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STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do infor-
macji o stanie zdrowia, sposobie leczenia, mozliwych powikfaniach.
Aby pacjent mégt podjac najlepsza dla siebie decyzje o dalszym po-
stepowaniu leczniczym, musi uzyskac pefng i zrozumiatg informacje
na temat $wiadczenia medycznego.

Cel. Celem pracy byta ocena zadowolenia pacjentéw Poradni Stoma-
tologicznej z realizacji przez personel medyczny prawa do informaciji.
Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 100 pacjentéw Poradni
Stomatologicznej (78 kobiet). Wyksztatcenie wyzsze miafo 61 0sdb,
$rednie - 29, a podstawowe i zawodowe - 10 badanych. Badanie
wykonano na podstawie samodzielnie sporzagdzonej, anonimowej
ankiety. Pytania dotyczyty znajomosci wiedzy zagadnien zwigzanych
z tematyka praw pacjenta oraz oceny jasno$ci przekazu informacii.
Wyniki. W badanej grupie pacjentow wyzsze wyksztatcenie miato
wptyw na odpowiedzi z zakresu wiedzy na temat zagadnien zwig-
zanych z prawami pacjenta. Znajomo$¢ praw pacjenta deklarowato
75% ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym, rowniez pte¢ mia-
ta wptyw na wybor odpowiedzi, ponad 65% kobiet ocenito, iz zna
prawa pacjenta bardzo dobrze i dobrze, ponad 55% respondentow
z wyksztatceniem wyzszym poprawnie wskazato, iz informacje na
temat praw pacjenta czerpia z Karty praw pacjenta.

Whioski. 1. Komunikacja z lekarzem oceniana jest na poziomie $red-
nim, a przekazywane tresci sg niewystarczajgce. 2. Otrzymane wyniki
badar wskazujg na niedostateczng wiedze personelu medycznego
owaznosci przekazywania informacii. 3. W badaniach poréwnujacych
poziom znajomosci praw pacjenta wystepuje zaleznos¢ miedzy pfcia
i wyksztatceniem ankietowanych. 4. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wiasnych pokazujg, iz szczegbtowa wiedza na temat zagadnien
praw pacjenta jest niewystarczajaca. 5. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna stwierdzic, iz zadowolenie pacjentéw z otrzymanych
informacji przektada sig na zrozumienie i wspdtprace z personelem
medycznym i podejmowanie decyzji w dalszym przebiegu leczenia.

StOWA KLUCZOWE: prawa pacjenta, prawo do informacji, pacjenci,
stomatologia.
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ABSTRACT

Introduction. The right to information on patient health, treat-
ment, and possible complications is one of the fundamental rights
of patients. Patients need to be provided with full and comprehen-
sive information on medical service in order to be able to make
a decision on further treatment that would be the best for them.
Aim. The aim of the study was to evaluate satisfaction of den-
tal clinic patients in respecting patients' rights to information by
medical personnel.

Material and methods. The study enrolled 100 dental clinic pa-
tients (78 women). 61 persons had a higher education, 29 study
participants had a secondary education, and the remaining 10
persons had a primary and basic vocational education. The study
was carried out with the use of an original anonymous question-
naire. Questions concerned the knowledge of issues related to
patients' rights and assessment of the clarity of information.
Results. The level of respondents’ education influenced their
answers relating to the knowledge of patients' rights. 75% of
the respondents with higher education said they were familiar
with patients' rights. The gender also influenced the choice of
answers: over 65% of women said they had good and very good
knowledge of patients' rights. More than 55% of the respondents
with higher education correctly indicated that information on pa-
tients' rights were stipulated in the Charter of Patients' Rights.
Conclusions. 1. Communication between a patient and a doctor
was assessed as medium and information provided was insuffi-
cient. 2. The present results demonstrated that medical personnel
had insufficient knowledge of the importance of providing patients
with information. 3. The study showed that there was a correla-
tion between the knowledge of patients and their gender and
education level. 4. The present results demonstrated that detailed
knowledge of patients' rights was insufficient. 5. It was found out
that patients’ satisfaction with information provided influenced
their understanding and cooperation with medical personnel as
well as decision-making process relating to further treatment.

