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Abstract— Introduction. Patient’s rights have been developing along with the progress in all the aspects of human life. They serve as human
right's narrowed down. Currently, adhering to patient’s rights is not only a legal obligation; it is a moral obligation. Because the topic is very much
around, the author decided to study the issue.

The aim of the study was to assess patient’s level of knowledge on their rights and obtain patient’s opinion on the compliance to patient’s rights of
medical staff.

Materials and methods. The study involved 104 patients (27 men and 77 women), aged between 18 to 70, who were treated at the Neurology
Department of the Nicolaus Copernicus Regional Specialist Hospital in £6dz. The study was conducted between October 1 and November 30,
2015. In order to study the incidental group, a direct survey method was applied.

Results and conclusions. 90.4% of respondents claimed to know patient’s rights. The occurrence of this opinion was statistically significant
(p<0,05). 73.1% of the studied patients stated that the source of their knowledge of patient’s rights was the medical staff. Another positive finding
is the patients’ familiarity with the patient’s bill of rights as the source of the relevant rights — this source was named by 62,5% of the respondents
in the questionnaire. The respondents also showed a relatively high level of detailed knowledge, as they were able to choose the ten real patient’s
rights with the correctness rate oscillating from 93.3 to 82.7%. A surprising finding of the survey is the respondents’ opinion on the ambiguity of
the information on their condition and treatment offered by physicians. This problem was reported in 85.6% of the cases. The respondents who
faced unclear information on their condition were, however, willing to ask for clarification with statistically significant frequency (p<0,05). What was
also striking was the large group of the patients (48.1% of all), who either was not aware of whether patient’s rights were observed or not, or
denied that patient’s rights were observed in healthcare facilities. Generally, the respondents rated highly their relationships with the nursing staff
in the facilities they were treated in. 67.3% of patients claimed their privacy was respected during nursing activities. 88.5% emphasised the
politeness and kindness of personnel. 71.2% experienced the availability and responsiveness of nursing staff that met their expectations. The
statistical analysis conducted indicates that contemporary patients are people who are convinced they know patient’s rights and who obtain
information on patient’s rights from medical staff. They also can name their most important rights as patients. They are aware that doctors can
reveal information on their condition to them and also to other people, but only if the patient agrees to that. They know their right to a second
expert opinion on their condition and diagnostics. They usually ask for clarification when facing unclear information on their condition. They know
they must be asked for a consent to specific medical interventions, treatment methods, and operations performed. They claim their privacy is
respected and they are usually treated with politeness and kindness by nursing staff. They claim their relationships with the nursing staff are
positive.

Key words — patient’s rights, questionnaire study, patients’ opinions.

Streszczenie— Wprowadzenie. Prawa pacjenta rozwijaly sie wraz postepem we wszystkich dziedzinach zycia, stanowig konkretyzacje praw
cztowieka. W obecnych czasach przestrzeganie praw pacjenta to nie tylko obowigzek prawny ale réwniez zobowigzanie moralne. Duza
aktualnos$¢ tematyki sktonita mnie do badan wtasnych.

Cel badan. Okreslenie poziomu wiedzy pacjentéw na temat przystugujacych im praw oraz poznanie opinii pacjentéw na temat przestrzegania
praw pacjenta przez personel medyczny.

Materiat i metody. Badaniami objeto 104 pacjentéw ( 27 mezczyzn i 77 kobiet) w wieku od 18 r.z. — do 70 r.z., leczonych w Oddziale
Neurologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi. Badania przeprowadzono w okresie od 1 pazdziernika
2015 roku do 30 listopada 2015 rok. Do badania zbiorowosci incydentalnej wykorzystano ankiete bezposrednig.

