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Wstep. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19 sierpnia 1994 r. swoim zakresem obejmuje ochrone praw pacjentéw

szpitala psychiatrycznego, zastosowanie przymusu bezposredniego, postepowanie lecznicze wobec 0séb przyjetych do szpitala

zazgoda i bez zgody, postepowanie przed sadem opiekuriczym, ochrone tajemnicy oraz przepisy karne.

Cel pracy. Proba oceny poziomu wiedzy pielegniarek na temat przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zaleznosci

od posiadanego wyksztatcenia.

Materiat i metody. Badaniami objeto 136 pielegniarek, ktérych staz pracy ksztattuje sie od min. 8 do max. 40 lat (Srednia: 21 lat,

SD:3,677). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 41 pielegniarek, wyksztatcenie Srednie 59 pielegniarek. Zastosowano metode sondazu

diagnostycznego, dobrowolne, anonimowe badanie ankietowe, samodzielnie skonstruowany kwestionariusz, 29 pytan. Analiza

statystyczna: StatSoft STATISTICA 10.0, licencjaWUM, test U Manna-Whitneya, p<0,05.

Wyniki. 97% pielegniarek deklarowato, ze znajomo$¢ przepiséw zawartych w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

jest niezbedna w praktyce pielegniarskiej (p=NS), jednak tylko 65% poprawnie wskazato date jej wejscia w zycie (p=NS).

90% respondentéw zadeklarowato, ze zna zadania Rzecznika Praw Pagjenta, lecz tylko 50% wiedziato, ze Rzecznik ma prawo

uczestniczenia w udzielaniu swiadczert medycznych (p=NS).

Whioski.

1. Wiedza badanej grupy pielegniarek na temat przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest niewystarczajaca
i wymaga uzupenienia.

2. Poziom wiedzy na temat przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w badanej grupie pielegniarek nie byt zalezny
od wyksztatcenia.

3. W badanej grupie pielegniarek najwyzszy poziom wiedzy dotyczyt praw pacjenta, zasad przyjecia do szpitala, zastosowania
przymusu bezposredniego i ochrony praw pacjenta. Najwiecej problemdw sprawity zagadnienia dotyczace obecnosci Rzecznika
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wypisu osoby hospitalizowanej bez zgody w szpitalu.

pielegniarstwo, wiedza, pielegniarki, ustawy, zdrowie psychiczne

Introduction. The Mental Health Act of August 19, 1994 provides that all patients admitted to a psychiatric hospital have certain
rights, like proceedings before the court of protection, secrecy protection and penal provisions. It also provides that the staff has
aright to use direct coercion, can manage the individuals admitted to hospital with or without their consent.

Aim. An attempt to assess the level of nursesknowledge about the provisions of the Mental Health Act by educational degree.
Material and methods. The study enrolled a total of 136 nurses with a length of service of a min. of 8 and max. of 40 years (mean:
21years, SD=3.677). 41 nurses had a higher education degree and 59 nurses had a secondary school degree. A method of diagnostic
survey, voluntary and anonymous questionnaire study, a questionnaire developed by the authors comprising 29 questions were used
in the study. Statistical analysis was performed using Statsoft STATISTICA 10.0 licensed to Warsaw Medical University, Mann-Whitney
U test, p<0.05.

Results. 97% of the nurses reported that the knowledge of the Mental Health Act is necessary in nursing practice (p=NS), but only
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65% of the total knew its effective date (p=NS). As many as 90% of the respondents said that they were familiar with the tasks of
the Ombudsman for Patients’ Rights, but only 50% of the total knew that the Ombudsman has the right to participate in providing

health benefits (p=NS).
Conclusion.

1. The nurses"knowledge regarding the provisions of the Mental Health Act was insufficient and required supplementation.

2. The highest level of knowledge of the study group of nurses concerned the following issues: patients’ rights, admission rules,
use of direct coercion, and protection of patients'rights. The issues associated with participation of the Ombudsman in providing
health benefits and hospital discharge against advice caused the greatest problems.