KEYWORDS: patients’ rights, right to information, patients, dentistry.
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Wstep

Obecnie coraz czeSciej pacjent jest osobg dobrze po-
informowang, wykazujgcg sie wiedzg na temat choroby
i majgca okreslone wyobrazenie o tym, jak powinien prze-
biega¢ proces diagnostyczny i terapeutyczny. Wobec ta-
kich postaw zasadne okazato sie wprowadzanie zmian
do ustawodawstwa i dostosowanie go do zachodzace;j
w ostatnich latach ewolucji w relacjach pacjent — lekarz,
w ktorych znaczgco zmienita sie pozycja osoby leczone;.
Jednym z najwazniejszych elementdéw w tej relacji staje
sie efektywna komunikacja. Informacje przekazywane
pacjentowi przez lekarza na temat proponowanego za-
biegu i ewentualnego ryzyka z nim zwigzanego muszg
by¢ podawane w sposob prosty i zrozumiaty. Pacjent
musi $wiadomie bra¢ udziat w swoim leczeniu i by¢ infor-
mowany na biezgco o swoim stanie zdrowia.

Cele pracy

Cele pracy to proba oceny wiedzy pacjentow na temat
prawa do uzyskania informacji oraz ocena zadowolenia
pacjentéw z realizacji przez personel medyczny tego
prawa, a takze okreslenie wptywu pfci i wyksztatcenia
na poziom znajomosci tych zagadnien.

Materiat

Badaniem objeto 100 pacjentow Przychodni Stomato-
logicznej. W badaniu udziat wzieto 78 kobiet i 22 mez-
czyzn. W badanej grupie 7 kobiet i 3 mezczyzn miato
wyksztatcenie zawodowe i podstawowe, 18 kobiet i 11
mezczyzn — $rednie, 53 kobiety i 8 mezczyzn — wyz-
sze. Sposrdd respondentdéw 23 kobiety i 8 mezczyzn
pochodzito ze wsi, a 55 kobiet i 14 mezczyzn — z miasta.
Srednia wieku to 36 lat dla kobiet i 39 lat dla mezczyzn.

Metody

Badanie przeprowadzono pomiedzy 5 listopada a 30
grudnia 2013 r. W badaniu wykorzystano metode son-
dazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankie-
towej. Kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa za-
wierat 26 pytan dotyczacych wiedzy pacjentéw na temat
praw pacjenta i aspektoéw zwigzanych z przestrzeganiem
prawa pacjenta do informacji. Pytania miaty charakter
zamkniety i wielokrotnego wyboru poza jednym dotycza-
cym wieku, ktore byto otwarte. Ankieta byta anonimo-
wa, udziat w badaniu catkowicie dobrowolny. Uzyskane
w wyniku przeprowadzonych badan ankietowych dane
zostaty wprowadzone do arkusza kalkulacyjnego Micro-
soft Excel. Do analizy otrzymanych wynikéw postuzo-
no sie metodg statystyki opisowej

Wyniki
Przeprowadzone badanie wykazato, ze blisko poto-
wa ankietowanych ocenia swojg znajomos¢ praw pa-
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cjenta na poziomie dobrym, natomiast w zaleznos$ci od
ptci zaledwie 10 z 78 wszystkich kobiet ocenia swojg
wiedze bardzo dobrze, zas tylko 1 mezczyzna z 22 ba-
danych ocenia, ze prawa pacjenta zna bardzo dobrze.
Respondenci czerpig wiedze na ten temat najczesciej
z mediéw (radio, telewizja, Internet, prasa). Szczegobto-
we dane zamieszczono w tabeli 1.

Ponadto niespetna potowa ankietowanych (49
oso6b: 38 kobiet i 11 mezczyzn) uczeszcza do Po-
radni Stomatologicznej raz na 6 miesiecy. Zapyta-
no badanych takze o przestrzeganie praw pacjenta
w tejze Poradni. Prawie potowa respondentow (38 kobiet
i 7 mezczyzn) uwaza, ze przestrzeganie praw pacjenta
jest na dobrym poziomie. Zdania na ten temat nie ma
27 respondentow.