Wyniki i wnioski. 90,4% respondentéw uwazato, ze zna prawa pacjenta, opini¢ te wygtaszano znamiennie statystycznie (p<0,05) czesto. 73,1%
badanych przyznato, iz wiedze na temat prawa pacjenta uzyskali od personelu medycznego. Budujacy jest rowniez fakt znajomosci karty praw
pacjenta przez respondentéw (na do zrédto informacji o prawach pacjenta wskazato 62,5% badanych).Badani wykazali si¢ réwniez stosukowo
duzg wiedzg szczegodtows, bowiem z przedstawionych im do wyboru 10 faktycznie obowigzujgcych praw pacjenta, trafno$¢ wyboru wahata sie od
93,3 do 82,7%. Duzym zaskoczeniem wynikajagcym z badan jest opinia respondentéw o niezrozumiatosci dla nich informacji dotyczgcych stanu
zdrowia i leczenia podawana przez prowadzacych lekarzy. Z takg sytuacjg spotkato sie az 85,6% badanych. Respondenci przy braku jasnych,
czytelnych dla nich informacji o ich zdrowiu i sposobach diagnostyki znamiennie statystycznie (p<0,05) czesto prosili jednak o dalszy komentarz
wyjasniajacy. Zaskoczenie budzi takze duza grupa badanych (48,1% ogétu grupy), ktéra albo nie wie czy przestrzegane sg prawa pacjenta, albo
w ogole zaprzecza przestrzeganiu praw pacjenta w placéwkach ochrony zdrowia. Badani na ogét wysoko oceniajg swe relacje z personelem
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pielegniarskim placoéwek ochrony zdrowia, w ktérych przebywali, np. 67,3% ankietowanych podkresla przestrzeganie intymnosci podczas
wykonywania zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych, 88,5% wskazuje na uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu, 71,2% dostrzega dostepnosc
personelu pielegniarskiego oraz szybkos$¢ reakcji pielegniarek zgodng z oczekiwaniami pacjenta. Z przeprowadzonej analizy statycznej wynika,
ze wspotczesny pacjent to osoba, ktéra jest przekonana, ze zna prawa pacjenta, ktéra czerpie informacje o przystugujgcych mu prawach
pacjenta od personelu medycznego, ktéra potrafi wymieni¢ najwazniejsze prawa przystugujgce mu jako pacjentowi, ktora jest informowana o
przystugujgcych mu prawach jako pacjentowi, ktora jest przekonana, ze lekarz moze udzielic informacji na temat stanu zdrowia pacjenta
pacjentowi oraz innym osobom ale tylko za zgodg pacjenta, ktora jest przekonana o prawie pacjenta do zasiegania opinii innych lekarzy na temat
swojego zdrowia i sposobu diagnostyki, ktéra spotyka sie z niezrozumiatym dla niego sposobem podania informacji o stanie zdrowia przez
leczgcego lekarza, ktora zazwyczaj prosili o dalszy komentarz wyjasniajgcy, ktora jest pytana o zgode na okreslong interwencje medyczng,
okreslony sposoéb leczenia lub stosowane zabiegi, w stosunku do ktérej, podczas wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych, zabiegéw zachowana
Jest intymno$c, ktéra z reguty spotyka sie z uprzejmoScig i zyczliwoscig personelu pielegniarskiego, ktorej relacje z personelem pielegniarskimi
Sg zgodne z oczekiwaniem pacjenta.

Stowa kluczowe — prawa pacjenta, badania ankietowe, opinie pacjentow.
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wynika¢ z ich znajomoéci.[2,4-6] Powstaje pytanie
WSTEP czy wspoiczesny pacjenta jest dostatecznie
uswiadomiony w prawach mu przystugujacych? W
poszukiwaniu odpowiedzi podjeto badania wiasne,
ktorych celem bylo okreslenie poziomu wiedzy
pacjentdw na temat przystugujgcych im praw oraz
poznanie opinii pacjentéw na temat przestrzegania
praw pacjenta przez personel medyczny.

Opieka pielegniarska skupia sie nad
rozpoznaniem stanu biologicznego, psychicznego,
spotecznego, kulturowego i podejmowaniem
celowych, zaplanowanych dziatan, ktére przyczynig
sie do utrzymania lub zmiany dotychczasowego
stanu zdrowia oraz oceniania uzyskanych wynikéw.
Wysoki poziom opieki pielegniarskiej zapewnig
standardy bedgce zbiorem zasad i wytycznych
dotyczacych postepowania w  okreslonych
sytuacjach, ktére wymagajg dziatan opiekuhczo —
pielegnacyjnych.[1-3] Realizowane zadania to
miedzy innymi wynik oczekiwah spofecznych,
pacjenci chcg braé udziat w procesach decyzyjnych,
domagajg sie jasnych i wyczerpujacych informacji o
swoim stanie zdrowia, propozycji terapii. Oczekujg
od pielegniarki odpowiedniej postawy moralnej, ale i
duzego zaangazowania. Zapewniajgc opieke
medyczna/pielegniarskg nalezy kierowa¢ sie
zasadami etycznego postepowania. Na odczuwanie
satysfakcji przez pacjenta z opieki medycznej, w
tym pielegniarskiej sktada sie wiele elementéw. Sg
to m.in. wczesniejsze doswiadczenia pacjenta
wynikajgce z kontaktu z personelem medycznym
oraz osobiste oczekiwania chorego wymagajgcego
rzetelnego wykonywania swiadczen medycznych,
pomocy w cierpieniu, serdecznego traktowania oraz
poszanowania godno$ci osobistej i poszanowania
praw pacjenta. Zagdanie poszanowania praw
pacjenta ze stromy samych chorych musi jednak

MATERIAL | METODY
Materiat

Badaniami objeto 104 pacjentéw ( 27 mezczyzn i 77
kobiet) w wieku od 18 r.z. — do 70 r.z., leczonych w
Oddziale Neurologicznym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.
Badania przeprowadzono w okresie od 1
pazdziernika 2015 roku do 30 listopada 2015 rok.