3. No correlation was found between the nurses’ educational degree and knowledge of the provisions of the Mental Health Act.

Key words: nursing, knowledge, nurses, acts, mental health

B WPROWADZENIE

Po II wojnie $wiatowej na podstawie miedzynarodo-
wych aktéw prawnych powstalo wiele przepiséw praw-
nych, w ktérych spoleczno$¢ miedzynarodowa zajeta
stanowisko dotyczace oséb psychicznie chorych. Prze-
pisy te regulowaly przyjecie pacjentéw do szpitala, pro-
ces leczenia, okre$laly prawa pacjentéw oraz zasady
badan biomedycznych na ludziach [1-4]. Przelomo-
wym wydarzeniem dla lecznictwa psychiatrycznego
w Polsce byt rok 1994, w ktérym to ogloszono Ustawe
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra weszla w zy-
cie dn. 25 stycznia 1995 roku [5]. Ustawa z pozniejszy-
mi nowelizacjami oraz rozporzadzeniami reguluje wiele
spraw dotyczacych leczenia psychicznie chorych oraz
w pewnym zakresie kompetencji personelu. Do najwaz-
niejszych regulacji nalezy przyjecie do szpitala pacjenta
i osoby maloletniej bez zgody, zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz prawa pacjenta. Dokladne regulacje
dotyczace ochrony praw pacjenta zawarte sa w odrebnym
akcie prawnym. Reguluje je Ustawa z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta.
Od czerwca 2012 roku weszlo w Zycie nowe rozporzg-
dzenie szczegbélowo okreSlajace zastosowanie przymusu
bezposredniego, dokonywanie oceny zasadnosci jego
wykonania oraz dokumentowania. Ponadto w roku 2011
zostal wydany nowy akt prawny regulujacy posrednio
przepisy dotyczace dzialalnosci placéwek ochrony zdro-
wia [6-9].

Znajomo$¢ uwarunkowan prawnych i procedur ho-
spitalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi jest nie-
zwykle waznym zagadnieniem, zaréwno w pracy lekarza,
jak i pielegniarki opiekujacej sie tymi chorymi, ktérzy sa
czesto niezdolni do podejmowania samodzielnych decyzji
[10-13].

I CEL PRACY

Celem pracy byta préba oceny poziomu wiedzy piele-
gniarek na temat znajomosci Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz poréwnanie poziomu wiedzy pielegnia-
rek pracujacych w oddzialach psychiatrycznych na temat
przepisow i zagadnien dotyczacych omawianej ustawy
w zaleznosci od posiadanego wyksztalcenia.

Nr1(50)/2015

B MATERIAL

Badanie zostalo przeprowadzone w WSPZZPOZ
ul. Krychnowicka 1 w Radomiu, w grupie 136 pielegnia-
rek pracujacych w oddziatach psychiatrycznych. Wszy-
scy respondenci to kobiety czynne zawodowo, ktérych
staz pracy ksztaltuje sie od 8 do 40 lat . Sredni czas pracy
w zawodzie w badanej grupie wynosit 21 lat. Ankietowani
zostali podzieleni na dwie grupy. Pierwsza grupe (Gru-
pa 1) stanowito 41 pielegniarek z wyksztalceniem wyz-
szym medycznym (licencjackim lub magisterskim), druga
grupe (Grupa 2) stanowi 59 pielegniarek z wyksztalce-
niem $rednim. Z analizy wylaczono 36 kwestionariuszy
ze wzgledu na to, ze respondentki nie wskazaty poziomu
wyksztalcenia.

