw, ja-
kie przystuguja pacjentom. Badania przeprowadzone
przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych odnoszace
sie do stanu wiedzy pacjentéw i ich bliskich na temat praw
jakie im przystluguja w czasie pobierania $wiadczen
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zdrowotnych, przebywania w placéwce ochrony zdrowia
oraz w zwiazku z tymi zdarzeniami [4]. Wyniki jakie
otrzymali eksperci Organizacji ukazuja, ze pacjenci — tak
w Europie jak réwniez na innych kontynentach maja bar-
dzo niskg wiedze na temat praw pacjenta. Poréwnywalne
wyniki uzyskano w badaniu Atras i wsp. [5], w ktérym
réwniez wiekszo$¢ pacjentow wiedziala o istnieniu Karty
Praw Pacjenta, niemniej jednak ich wiedza na temat karty
jako takiej oraz poszczegélnych praw pacjenta jest niska.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki uzyskane przez
Iwanowicz-Palus [6]. Ich analiza ukazuje bardzo duzg dys-
proporcje pomiedzy subiektywna oceng znajomosci praw
pacjenta dokonang przez respondentéw a ich realna wie-
dza okreslong na podstawie odpowiedzi na pytania doty-
czace praw pacjenta. Cho¢ pacjenci majg swiadomos¢ ist-
nienia Karty Praw Pacjenta oraz praw pacjenta jako takich
wigkszo$¢ z nich nie rozumie doktadnie zapiséw zawar-
tych w Karcie lub nie wie czego prawa te dotycza.
W zwiazku z tym zaleca si¢ wprowadzenie dziatan infor-
macyjnych oraz wyjasniajacych obejmujacych swoim za-
siegiem jak najszersza grupe odbiorcéw. Pozwolitoby to na
rozszerzeniu lub uzupelnienie wiedzy o prawach pacjenta
0s0b, ktdre posiadaja juz jakie§ wiadomosci w tym zakre-
sie oraz pozwoliloby na zdobycie wiedzy tym, ktdrzy do tej
pory z problematyka praw pacjenta sie nie spotkali. Insty-
tut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej [7] w przeprowa-
dzonym przez siebie badaniu dotyczacym $wiadomosci
praw pacjenta ukazal, Zze prawem pacjenta, ktdre jest pra-
wo dostepu do opieki medycznej (52%), a nastepnie prawo
do informacji (44%) oraz prawo do prywatnosci i poufno-
$ci informacji (21%). Réwniez we wspomnianych wcze-
$niej badaniach Iwanowicz-Palus [6] wérdd najczesciej
deklarowanych praw pacjenta, ktdre sa znane responden-
tom wymieniono prawo do informacji (43%), prawo do
opieki medycznej oraz leczenia (30,2%), prawo do wyraze-
nia zgody na interwencje¢ medyczng lub niewyrazenia zgo-
dy na nig (26,8%) oraz prawo do poszanowania godnosci
i intymno$ci pacjenta (20,1%). Jak wynika z badan wla-
snych, cho¢ respondenci wykazujg jaki$§ poziom wiedzy na
temat praw pacjenta to nie zawsze potrafig odnies¢ swoja
wiedze do pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zycia.
Analiza badan wlasnych pozwolita na stwierdzenie,
ze cze$¢ respondentéw nie wie czy odnoszac prawa pa-
cjenta do pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zycia na-
lezy kazdorazowo traktowa¢ ich jako grupe uprzywilejo-
wang czy nie. Najwiecej probleméw sprawily responden-
tom pytania dotyczace mozliwosci odmowy przez pacjen-
ta w stanie naglego zagrozenia zycia lub jego przedstawi-
ciela ustawowego rozpoczecia zaproponowanego dziala-
nia terapeutycznego oraz mozliwo$ci niezachowania przez
personel medyczny w tajemnicy informacji na temat pa-
cjenta, ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie dla innych
osob, a ktérych wyjawienia pacjent sobie nie zyczy.
W przypadku tych pytan najwieksza liczba respondentow
przyznata, ze nie znaja odpowiedzi na nie. Niewiedza do-
tyczaca poszczegdlnych praw pacjenta, ktérg wykazali re-
spondenci jest bardzo niepokojacym zjawiskiem, szcze-
golnie, iz dotyczy ona sytuacji, w ktérej kazda osoba moze
sie znalez¢ w czasie trwania swojego zycia niejednokrot-
nie, czyli sytuacji naglego zagrozenia zycia. Dlatego tez
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zaleca si¢ wprowadzanie zagadnien dotyczacych praw ja-
kie przystuguja pacjentom w stanie naglego zagrozenia
zycia w dziatania zmierzajace do poszerzania i uzupetnia-
nia wiedzy spoleczenstwa na temat praw pacjenta. Istot-
nym zagadnieniem podjetym w badaniach wlasnych bylo
udostepnianie informacji dotyczacych praw pacjenta ro-
dzinom oraz bliskim oséb w stanie naglego zagrozenia zy-
cia przez personel medyczny. Wyniki badan wiasnych
ukazaty, ze ponad polowa respondentéw (57%) zadeklaro-
wala, Ze w czasie pobytu bliskiej im osoby w Oddziale In-
tensywnej Terapii nikt z personelu medycznego nie poin-
formowal ich o prawach, jakie przystuguja pacjentowi
w stanie naglego zagrozenia zycia oraz jego bliskim. Jesli
respondenci otrzymywali juz informacje na temat praw
pacjenta od personelu medycznego to najczesciej infor-
macje te przedstawiala im pielegniarka (15%), rzadziej le-
karz (12%), a najrzadziej pracownicy rejestracji (8%). Do-
datkowo niemal polowa 0séb bioracych udzial we wla-
snym badaniu kwestionariuszowym (43%) przyznala, ze
nie majg oni pewnosci czy mogliby zada¢ personelowi
medycznemu dodatkowe pytania dotyczace praw pacjen-
ta. Nieche¢ personelu medycznego do przekazywania pa-
cjentom i ich bliskim informacji na temat przystugujacych
im praw wynika¢ moze z nieznajomosci praw pacjenta
przez personel medyczny. Takie wyniki uzyskano w bada-
niu Hajduk i wsp. [8]. Badacze wykazali, ze personel me-
dyczny realizujacy obowigzek informowania pacjenta
i jego bliskich na temat przystugujacych im praw robi to
w sposob pobiezny, niedokladny i niejednokrotnie niewy-
starczajacy. Rowniez wyniki uzyskane przez Iwanowicz-
-Palus [6] potwierdzajg takie wladnie zalozenie. Badaczka
uwaza réwniez, ze personel medyczny pelni niewielka,
znikoma wrecz role w rozpowszechnianiu informacji na
temat praw pacjenta. Przyczyn takiej sytuacji nalezy po-
szukiwa¢ w poziomie wiedzy personelu medycznego —
lekarzy, pielegniarek, pracownikéw rejestracji — na temat
praw pacjenta. Jak podkreslajg badacze [6-8] uczelnie me-
dyczne nie przygotowuja lekarzy i pielegniarek w sposéb
wlasciwy do prowadzenia informacyjnych rozméw z pa-
cjentem. Uczelnie medyczne wcigz niewiele uwagi przy-
ktadaja do rozwijania $wiadomosci prawnej swoich stu-
dentéw oraz rozwijania w nich postaw wobec praw pa-
cjenta. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze tego rodzaju
dziatania rzutuja na pdzniejsze postawy lekarzy i piele-
gniarek na prawa pacjenta oraz ich kompetencje zawodo-
we. Niezwykle istotnym jest rowniez fakt, ze postawy stu-
dentéw uczelni medycznych w zakresie podstawowych
regulacji prawnych oraz praw pacjenta przeklada si¢ nie-
jednokrotnie na kulture prawng pacjentéw [9]. Dodatko-
wo wyniki uzyskane przez Olejniczak i wsp. ukazuja,
ze mniej niz polowa prowadzacych zajecia kliniczne infor-
muje studentéw kierunkéw medycznych o obowigzku
przestrzegania praw pacjenta oraz informowania pacjen-
tow o przystugujacych im prawach, jesli wyraza che
ich poznania [10]. W zwigzku z powyzszym zaleca si¢
wprowadzenie dla studentéw kierunkéw medycznych
dodatkowych zaje¢ odnoszacych sie do podstawy praw
pacjenta oraz sposobdéw przekazywania pacjentom infor-
macji na temat przystugujacych im praw. Duza grupa re-
spondentéw bioragcych udzial we wlasnych badaniach
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kwestionariuszowych (74%) zadeklarowata che¢é rozsze-
rzania swojej wiedzy na temat praw pacjenta. Wynik ten
zblizony jest do wyniku uzyskanego przez Zajdel [11].
W przeprowadzanych przez niego badaniach che¢ rozsze-
rzania swojej dotychczasowej wiedzy zadeklarowato 78%
badanych. Tak duze zainteresowanie rozszerzaniem wie-
dzy w analizowanym temacie wynika z nieznajomosci te-
matu przez spoleczenstwo. Obywatele zdaja sobie sprawe,
ze zagadnienie praw pacjenta jest dla nich bardzo istotne,
dlatego chcg zdobywaé nowe informacje na ten temat.
Moze ono réwniez $wiadczy¢ o niewielkim zainteresowa-
niu personelu medycznego tg problematyka oraz ich nie-
checig do przekazywania wiadomosci na temat praw pa-
cjenta zaréwno pacjentom jak i ich bliskim. W tym kon-
tekécie niezwykle istotna jest rola pielegniarek w rozpo-
wszechnianiu informacji na temat praw pacjenta, ktore sg
znacznie blizej pacjenta i jego bliskich niz pozostaly
personel medyczny.