Metodyka

Udziat w badaniu byt losowy, dobrowolny i
anonimowy. Do badania zbiorowosci incydentalnej
wykorzystano ankiete  bezposrednig. Ankieta
sktadata sie z metryczki oraz 15 pytan zamknietych
dotyczacych réznych aspektéw prawa pacjenta,
informowania o przystugujgcych mu prawach .
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Analiza statystyczna

Do wykonania analizy statystycznej uzyto programu
Statistica  12.0, StatSoft Polska. Analiza
statystyczna zostata przeprowadzana z
zastosowaniem chi-kwadrat (x2)a. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone
prawdopodobienstwo testowe p (wspdfczynnik
istotnosci komputerowej) spetniato nieréwnosé
p<0,05.

WYNIKI

Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania
ankiety

Pytanie: Czy Panal/i zdaniem zna Pan/i prawa
pacjenta?

90,4% badanych uwazato, ze zna prawa pacjenta,
pozostali badani przyznali sie do niewiedzy a tym
zakresie. Opinia o znajomosci prawa wsrod
badanych padata znamiennie statystycznie czesto
(p<0,05).

Tabela 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
Pana/i zdaniem zna Pan/i prawa pacjenta?”

znamiennie statystycznie czesto zrédtem informac;i
o prawach pacjenta (p<0,05).

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Skad
Pan/i czerpie wiedze na temat praw pacjenta?”

Pytanie: ,Skad Pan/i Rozktad odpowiedzi
czerpie wiedze na
temat praw pacjenta?” Liczba Procent
karta praw pacjenta 65 62,5
personel medyczny 76 * 73,1
media 49 ** 47,1
inne zrodta 19 ** 18,3

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: ,Czy Pana/i Rozktad odpowiedzi
zdaniem zna Pan/i ab
prawa pacjenta?” Liczba Procent
tak 94 * 90,4
nie 10 ** 9.6
Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Skagd Pan/i czerpie wiedze na temat praw
pacjenta?

W pytaniu dotyczgcym podania zrédta informacii
uzyskanych na temat praw pacjenta 73,1%
badanych przyznato, ze wiedze na badany temat
uzyskali od personelu medycznego, 62,5% za
zrodio wiedzy o prawach pacjenta wskazato karte
praw pacjenta. 47,1% ankietowanych uzyskato
informacje w mediach a 18,3% wskazato inne
zrédta. Personel medyczny ws$réd badanych byt

*ankietowani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Pytanie:  Prosze zaznaczy¢ prawa, ktére
przystugujg Panu/i jako pacjentowi?

W pytaniu poproszono respondentéw o zaznacze-
nie przystugujgcych im praw. Respondenci mieli do
wyboru 10 praw pacjenta. 93,3% badanych
wskazalo prawo do informacji, na kolejnych
miejscach  respondenci wskazali: prawo do
wyrazania zgody lub odmowy 88,5%, prawo do
intymnosci i poszanowania godnosci 88,5%, prawo
do zachowania tajemnicy lekarskiej 87,5%, prawo
do skargi 87,5%, prawo do umierania w spokoju i
godnosci 87,5%, prawo do dostepu dokumentacji
medycznej 86,5%, prawo do opieki duszpasterskiej
82,7%, prawo do wyboru lekarza 68,3%, prawo do
odmowy uczestnictwa w eksperymencie
medycznym 66,3%. Ws$rdd udzielanych przez
respondentow informacji o przystugujgcych im
prawach, zadna nie padata istotnie statystycznie
czesto.
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Tabela 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Prosze
zaznaczy¢ prawa, ktére przystugujg Panu/i jako

Tabela 4. Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Prosze
zaznaczy¢ prawa, ktére przystugujg Panu/i jako
pacjentowi” — ilo$¢ wskazanych praw przez
ankietowanych w poszczegolnych pytaniach

pacjentowi”
Pytanie: ,Prosze zaznaczy¢ prawa, Rozk?ad )
ktore przystuguja Panu/i jako odpowiedzi
pacjentowi?” Liczba | Procent
prawo do wyrazania zgody lub 92 88,5
odmowy
prawo do informaciji 97 93,3
prawo do |nltymnosc[| - 92 88,5
poszanowania godnosci
prawo do odmowy uczestnictwa w
) 69 66,3
eksperymencie medycznym
prawo do zachowalnl.a tajemnicy 91 87,5
lekarskiej
prawo do opieki duszpasterskiej 86 82,7
prawo do skargi 91 87,5
prawo do wyboru lekarza 71 68,3
prawo do dostepu do dpkumentacu % 86,5
medycznej
prawo do umleran'lalw spokoju i 01 87,5
godnosci

*ankietowani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Pytanie:  Prosze  zaznaczy¢ prawa, ktore
przystugujg Panu/i jako pacjentowi?