Ponad potowa, 55 os6b z 98 badanych, udzielita
twierdzacej odpowiedzi na pytanie, czy lekarz udzielit
informacji na temat przyczyny powstania dolegliwosci.
Jest takze grupa badanych, ktéra twierdzi, ze nie uzy-
skafa takiej informacji. W zwigzku z powstatg zmiang
mniej niz potowa ankietowanych zostata skierowana
do innego specjalisty. Jedna osoba nie udzielita od-
powiedzi (kobieta z wyzszym wyksztatceniem). Nato-
miast prawie potowa 0s6b biorgcych udziat w badaniu
nie otrzymata informacji na temat skorzystania z wizyty
u innego specjalisty. Szczeg6towe dane zamieszczono
w tabeli 2.

Ponadto na pytanie, czy podczas wizyty u lekarza
otrzymali wyczerpujace informacje: o stanie zdrowia,
sposobie leczenia, planowanych badaniach i poste-
powaniu w przypadku pogorszenia lub braku poprawy
stanu zdrowia, najcze$ciej ankietowani zaznaczali od-
powiedz: ,Raczej tak”. Pte¢ ani wyksztatcenie nie wpty-
nety na wyboér odpowiedzi. Wiekszo$¢ respondentéw
potrafi wskaza¢, komu personel medyczny moze udzie-
li¢c informaciji na temat stanu zdrowia pacjenta. Zdecydo-
wana wiekszos¢ takze nie wie, czy kiedykolwiek osoba
z personelu medycznego udzielita informacji o ich sta-
nie zdrowia osobie niepowotanej. Szczegdtowe dane
zamieszczono w tabeli 3.

Badanie wykazato takze, ze personel medyczny
podczas wizyty nie poinformowat o prawach przystu-
gujacych pacjentowi. Takiej informacji nie otrzymato
az 77 os6b z 96 ankietowanych (4 osoby nie udzielity
odpowiedzi na to pytanie). Zdecydowana wiekszo$¢
pacjentow Poradni Stomatologicznej sadzi, ze pa-
cjenci powinni by¢ informowani o przewidywanym po
zabiegu stanie zdrowia. Ponadto wigkszo$¢ ankieto-
wanych jest zdania, ze zostata dobrze poinformowana
o planowanych zabiegach diagnostycznych. Szcze-
gétowa analiza odpowiedzi zostata zamieszczona
w tabeli 4.



Tabela 1. Wiedza pacjentow Poradni Stomatologicznej na temat praw pacjenta
Table 1. Knowledge of patients’ rights among dental clinic patients

Odpowmg]z LRl Odpowiedz ze wzgledu na wyksztatcenie/
na pte¢/Answer by )
Odpowiedzi wszystkich ) ) d Answer by education level
) ) Liczba wszystkich genaer
Lp./ Pytanie/ ankietowanych/ o
. odpowiedzi/Number podstawowe
Item no. Question Answers of all study . S ) P .
- of all answers kobiety/ mezczyzni/ izawodowe/primary $rednie/  wyzsze/
participants ) . )
women men  and basic vocational secondary higher
education
Bardzo Zle/Very poor 7 3 4 7 -
Jak ocenia Pani/Pan swojg znajomo$¢ Zle/Poor 5 2 8 8 2
. praw pacjenta?/ Stabo/Moderate 30 21 9 27 3
: How do you assess your knowledge of Dobrze/Good 46 “ 5 - 46
patients’ rights? Bardzo dobrze/Very good 11 10 1 - 11
Nie mam zdania/No opinion 1 1 - - 1
Karta praw pacjenta/Charter of Patients’ Rights 37 36 1 1 2 34
Personel medyczny/Medical personnel 24 21 3 1 4 19
Skad Pani/Pan czerpie wiedze na temat Rodzina, znajomi/Family, friends 23 16 7 1 7 14
5 praw pacjenta?/ Ulotki, plakaty/Leaflets, posters 27 14 g - 4 13
What is your source of knowledge of Media 45 33 12 7 15 23
patients' rights? Inny pacjent/Other patients 5 4 1 2 3
Nie mam takiej wiedzy// have no such 7 4 3 1 4 2
knowledge
Polska Karta praw pacjenta/Polish )
Charter of Patients’ Rights % % ! 2 2
Europejska Karta praw pacjenta/ 11 10 1 ) 1 10
European Charter of Patients’ Rights
Karta praw pacjenta na podstawie
Deklaracji praw pacjenta WHO/Charter of 17 15 2 1 5 14
Czy zapoznata si¢ Pani/zapoznat sie Pan Patients’ Rights on the basis of the WHO
3 z ktorym$ ze zrodet praw pacjenta?/ Declaration on Patients’ Rights
" Have you read any of the following sources  Jstawa z dnia 6 listopada 2008 .
of patients’ rights? o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta/Act of November 6, 2008 on 20 19 1 - 1 19
Patients’ Rights and the Ombudsman for
Patients’ Rights
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej/ 20 17 3 1 4 15