& METODY

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety. Badania prowadzone byly za po-
mocg samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza
ankiety od polowy pazdziernika do grudnia 2012 roku.
Ankieta miafa charakter anonimowy, a udziat w badaniu
byt dobrowolny. Ankieta sklada sie¢ z 29 pytan: 23 pytania
to pytania zamkniete jednokrotnego wyboru, natomiast
6 pytan to pytania otwarte, z czego 2 dotyczyly wieku i sta-
Zu pracy.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane zebrano w arkuszu Microsoft Excel.
Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy
Statsoft STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego). W zwigzku z tym, Ze poréwny-
wano dwie niezalezne grupy pielegniarek: grupe piele-
gniarek posiadajacych wyksztalcenie wyzsze (licencjackie
lub magisterskie) (Grupa 1) i grupe pielegniarek posiada-
jacych wyksztalcenie $rednie (Grupa 2), oraz ze wzgledu
na charakter analizowanych danych (dane jakos$ciowe,
nieparametryczne), do analizy statystycznej uzyskanych
wynikéw wykorzystano nieparametryczny test statystycz-
ny U Manna-Whitneya. Za istotny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p<0,05.
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B WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze znajomo$¢
szczegolowych zapiséw Ustawy wérdd pielegniarek pracu-
jacych z osobami chorymi psychicznie jest niewystarcza-
jaca i wskazuje na $redni poziom wiedzy z tego zakresu,
jednakze ponad polowa badanych wiedziata, ze osoba
maloletnia, ktdrej zachowanie zagraza zyciu lub zdrowiu
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu bez zgody
przedstawiciela ustawowego. Ankietowani najczesciej zna-
li przepisy dotyczace zasad przyjecia do szpitala, zapew-
nienia wszechstronnej opieki i ksztaltowania wtasnych
postaw spolecznych oraz promocji zdrowia psychicznego,
praw pacjenta i zgody na leczenie. Najmniej poprawnych
odpowiedzi zostalo udzielonych na pytanie dotyczace
czasu, w jakim osoba przebywajaca bez zgody lub jej bli-
scy moga zada¢ wypisu ze szpitala. Wlasciwego wyboru
dokonala jedynie co czwarta badana osoba. Szczegdtowe
wyniki dotyczace przeprowadzonych badan przedstawia
Tabela 1.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (98%) od-
powiedziala, iz wobec osoby przyjetej bez zgody mozna
zastosowaé przymus bezposredni w celu zastosowania
niezbednych czynnosci leczniczych. Najwiecej ankietowa-
nych odpowiedzialo poprawnie na pytanie czy zastosowa-
nie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ w przypad-
ku zagrozenia zdrowia lub zycia wlasnego, bezpieczenstwa
publicznego, niszczenia lub uszkadzania w gwaltowny
sposéb przedmiotéw znajdujacych sie w zasiegu chore-
g0, z kolei 87% badanych odpowiedzialo, ze zastosowania
takiego przymusu moze dokona¢ lekarz lub pielegniarka.
Szczegdtowe dane przedstawia Tabela 2.

Tylko polowa respondentéw wiedziala, ze Rzecznik
ma prawo uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen me-
dycznych i zdrowotnych, jednak znaczna cz¢$¢ badanych
pielegniarek wiedziala, ze osoba ta ma prawo wstepu na
oddziat w ciagu calej doby i wgladu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Szczegdlowe odpowiedzi wszystkich
pielegniarek przedstawia Tabela 3.

I DYSKUSJA

W dostepnym krajowym pismiennictwie znajdujg si¢
publikacje, ktére zawieraja akty prawne dotyczace za-
pisow Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ko-
mentarze do ustawy. Najwiecej publikacji dotyczy jednak
przestrzegania szczegdltowych zapiséw Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, migdzy innymi znajomosci zastoso-
wania przymusu bezposredniego, przyjecia do szpitala bez
zgody oraz przestrzegania praw pacjenta [14-20].

W badaniach Lodzinskiej [11] analizowano wplyw
zachowan agresywnych na zastosowanie przymusu bez-
posredniego. Metoda badawcza byla analiza dokumenta-
cji lekarskiej i pielegniarskiej. Badania przeprowadzono
w 2007 roku w Szpitalu Psychiatrycznym, w 6 oddzia-
tach, w ktérych prowadzona jest dokumentacja z zastoso-
wania przymusu bezposredniego. Z danych uzyskanych
w badaniach wynika, ze powodem zastosowania przymu-
su bezposredniego jest zagrozenie Zycia i zdrowia wlasne-
go i innych oséb oraz niszczenie mienia oddziatowego.