Analizie poddano ilos¢ praw wskazanych w
odpowiedziach przez ankietowanych. Uzyskano
nastepujacy rozktad odpowiedzi - 46% badanych
wskazato wszystkie wymienione w pytaniu prawa
jako przynalezne, 12% wskazato dziewige¢ praw,
15% ankietowanych wskazato osiem praw, 11%
ankietowanych wskazato siedem praw, 7%
ankietowanych  wskazato sze$§¢ praw, 2%
ankietowanych  wskazato pie¢ praw, 3%
ankietowanych wskazato cztery prawa, kolejne 3%
ankietowanych  wskazato trzy prawa, 2%
ankietowanych wskazato dwa przynalezne prawa.
Respondenci znamiennie statystycznie (p<0,05)
czesto wykazali znajomosc¢ wszystkich,
uwzglednianych w ankiecie, im przystugujgcych
praw jako pacjentom.

Pytanie: ,Prosze zaznaczy¢ prawa, Rozktad
ktore przystugujg Panu/i jako odpowiedzi
pacjentowi?”
(ilos¢ wskazanych praw przez Liczba | Procent
ankietowanych)
wszystkie wymienione w pytaniu 48 * 46
prawa — 10
wskazano dziewige¢ praw 12 ** 12
wskazano osiem praw 16 ** 15
wskazano siedem praw 11 ** 11
wskazano szes¢ praw 7 ** 7
wskazano pieé praw 2 ** 2
wskazano cztery prawa 3 ** 3
wskazano trzy prawa 3 ** 3
wskazano dwa prawa 2 ** 2
wskazano jedno prawo 0 0
nie wskazano zadnego prawa 0 0
Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**”: p<0,05

Pytanie: Czy personel medyczny informowat
Pana/nig podczas hospitalizacji o prawach
pacjenta?

Z prezentowanych badan wynika, ze podczas
hospitalizacji 72,1% ankietowanych byta
informowana  przez personel medyczny o
przystugujgcych im prawach, natomiast 27,9%
ankietowanych stwierdzito, ze nie udzielono im
informacji na ten temat. Z analizy statystycznej
wynika, ze pacjenci o swoich prawach byli
informowani przez personel medyczny znamiennie
statystycznie (p<0,05) czesto.
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Tabela 5. Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Czy
personel medyczny informowat Pana/nig podczas
hospitalizacji o prawach pacjenta?”

Pytanie: ,Czy personel Rozktad odpowiedzi
medyczny informowat
Pana/nig podczas ]
hospitalizacji o prawach Liczba Procent
pacjenta?”

tak 75 * 72]1

nie 29 ** 27,9

Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Pana/i zdaniem, czy pacjent ma prawo, w
razie watpliwosci diagnostycznych zasiegngc opinii
innego lekarza?

Respondentéw pytano czy w razie watpliwosci
diagnostycznych pacjent ma prawo do zasiegniecia
opinii innego lekarza, odpowiedzi twierdzacej
udzielito 76,9%, zaprzeczyto 1,9% natomiast 21,2%
ankietowanych przyznato sie do niewiedzy. Badani
przekonanie o prawie pacjenta do zasiegania opinii
innych lekarzy na temat swojego zdrowia i sposobu
diagnostyki wyrazali znamiennie statystycznie
czesto (p<0,001).

Tabela 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Panali
zdaniem, czy pacjent ma prawo, w razie watpliwosci
diagnostycznych zasiegna¢ opinii innego lekarza?”

Pytanie: Pana/i zdaniem, komu lekarz moze
udzieli¢ informacji na temat stanu zdrowia
pacjenta?

Zdaniem 74% badanych lekarz moze udzieli¢
informacji pacjentowi oraz innym osobom, ale tylko
za zgoda pacjenta. Pozostali badani 26%
stwierdzili, ze takich informacji mozna udzieli¢
wylgcznie pacjentowi. Nikt nie wskazat odpowiedzi:
innym osobom bez zgody pacjenta. Respondenci
znamiennie statystycznie (p<0,05) czesto wyrazali
przekonanie, ze lekarz moze udzieli¢ informacji na
temat stanu zdrowia pacjenta pacjentowi oraz
innym osobom ale tylko za zgodg pacjenta.

Tabela 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Pana/i
zdaniem, komu lekarz moze udzieli¢ informacji na
temat stanu zdrowia pacjenta?”