Constitution of the Republic of Poland
Nie/No 51 34 17 8 25 18
Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowot-
nych/Patients’ right to medical services
Prawo pacjenta do informacji/Patients’
right to information

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

z nim zwigzanych/Patients’ right to
confidentiality of information about their

medical condition and treatment

Prawo pacjenta do wyrazania zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych/

Patients' right to consent to medical

treatment

Prawo do poszanowania intymnosci

i godnosci pacjenta/Patients’ right to 32 27 5 2 4 26
Ktore prawo Pani/Pana zdaniem jest respect for privacy and dignity

4. famane r!ajc;eéqiej?ﬂn your opinion, which  p,.o pacjenta do dokumentacji me-

right s violated most often? dycznej/Patients’ right to medical records

Prawo pacjenta do zgtaszania sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza/
Patients' right to object the opinion or

ruling of a doctor
Prawo pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego/Patients' right 5 5 - - 1 4
to respect for private and family life

37 27 10 3 14 20

31 28 3 1 3 27

1 10 1 3 1 7

14 10 4 2 2 10

Prawo pacjenta do opieki duszpaster-
skiej/Patients' right to pastoral care
Prawo pacjenta do przechowywania rze-
czy warto$ciowych w depozycie/Patients’
right to store their valuables
in deposit boxes
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Do lekarza/At doctor’s office 5 4 1 1 1 3
Czy w przypadku naruszenia praw pacjen- ~ NFZ/Polish National Health Fund 5 3 2 1 2 2
5, tawiePani/Pan, gdzie nalezy si¢ zgtosi¢? Ministerstwo Zdrowia/Ministry of Health 3 3 - 1 1 1
Do you know where to complain in the - Rzecznik Praw Pacjenta/Ombudsman for
event of violating patients’ rights? Patients’ Rights m 60 17 5 7 54
Nie wiem// do not know 14 11 3 1 8 5

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 2. Dokonana przez pacjentow Poradni Stomatologicznej ocena uzyskanych informacji od lekarza po odbytej wizycie
Table 2. Evaluation of information provided to dental clinic patients by a doctor after a visit

Odpomesz DALY Odpowiedz ze wzgledu na wyksztatcenie/
na pte¢/Answer by A T S
) . gender nswer by education level
Lp./ltem Pytanie/ Odpowiedzi wszystkich ankietowanych/ oﬂczﬁ::;mzrggsr podstawowe
no. Question Answers of all study participants P i dowe/
of answers . R i zawodowe o ,
kobiety/ mezczyzni/ . . Srednie/  wyzsze/
primary and basic .
women men f secondary  higher
vocational edu-
cation
Czy podczas wizyty u lekarza otrzymata Tak/Yes 55 4 14 6 18 31
Pani/otrzymat Pan informacje o przyczy- .
nach powstania dolegliwosci? (np. zmiany Nie/No 27 23 4 2 7 18
1. nabtonach $luzowych jamy ustnej)/Were
you informed about the causes of com- Niewystarczajace/
plaint during the visit? (e.g. oral mucosa Insufficiently 16 13 3 2 4 10
changes)
Czy lekarz przekazat informacje na temat Tak/Yes 39 32 7 5 6 28
skorzystania z wizyty u innego specjalisty Nie/No 44 34 10 3 18 23
2. w zwigzku z powstatg zmiang?/Did
a doctor inform you that you can consult Nie zauwazyt zmian/ 16 11 5 4 5 7
another specialist about the change? He/She did not see any changes