W badaniach wlasnych respondenci réwniez odpowie-
dzieli, iz przymus bezposredni stosowany jest w przypad-
ku, gdy osoba zagraza zyciu i zdrowiu wlasnemu, niszczy
lub uszkadza w sposéb gwalttowny przedmioty oraz zagra-
za bezpieczenstwu publicznemu.

Badania wlasne rozszerzono o pytania dotyczace oséb
podejmujacych decyzje o zastosowaniu przymusu bezpo-
$redniego, rodzajach przymusu oraz czy przymus mozna
zastosowa¢ w celu stosowania niezbednych czynnosci
leczniczych. Zadano pytanie o znajomos¢ rodzajoéw przy-
musu bezposredniego wiekszo$¢ ankietowanych udzie-
lito odpowiedzi, iz jest to: przytrzymanie, przymusowe
zastosowanie lekéw, unieruchomienie, izolacja. Na pyta-
nie: Kto decyduje o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego? 3/4 respondentéw odpowiedzialo, ze jest to lekarz
lub pielegniarka, a 1/4 deklarowala, ze jest to lekarz —
ta odpowiedz jest réwniez prawidlowa. Po podjeciu de-
cyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego zgodnie
z Ustawg pielegniarka zawiadamia jak najszybciej lekarza
o zaistnialej sytuacji. Lekarz podejmuje ostateczng decy-
zje o zasadno$ci zastosowania przymusu. Kolejne pytanie
brzmialo: Czy wobec osoby przyjetej bez zgody mozna
zastosowal przymus bezpo$redni w celu zastosowania
niezbednych czynno$ci leczniczych? Zdecydowana wiek-
szo$¢ ankietowanych udzielita poprawnej odpowiedzi,
czyli odpowiedziata ze tak.

Badania wlasne rozszerzono o znajomos¢ zadan Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Wigkszo$¢ ankietowanych deklaro-
walo, iz zna zadania Rzecznika. Jednakze na zadane pyta-
nie: Czy Rzecznik Praw Pacjenta ma prawo uczestnictwa
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych? tylko 50%
wie ze tak, 25% odpowiedzialo ze nie, 24% deklarowato ze
nie, a 1% nie udzielilo odpowiedzi. Na pytanie czy Rzecz-
nik Praw Pacjenta ma prawo wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta wiekszos¢ badanych odpowiedziata
prawidtowo, czyli tak.

Priebe i wsp. [19] przeprowadzili badania dotyczace
przymusowego przyjecia do szpitala w 11 krajach Europy
miedzy innymi w Polsce. W kazdym kraju bralo udziat
1-5 szpitali psychiatrycznych. Celem badania byta analiza
opinii pacjentéw dotyczacych przyjecia bez zgody w réz-
nych panstwach Europy. Autorzy zalozyli, ze przy przyj-
mowaniu do szpitala chorzy nie rozumiejg zasadnosci
przymusowej hospitalizacji z powodu ci¢zkich oraz cze-
sto ostrych objawéw chorobowych. Po ustgpieniu ostrej
fazy choroby pacjenci powinni rozumie¢, ze przyjecie bez
zgody bylo w danej chwili zasadne. W ciaggu tygodnia od
przyjecia przebadano 2326 chorych przyjmowanych bez
zgody, ponownie oceniono po miesigcu hospitalizacji
1809 o0so6b, a 1613 po 3 miesigcach od przyjecia. W roz-
nych krajach po uplywie miesigca od hospitalizacji bez
zgody 39-71% badanych uznalo jg za zasadng, a po 3 mie-
sigcach odsetek ten wynosil miedzy 46-86%. Negatywne
opinie wyrazaly osoby samotne, chorzy na schizofrenie
oraz kobiety.