Pytanie: ,Pana/i Rozktad odpowiedzi
zdaniem, czy pacjent
ma prawo, w razie
watpliwosci )
diagnostycznych Liczba Procent
zasiegnac opinii innego
lekarza?”

tak 80 * 76,9

nie 2 ** 1,9

nie wiem 22 21,2

Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,001

Pytanie: ,Pana/i zdaniem, Rozktad odpowiedzi

komu lekarz moze udzieli¢
informacji na temat stanu Liczba Procent
zdrowia pacjenta?”

wylgcznie pacjentowi 27 26,0

pacjentowi oraz innym
osobom ale tylko za 77 74,0
zgodg pacjenta

innym osobom bez zgody

. 0 0
pacjenta

Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Czy zdarzyto sie Panu/i, ze lekarz podat
informacje dotyczgce Pana/i stanu zdrowia,
sposobu leczenia w  sposéb dla  Pana/i
niezrozumiaty?

Na pytanie czy ankietowani uzyskali od lekarza
niezrozumiate dla nich informacje dotyczgce stanu
zdrowia i leczenia, odpowiedz tak deklarowato
85,6% , odpowiedz nie 14,4%. Respondenci
znamiennie statystycznie (p<0,05) czesto spotykali
sie z niezrozumiatych dla nich sposobem podania
informacji o ich stanie zdrowia przez leczgcego
lekarza.
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Tabela 8. Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Czy
zdarzyto sie Panul/i, ze lekarz podat informacje
dotyczace Panali stanu zdrowia, sposobu leczenia
w sposob dla Panali niezrozumiaty?”

Tabela 10. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
wedtug Panali w szpitalu sg przestrzegane prawa

Pytanie: ,Czy zdarzyto sie Rozktad odpowiedzi
Panuli, ze lekarz podat
informacje dotyczgce
Panal/i stanu zdrowia, .
sposobu leczenia w Liczba Procent
sposob dla Panali
niezrozumiaty?”
tak 89 85,6
nie 15 14,4
Razem 104 100

pacjenta?”

Rozktad

Pytanie: ,Czy wedtug Pana/i w szpitalu sg | odpowiedzi
przestrzegane prawa pacjenta?” Liczb |Procen

a t
tak 54 | 51,9
nie 11 | 10,6
nie wiem 39 37,5
Razem 104 | 100

Pytanie: Czy pytano Pana/hig o zgode na

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Co Pan/i wtedy zrobit/a?

O dalsze wyjasnienia dotyczgce stanu zdrowia i
procesu leczenia poprosito 64% badanych a
pozostali badani pomimo uzyskania niezrozumia-
tych informacji zaprzestali dalszych pytan.
Respondenci przy braku jasnych, czytelnych dla
nich informacji o ich zdrowiu i sposobach
diagnostyki znamiennie statystycznie (P<0,05) cze-
sto prosili o dalszy komentarz wyjasniajacy.

Tabela 9. Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Co Panl/i
wtedy zrobit/a?”

Pytanie: ,Co Pan/i wtedy Rozktad odpowiedzi
zrobit/a?” Liczba Procent
poprosﬂe.m/”fa.m 9 dalsze 57+ 64
wyjasnienia
zaprzestatem/tam -
dalszych pytan 32 36
Razem 89 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Czy wediug Pana/i w szpitalu sg
przestrzegane prawa pacjenta?

Na pytanie czy w szpitalu sg przestrzegane prawa
pacjenta odpowiedzi twierdzacej udzielito 51,9%
badanych, 37,5% nie miato zdania na ten temat,
natomiast pozostali badani 10,6% stwierdzili, ze w
szpitalu nie sg przestrzegane prawa pacjenta.

okre$long interwencje medyczng, okreslony sposoéb
leczenia lub stosowane zabiegi?

Respondentom zadano pytanie czy personel
medyczny pytat ich o zgode na okreslong interwen-
cje medyczng, proponowany sposéb leczenia lub
stosowane zabiegi - 91,3% badanych udzielito
odpowiedzi twierdzgcej, pozostali respondenci
stwierdzili, ze nie byli pytani o zgode na okreslong
interwencje medyczng. Wsréd badanych istotnie
czesto (p<0,001) panuje opinia, ze indagowano ich
o zgode na okre$long interwencje medyczng,
okreslony sposdb leczenia lub stosowane zabiegi.

Tabela 11. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
pytano Pana/nig o zgode na okreslong interwencje
medyczng, okreslony sposob leczenia lub
stosowane zabiegi?”

Pytanie: ,Czy pytano
Pana/nig o zgode na

Rozktad odpowiedzi

okreslong interwencje
medyczng, okre$lony Liczba Procent
Sposob leczenia lub
stosowane zabiegi?”
tak 95 * 91,3
nie 9 ** 8,7
Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,001

Pytanie: Czy wedtug Pana/i podczas wykonywania
czynnos$ci pielegnacyjnych, zabiegéw zachowana
Jest intymno$c¢?