Czy zdarzyto si¢ Pani/Panu, ze lekarz

podat informacje dotyczace Pani/Pana Tak/Yes 44 35 9 6 9 29
zdrowia w spos6b niezrozumiaty, np.

przez wprowadzenie fachowych okre-

8 $len?/Have you ever experienced
a situation where a doctor gave you in- .
formation about your health in an unclear Nie/No 56 43 13 4 20 32
manner, e.g. by using specialist terms?
Czy lekarz wyjasnit Pani/Panu, na czym Tak/Yes £} 59 14 5 23 45
4 polegaé beda zabiegi?/Did your doctor Nie/No 1 9 2 2 1 8
’ explain what a particular procedure Niewyczerpujaco/ o " 5 5 A .
consisted in? Not sufficiently enough
Czy kiedykolwiek miata Pani/miat Pan Tak/Yes 7 5 2 - 1 6

wrazenie, ze lekarz ukrywa prawde
5. 0 Pani/Pana stanie zdrowia? /Have you
ever had an impression that your doctor
concealed the truth about your health?

Nie/No 7 63 14 5 26 46

Nie wiem// do not know 16 10 6 5 2 9

Przedstawicielowi ustawowemu/Legal

Komu lekarz moze udzieli¢ informacji representative

o stanie zdrowia pacjenta, ktory nie
ukonczyt 16 lat, jest nieprzytomny badz ~ Opiekunowi faktycznemu/Actual carer 66 49 17 6 25 35
niezdolny do zrozumienia informacji?/

6. X Osobie upowaznionej przez pacjenta/
Who can be /nfo_rr_ned by a doctor aboyt Person authorised by a patient 14 1 3 2 3 9
a medical condition of a person who is
1 1 i le of
under 16, unconscious or incapable o Nie wiem/! do fiot know 4 ) p i 3 1

understanding information?

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 3. Ocena rzetelno$ci przekazywania przez personel medyczny Poradni Stomatologicznej informacji pacjentom
Table 3. Evaluation of dental clinic medical personnel regarding reliability of information provided to patients