W badaniach wlasnych skupiono si¢ na znajomosci
przez pielegniarki przepiséw dotyczacych przyjecia oséb
maloletnich i ubezwlasnowolnionych bez zgody, czasu
w jakim zawiadamia sad opiekunczy kierownik szpitala,
mozliwoéci wypisu ze szpitala 0séb hospitalizowanych bez
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B Tab. 1. Odpowiedzi badanej grupy pielegniarek na temat Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
Lp. Pytanie Odpowiedz calpe i aru z wyksztatceniem z wyksztatceniem p
1 grupy wyzszym (Grupa 1) | $rednim (Grupa 2)
w styczniu 2010 3(3%) 1(1%) 2(2%)
w styczniu 1997 16 (16%) 4(4%) 12 (12%)
: Ustawa o ochronie zdrowia w styczniu 1995 65 (65%) 29 (29%) 36 (36%) 0.983
. L <0.
psychicznego weszta w zycie: w styczniu 2006 1(1%) 1(1%) 0 P
nie wiem 11(11%) 3(3%) 8(8%)
brak odpowiedzi 4(4%) 3(3%) 1(1%)
Czy ma Pani dostep w pracy Tak 100 (100%) 41 (41%) 59 (59%)
2 pielegniarskiej do Ustawy o ochronie Nie 0 0 0 p<0.236
zdrowia psychicznego Nie wiem 0 0 0
(zy uwaza Pan/i ze zapisy zawarte Tak 97 (97%) 40 (40%) 57 (57%)
3 w Ustawie s niezbedne w praktyce Nie 2(2%) 0 2(2%) p<0.147
pielegniarskie] Nie wiem 1(1%) 1(1%) 0
(zy uczestniczyt Pan/i w szkoleniu Tak 73 (73%) 29 (29%) 44 (44%)
4 | dotyczacym zapisu o Ustawie o ochronie ] p<0.124
2drowia psychicznego Nie 27 (27%) 12 (12%) 15 (15%)
(Gdy zagraza zdrowiu lub Zyciu 0 0 0
wiasnemu lub innych oséb 9(9%) A %) 58(58%)
5 Czy pacjent moze by¢ przyjety bez zgody Nie moze zostac przyjety 0 0 0 <0476
do Szpitala Psychiatrycznego bez zgody p<b.
Nie wiem 0 0 0
Brak odpowiedzi 1(1%) 0 1(1%)
o ) Tak 64 (64%) 23 (23%) 41 (41%)
(zy osoba matoletnia ktdrej zachowanie -
6 | 7agrazazycu lub zdrowiu moze by¢ Nie 24(24%) 12(12%) 12(12%) <0736
poddatl;a badzniu psyc:]iatrycznemu bez Nie wiem 10 (10%) 5 (5%) 5 (5%) p<®-
zgody przedstawiciela ustawowego
9ocyP 9 Brak odpowiedzi 202%) 1(1%) 1(1%)
(zy osoba matoletnia lub catkowicie Tak 62 (62%) 25 (25%) 37 (37%)
ub?zw%asnowolniona mgie zostad Nie 29 (29%) 14 (14%) 15 (1 5%)
7 przyjeta do Szpitala Psychiatrycznego — ; . p<0.495
bez pisemne] zgody przedstawiciela Nie wiem 6 (6%) 0 6 (6%)
ustawowego Brak odpowiedzi 3(3%) 2(2%) 1(1%)
(zy od osoby mafoletniej powyzej 16 Tak 77 (77%) 31(31%) 46 (46%)
roku zycia i pe’molgtnl(-;] ca’fkovylae Nie 15 (15%) 70%) 8 (8%)
8 ubezwtasnowolnionej zdolnej do <0626
wyrazania zgody na przyjecie do szpitala Nie wiem 7 (7%) 2(2%) 5 (5%) p<>.
jest wymagana jej zgoda i opiekuna o
Jestwy gustaf/vi)wgego P Brak odpowiedzi 1(1%) 1(1%) 0
12 godzin 13 (13%) 6(6%) 7 (7%)
W ciagu jakiego czasu kierownik Szpitala 72 godziny 69 (69%) 28 (28%) 41 (41%)
9 Psychiatrycznego ma obowiazek — p<0.432
zawiadomic sad opiekuriczy Nie wiem 12(12%) 4(4%) 8(8%)
Brak odpowiedzi 6 (6%) 3(3%) 3(3%)
16 godzin 61(61%) 22 (22%) 39 (39%)
24 godzin 14 (14%) 9(9%) 5(5%)
Po ilu godzinach wymagana jest - 0 0 0
10 konsultacja lekarza specjaisty 48 godzin 10 (10%) 1(1%) 9 (9%) p<0.968
Nie wiem 9(9%) 5(5%) 4 (4%)
Brak odpowiedzi 6 (6%) 4(4%) 2(2%)
(zy wobec osoby przyjetej do Szpitala Tak 97 (97%) 38 (38%) 59 (59%)
N Psychiatrycznego bez zgody mozna Nie 3(3%) 3(3%) 0 p<0.036
stosowac niezbedne czynnosci lecznicze Nie wiem 0 0 0
10dni 26 (26%) 14 (14%) 12 (12%)
20dni 2(2%) 1(1%) 1(1%)
Poilu dniach osoba prze_bngjqca bez 7 dni 18 (18%) 5 (5%) 13 (31%)
12 | zgody lub jej bliscy moze zadac wypisu ze ————— p<0.466
szpitala nie wezesniej niz przed uptywem Nie moze zadac wypisu 32(32%) 11(11%) 21(21%)
Nie wiem 20 (20%) 9(9%) 11(11%)
Brak odpowiedzi 2(2%) 1(1%) 1(1%)
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B Tab. 2. Wiedza badanych pielegniarek na temat stosowania przymusu bezpoéredniego.