Twierdzgco odpowiedziato 67,3% ankietowanych,
pozostali ankietowani zaprzeczyli przestrzegania
intymnosci podczas wykonywania zabiegow i
czynnosci pielegnacyjnych. Badani znamiennie
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statystycznie (p<0,05) czesto podkreslali, ze
podczas wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych,
zabiegbéw zachowana jest intymno$¢.

Tabela 12. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
wedtug Panal/i podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych, zabiegéw zachowana jest

intymnos¢é?”
Pytanie: ,,Czy wedtug Pana/i Rozktad odpowiedzi
podczas wykonywania
czynnoS$ci pielegnacyjnych, .
zabiegow zachowana jest Liczba Procent
intymno$c¢?”
tak 70 * 67,3
nie 34 ** 32,7
Razem 104 100

oraz szybko$¢ reakcji pielegniarek na wezwanie
chorego byly dla Pan/i zadowalajgce?

Podczas pobytu w szpitalu 71,2% badanych
ocenito, ze dostepnos¢ personelu pielegniarskiego
oraz szybkos$é reakcji pielegniarek byta zgodna z
ich oczekiwaniami, 28,8% respondentéw bylo
odmiennego zdania. Badani Znamiennie
statystycznie (p<0,05) czesto podkreslali, ze
feedback pomiedzy personelem medycznym a
pacjentem byt zgodny z ich oczekiwaniami.

Tabela 14. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
podczas pobytu w szpitalu, dostepnos¢ personelu
pielegniarskiego dla pacjenta oraz szybkos¢ reakgc;ji

pielegniarek na wezwanie chorego byty dla Pan/i

zadowalajgce?"

objasnienie: ,*” do ,**” : p<0,05

Pytanie: Czy podczas pobytu w szpitalu spotkat sie
Pan/i z uprzejmoscig i zyczliwo$cig personelu
pielegniarskiego na poziomie przez Pana/nig
oczekiwanym?

88,5% ankietowanych przyznato, ze podczas
pobytu w szpitalu personel byt uprzejmy i zyczliwy,
11,5%  ankietowanych  udzieliio  odpowiedzi
negatywnej. Badani z uprzejmoscig i zyczliwoscig
personelu pielegniarskiego spotykali sie istotnie
statystycznie czesto (p<0,001)

Tabela 13. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy
podczas pobytu w szpitalu spotykat sie Pan/i z
uprzejmoscia, zyczliwoscig personelu
pielegniarskiego na poziomie przez Pana/nig
oczekiwanym?”

Pytanie: ,Czy podczas pobytu Rozktad odpowiedzi
w szpitalu, dostepnos$c¢
personelu pielegniarskiego
dla pacjenta oraz szybko$c¢ iczb
reakcji pielegniarek na Liczba Procent
wezwanie chorego byly dla
Pan/i zadowalajgce?”
tak 74 * 71,2
nie 30 ** 28,8
Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,**”: p<0,05

Pytanie: ,Czy podczas pobytu w | Rozktad odpowiedzi

szpitalu spotkat sie Pan/i z
uprzejmoscig i zyczliwoscig
personelu pielegniarskiego na Liczba Procent
poziomie przez Pana/nig

oczekiwanym?”
tak 92 * 88,5
nie 12 ** 115
Razem 104 100

objasnienie: ,*” do ,** " : p<0,001

Pytanie: Czy podczas pobytu w szpitalu,
dostepnosc personelu pielegniarskiego dla pacjenta

ZNAJOMOSC PRAW PACJENTA W SWIETLE
BADAN WXASNYCH - OBRAZ
WSPOL.CZESNEGO PACJENTA

Analiza rozktadu odpowiedzi na poszczegdine
pytania ankiety pozwolita stworzy¢ wizerunek
wspoéiczesnego pacjenta i znajomosci jego praw
przystugujgcych mu jako choremu. W typowaniu
statystycznym uwzgledniono jedynie zwigzki istotne
statystycznie.  Charakterystyke tych czynnikéw
przedstawia tabelals.
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Tabela15. Znajomosé praw pacjenta w Swietle
badan witasnych —obraz wspdtczesnego pacjenta

przekonana, ze zna prawa pacjenta

ktéra czerpie informacje o przystugujagcych mu
prawach pacjenta od personelu medycznego

ktéra potrafi wymieni¢ najwazniejsze prawa
przystugujgce mu jako pacjentowi

ktéra jest informowana o przystugujagcych mu
prawach jako pacjentowi

ktéra jest przekonana, ze lekarz moze udzieli¢
informacji na temat stanu zdrowia pacjenta
pacjentowi oraz innym osobom ale tylko za zgodg
pacjenta

ktéra jest przekonana o prawie pacjenta do
zasiegania opinii innych lekarzy na temat swojego
zdrowia i sposobu diagnostyki

ktéra spotyka sie z niezrozumiatym dla niego
sposobem podania informacji o stanie zdrowia
przez leczgcego lekarza

ktéora zazwyczaj prosi o dalszy komentarz
wyjasniajgcy przy braku zrozumiatej dla niego
informacji medycznej