& WNIOSKI

1. Wiekszoé¢ ankietowanych ocenia swo6j poziom wie-
dzy na temat praw pacjenta jako dostateczny. Cho¢ nie
wszyscy badani interesujg si¢ ta problematyka to jed-
nak wiekszo$¢ z nich jest chetna do rozszerzania swojej
wiedzy na ten temat.

2. Personel medyczny nie stanowi waznego zrodla wiedzy
respondentéw na temat praw pacjenta.

3. Wiekszos¢ ankietowanych nie miata szansy zapoznania
sie z tre$cig Karty Praw Pacjenta.

4. Zdaniem rodzin i bliskich osoby w stanie naglego za-
grozenia zycia oraz osoby, ktorych zyciu nie zagraza
bezposrednie niebezpieczenstwo majg rézne prawa.

5. Wiedza rodzin i bliskich oséb w stanie naglego zagro-
zenia zycia w zakresie ich dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej pacjenta nie jest wysoka. Wielu
respondentéw nie ma wiedzy na temat zakresu infor-
macji jakie mogg otrzymywac od personelu medyczne-
go.

6. Wiedza rodzin i bliskich 0séb w stanie nagtego zagroze-
nia Zycia jest nizsza niz deklarowane przez responden-
tow subiektywne poczucie znajomosci praw pacjenta.
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