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
Lp. Pytanie Odpowiedz calpe  aru z wyksztatceniem z wyksztatceniem p
1 9rupy wyzszym (Grupa 1) | $rednim (Grupa 2)
Czy przepisy Ustawy o ochronie zdrowia Tak 100 (100%) A1 (41%) 59 (59%)
1 psychicznego méwia o zastosowaniu Nie 0 0 0 p<0.236
przymusu bezposredniego? Nie wiem 0 0 0
L Tak 96 (96%) 39 (39%) 57 (57%)
(Czy przymus bezposredni to: -
przytrzymanie, przymusowe Nie 2(2%) 1(1%) 1(1%)
2 BT, S p<0.203
zastosowanie lekdw, unieruchomienie i Nie wiem 0 0 0
izolacja
) Brak odpowiedzi 20%) 101%) 1(1%)
Lekarz 11(11%) 3(3%) 8(8%)
Pielegniarka 2(2%) 1(1%) 1(1%)
3 | Czyozastosowaniu przymusu decyduje Lekarz lub pielegniarka 87 (87%) 37 (37%) 50 (50%) P<0.410
Sanitariusz 0 0 0
Nie wiem 0 0 0
Zagraza zyciu lub zdrowiu
wiasnemu, bezpieczeristwu
powszechnemu, niszczy lub 0 0 0
uszkadza w gwattowny sposoh 97 O7%) 38 (38%) 59 (59%)
przedmioty znajdujace sie
W jego zasiegu
4 (zy zastosowanie przymusu Zagraza whasnemu zyciu, nie p<0.036
bezposredniego moze nastapic gdy osoba ; inne ; ‘
p g gpic gdy zagraza zdrowiu innej osoby, nie 3(3%) 3(3%) 0
zaktdca funkcjonowania placéwki
Nie zagraza zdrowiu lub Zyciu
whasnemu i innych ludzi, 0 0 0
jest spokojny
Nie wiem 0 0 0
Czy wobec osoby przyjetej bez zgody Tak 98 (98%) 41 (41%) 57 (57%)
5 | mozna zastosowac przymus bezposredni Nie 20%) 0 20%)
w celu zastosowania niezbednych
czynnosci leczniczych Nie wiem 0 0 0
B Tah. 3. Wiedza respondentow na temat znajomosci praw i zadan Rzecznika Praw Pacjenta.
Lo Pielegniarki Pielegniarki
Lp. Pytanie Odpowiedz ‘::"; gw::dn z wyksztatceniem z wyksztatceniem p
) grupy wyzszym (Grupa 1) | Srednim (Grupa 2)
Tak 90 (90%) 38 (38%) 52 (52%)
1 (zy znasz zadan!a Rzecznika Praw Nie 9.(9%) 20%) 70%) 0<0.092
Pacjenta
Brak odpowiedzi 1(1%) 1(1%) 0
Tak 50 (50%) 19(19%) 31(31%)
(zy Rzecznik ma prawo uczestniczenia Nie 25 (25%) 11(11%) 14 (14%)
2 podczas udzielania swiadczer — ; " ; p<0.863
zdrowotnych Nie wiem 24 (24%) 10 (10%) 14 (14%)
Brak odpowiedzi 1(1%) 1(1%) 0
Tak 92 (92%) 39 (39%) 53 (53%)
3 (Czy Rzecznik ma prawo wstgpu na oddziat Nie 33%) 0 3% p<0.367
w ciagu catej doby
Nie wiem 5(5%) 2(2%) 3(3%)
Tak 88 (88%) 37 (37%) 51(51%)
. (zy Rzecznik ma prawo wgladu do Nie 9 (9%) 3(3%) 6 (6%) 0<0.198
dokumentacji medycznej pacjenta Nie wiem 2(2%) 1(1%) 1(1%) )
Brak odpowiedzi 1(1%) 0 1(1%)
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zgody. Zadano pytanie: Czy od osoby maloletniej powyzej
16 roku zycia i pelnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnio-
nej zdolnej do wyrazenia zgody na przyjecie do szpitala
jest wymagana zgoda jej i opiekuna prawnego?, 3/5 wie ze
tak, 1/5 zadeklarowata ze nie, a 1/5 stwierdzila Ze nie wie.
Kolejne pytanie brzmialo: W ciagu jakiego czasu kierow-
nik Szpitala Psychiatrycznego ma obowiazek zawiadomi¢
sad opiekunczy?, 69% podalto poprawng odpowiedz czyli
72 godz., 13% iz po 12 godz., 12% stwierdzilo Ze nie wie,
6% nie udzielilo odpowiedzi.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego szczegdtowo
okresla zasady postepowania personelu medycznego wo-
bec 0s6b przyjmowanych do Szpitala Psychiatrycznego,
hospitalizowanych oraz okresla prawa pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Ankietowane pielegniarki w badaniach
wlasnych zostaly zapytane o date wejscia w zycie Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Z uzyskanych danych
wynika, ze wickszo$¢ badanych znala poprawna date.