Wspoétczesny pacjent to osoba

ktéra jest pytana o zgode na okre$long
interwencje medyczng, okres$lony sposéb leczenia
lub stosowane zabiegi

w stosunku do ktérej, podczas wykonywania
czynnoSci pielegnacyjnych, zabiegow zachowana
Jest intymnos$¢

ktéra z reguly spotyka sie z uprzejmoscig i
zyczliwoscig personelu pielegniarskiego

ktérej relacje z personelem pielegniarskim sg
zgodne z oczekiwaniem pacjenta

DYSKUSJA

W Polsce prawa pacjenta wynikajg z Ustawy z
dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Prawa Pacjenta, Konstytuciji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ratyfikowanych
umow miedzynarodowych [7]. Rozwijaty sie wraz z
rozwojem praw cztowieka, demokracji i rozwojem
nauki oraz etyki. Zwiekszony poziom oczekiwanh
wobec wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, a
szczegolnie wobec pielegniarek skutkuje
zwiekszeniem odpowiedzialnosci i rzetelnego
wykonywania obowigzkéw przez te grupe
zawodowg. Pomimo rosngcego zainteresowania
organizaciji rzgdowych i pozarzgdowych
przestrzeganiem praw pacjenta, prawa pacjenta sg
nadal nieprzestrzegane , albo wrecz famane [8].

Tabela 16. Zréznicowanie terytorialne zgtoszen
wptywajacych za posrednictwem infolinii oraz
spraw, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie przestrzegania praw pacjenta w 2013 r. [9]

Skargi zasadne
Stwierdzone rozpatrzone
w ramach przez
Wojewddztwo Infolinia x;f;gﬁgf;ir; P?azvsclzgtl:lj(grﬁa
ch Szpitala
naruszenia | Psychiatryczne
go*
mazowieckie 27% 24% 16%
Slgskie 12% 12% 20%
dolnoslaskie 9% 6% 13%
pomorskie 4% 7% 4%
wielkopolskie % 6% 1%
matopolskie 7% 7% 1%
toédzkie 7% % 3%
zachodrlliigpomors 2% 20 0%
lubelskie 4% 4% 2%
podkarpackie 4% 4% 4%
lubuskie 2% 5% 7%
podlaskie 2% 5% 11%
opolskie 2% 2% 6%
Swietokrzyskie 2% 2% 4%

*Sprawy, w ktorych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego stwierdzili nieprawidtowosci w zakresie
przestrzegania przepiséw wynikajacych z ustawy i ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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Zdaniem Rzecznika najczesciej prawa pacjenta sg
tamane w zakresie [9]:

a) dostepu do produktéw leczniczych w zakresie
leczenia onkologicznego,

b) opieki okotoporodowej,

c) opieki psychiatrycznej (dostep do produktéw
leczniczych, realizacja programu rehabilitacyj-
nego),

d) dostepu dzieci i mtodziezy do $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia stomatolo-
gicznego,

e) problemu realizacji $wiadczen opieki zdrowot-
nej w wyznaczonym terminie (listy oczekuja-
cych).

Duza aktualnos¢ tematyki skionita mnie do badan
wiasnych.
Z poczynionych badan wynika, ze 90,4%
respondentdéw uwazato, ze zna prawa pacjenta.
Opinie te wyglaszano znamiennie statystycznie
(p<0,05) czesto. To musi nieco zaskakiwac¢, choc¢by
w kontekscie badan prowadzonych przez Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, wg ustalen
ktéorego tylko 19% indagowanych zna prawa
pacjenta [38].
Musi cieszy¢, co wynika z moich ustalen, ze 73,1%
badanych przyznato, iz wiedze na temat prawa
pacjenta uzyskali od personelu medycznego.
Budujacy jest réwniez fakt znajomosci karty praw
pacjenta przez respondentéw (na do zrodio
informacji o prawach pacjenta wskazato 62,5%
badanych).
Badani wykazali sie rowniez stosukowo duzag
wiedzg szczegdtowa, bowiem z przedstawionych im
do wyboru 10 faktycznie obowigzujgcych praw
pacjenta, trafnos¢ wyboru wahata sie od 93,3 do
82,7%. Najwiecej kontrowersji wsrdéd badanych
wzbudzita odpowiedZ na pytanie o prawo do
odmowy uczestnictwa w eksperymencie
medycznym , gdzie 66,3% respondentéw znato
prawnie uzasadniong postawe, zachowanie.
Budujacy jest fakt, ze pacjenci z reguly (72,%
badanych) byli informowani o swoich prawach przez
personel medyczny. Ten oczywisty obowigzek
spoczywajgcy na barkach personelu medycznego,
jak wynika z raportu Rzecznik Praw Pacjenta nie
zawsze jest dochowywany [810].
Wsréd badanych. zgodnie obowigzujgcymi normami
prawnymi [10], panowato zgodne przekonanie, ze
lekarz moze udzieli¢ informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta pacjentowi oraz innym osobom
ale tylko za zgodg pacjenta.
Duzym zaskoczeniem wynikajgcym z moich badan
jest opinia respondentéw o niezrozumiatosci dla
nich informacji dotyczgcych stanu zdrowia i leczenia

podawana przez prowadzacych lekarzy. Z takag
sytuacjg spotkato sie az 85,6% badanych.
Respondenci przy braku jasnych, czytelnych dla
nich informacji o ich zdrowiu i sposobach
diagnostyki znamiennie statystycznie  (p<0,05)
czesto prosili jednak o dalszy komentarz
wyjasniajacy.

Zaskoczenie budzi takze duza grupa badanych
(48,1% ogotu grupy), ktéra albo nie wie czy
przestrzegane sg prawa pacjenta, albo w ogole
zaprzecza przestrzeganiu praw pacjenta w
placowkach ochrony zdrowia.

W tym kontekscie zdecydowanie pozytywniej ryzuje
sie fakt, o powszechnie obowigzujgcej w ochronie
zdrowia zasadzie pozyskiwania zgody pacjenta na
okreslong interwencje medyczng, proponowany
sposob leczenia lub stosowane zabiegi, co
pokreslito 91,3% respondentéw.

Badani na ogdét wysoko oceniajg swe relacje z
personelem pielegniarskim placowek ochrony
zdrowia, w ktérych przebywali, np. 67,3%
ankietowanych podkresla przestrzeganie intymnosci
podczas wykonywania zabiegdw i czynnosci
pielegnacyjnych, 88,5% wskazuje na uprzejmosc i
zyczliwos¢ personelu, 71,2% dostrzega dostepnosé
personelu pielegniarskiego oraz szybkos¢ reakcji
pielegniarek zgodng z oczekiwaniami pacjenta.

W dalszej czesci badan podjeto probe stworzenia
wizerunku wspoétczesnego pacjenta i znajomosci
jego praw przystugujgcych mu jako choremu. W
typowaniu statystycznym uwzgledniono jedynie
zwigzki istotne statystycznie. Z przeprowadzonej
analizy statycznej wynika, ze wspétczesny pacjent
to osoba, ktéra jest przekonana, ze zna prawa
pacjenta, ktéra czerpie informacje o przystugujg-
cych mu prawach pacjenta od personelu
medycznego, ktéra potrafi wymieni¢ najwazniejsze
prawa przystugujgce mu jako pacjentowi, ktéra jest
informowana o przystugujgcych mu prawach jako
pacjentowi, ktora jest przekonana, Ze lekarz moze
udzieli¢ informacji na temat stanu zdrowia pacjenta
pacjentowi oraz innym osobom ale tylko za zgoda
pacjenta, ktéra jest przekonana o prawie pacjenta
do zasiggania opinii innych lekarzy na temat
swojego zdrowia i sposobu diagnostyki, ktéra
spotyka sie z niezrozumiatym dla niego sposobem
podania informacji o stanie zdrowia przez
leczgcego lekarza, ktéra zazwyczaj prosili o dalszy
komentarz wyja$niajgcy, ktéra jest pytana o zgode
na okreslong interwencje medyczng, okre$lony
sposob leczenia lub stosowane zabiegi, w stosunku
do ktérej, podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych,  zabiegdw  zachowana  jest
intymno8¢, ktéra z reguty spotyka sie z
uprzejmoscig i zyczliwoscig personelu pielegniar-
skiego, ktérej relacje z personelem pielegniarskimi
Ssg zgodne z oczekiwaniem pacjenta.

34



nal of Clinical Healthcare 3/2016

Mam $wiadomosé, ze mata liczebnos¢ badanej
grupy pacjentéw nie pozwala na uogdlnienie
odnoszgce sie do catej populacji ludzi chorych,
spostrzezeh  wynikajgcych z  moich badanh.
Poczynione przeze mnie obserwacje winny zostac
zweryfikowana w oparciu o rozleglejsze badania
przekrojowe.
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