Z badan wlasnych wynika, ze znajomo$¢ szczegd-
fowych zapiséw Ustawy jest niewystarczajgca i wska-
zuje na $redni poziom wiedzy z tego zakresu. Jednakze
w zwigzku z pionierskim badaniem w tej materii na rynku
polskim, nie jest mozliwym odnies¢ si¢ do innych cho¢-
by zblizonych badan. Znajomo$¢ szczegdtowych zapisow
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest bardzo wazna
w praktyce zawodowej pielegniarek pracujacych z osoba-
mi chorymi psychicznie, poniewaz pozwala na zapewnie-
nie prawidlowej opieki i bezpieczenstwa pacjentom zgod-
nie z wymogami prawa.

B WNIOSKI

1. Mimo funkcjonowania Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego od osiemnastu lat, w badanej grupie pie-
legniarek wiedza na temat znajomosci przepisow tejze
ustawy jest niewystarczajaca i wymaga uzupelnienia.

2. Badane wykazaly si¢ najlepsza znajomoscia w zakresie
praw pacjenta dotyczacymi zasad przyjecia do szpitala,
zastosowaniem przymusu bezposredniego i sposobdw
ochrony tych praw, natomiast najwiecej probleméw
sprawily zagadnienia dotyczace obecno$ci Rzecznika
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz zasad
wypisu osoby hospitalizowanej bez zgody.

3. Poziom wiedzy badanych pielegniarek z zakresu znajo-
moéci przepiséw Ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
£o nie jest zalezny od wyksztalcenia.

4. Wystepuje konieczno$¢ stalego aktualizowania przez
pielegniarki wiedzy z zakresu znajomosci przepisow
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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