Odpowiedz ze wzgledu na Odpowiedz ze wzgledu na wyksztatcenie/
) Odpowiedzi wszystkich ankie- Liczba udzielonych pte¢/Answer by gender Answer by education level
Lp./ltem Pytanie/ A fall o )
no. Question towanych nawers ora study odpowiedz/ kobiety/  mezczyzni/ sk Bl Ao 6 Srednie/ wyzsze/
’ participants Number of answers Y RECZYZNT - imary and basic vocational v
women men i s secondary higher
Czy przyswajanie informadji Tak/Yes 73 59 14 3 18 52
podanych pacjentom przez perso-
nel medyczny zalezy od ich stanu _
1. zdrowia oraz wieku?Does informa- Nie/No 8 6 2 3 1 4
tion provided to patients by medical
personnel depend on patients' Nie wiem/! do not know 19 13 6 4 10 5
medical condition and age?
Tylkoi wy{gcznle pacjentowi/Only 1 18 3 2 4 15
. . patients themselves
Komu Pani/Pana zdaniem personel
medyczny moze udzielié informacji MY 0sobom tylko za zgoda
, temat stanu zdrowia pacjenta?/ paclenta/Othgr persons only with 74 57 17 4 25 45
g In your opinion, who can be the patient's consent
informed about patient's medical ~ Innym osobom bez zgody pa-
condition by medical personnel?  cienta/Other persons without the 2 1 1 1 = 1
patient’s consent
Nie wiem// do not know 3 2 1 3 ® =
Czy kiedykolwiek osoba z per-
;onelu mlfadycznlego udzieli'{a Tak/Yes 10 10 _ ) _ 8
informacji o Pani/Pana stanie
3 zdrowia osobie niepowotanej?/Has
" amedical personnel representative
ever provided information on your e e/l 4o not know 90 68 2 8 29 53
medical condition to an unauthori-
sed person?
Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
Tabela 4. Dokonana przez pacjentéw ocena zabiegu w Poradni Stomatologiczne;
Table 4. Patients’ evaluation of procedures in a dental clinic
Odpowiedz ze wzgledu na Odpowiedz ze wzgledu na wyksztatcenie/
' Odpowiedzi wszystkich ankie- ~ Liczba udzielonych ptec/Answer by gender Answer by education level
Lp./ltem Pytanie/ o .
o Question towanych/Answers of all study odpowiedzi/ Kobisty/  mesczvini/ podstawowe i zawodowe/ Srednie/  wyaszel
: participants Number of answers Y qzezy primary and basic vocational s
women men T secondary  higher
Czy pacjent powipien by¢ infor- Tak/Yes 9 74 20 7 28 59
mowany o przewidywanym po
zabiegu stanie zdrowia?/Should Nie/No 1 1 - 1 - -
a patient be informed about the
prognosis of health condition after Nie wiem/! do not know 5 3 2 2 q 2
the procedure?
Ba{fm d°b(’fe/ 2% 2 4 2 9 15
Jak Pani/Pan ocenia wyjasnienie ery goo
,  celowosci zabiegu?How do you Dobrze/Good 51 38 13 5 16 30
i assess the explanation of the Zle/Poor 4 4 - - - 4
purpose of the procedure? ; ;
N'eNr"a"‘ zdanial 17 13 4 3 4 10
0 opinion
Bardzo dobrze/ 1 10 1 6 5
Jak Pani/Pan ocenia ipformqwanie Very good -
0 planowanych bad'f})f/"a‘?h diagno- Dobrze/Good 73 55 18 7 17 49
8 stycznyph (P Btg). How do you Bardzo Zle/Very poor 2 2 - 1 - 1
assess information about planned ) i
diagnostic tests (e.g. X-ray)? Nie mam zdania/ 14 11 3 2 6 6
No opinion
Czy zostaty Pani/Panu przekazane Tak/Yes 66 52 14 3 22 4
informacje dotyczace zachowan Nie/No 5} 5 - = = 5
4 i dalszego postgpowania po Niewystarczajaco/ 19 15 4 3 6 10
* zabiegu?/Were you informed about Insufficiently
your further action and behaviour . .
after treatment? Nie pamigtam// do not remember 10 8 2 4 1 5

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie polskim i zagranicz-
nym (PubMed, Scopus, Global Heath, ProQuest) od-
naleziono wiele publikacji na temat przestrzegania
praw pacjenta, a zwtaszcza prawa do informacji. Aby
pacjent mogt podja¢ najlepszg dla siebie decyzje
o dalszym postepowaniu leczniczym, musi on mieé
wystarczajgcg wiedze, poniewaz powinien mie¢ mozli-
wos$¢ oceny korzys$cii strat ptyngcych z proponowanych
$wiadczen medycznych, mie¢ mozliwos¢ oceny ryzyka
ptyngcego z proponowanego postepowania medycz-
nego, otrzymac petng i zrozumiatg informacje na temat
Swiadczenia medycznego. Dlatego przed wykonaniem
kazdej interwencji medycznej lekarz nie tylko ma praw-
ny obowigzek przeprowadzenia z pacjentem rozmowy
majgcej na celu wyjasnienie mu celu i rodzaju zabiegu,
jakiemu pacjent zostanie poddany, ale takze ma praw-
ny obowigzek poinformowania chorego o stopniu ryzy-
ka i mozliwych powiktaniach proponowanej interwencji
medycznej. Pacjenci, ktérzy korzystajg ze Swiadczen
medycznych, zarébwno w publicznych, jak i niepublicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sg chronieni przez
prawa pacjenta. Jednym z podstawowych praw pacjen-
ta jest prawo do informacji. Aby ocena zadowolenia
pacjentéw z udzielanych $wiadczeh medycznych byta
na wysokim poziomie, musi wynika¢ z jakosci udziela-
nych informacji, dlatego opinia pacjentéw okazuje sie tu
bardzo istotna [1-10]. Reforma ochrony zdrowia i zmie-
niajgce sie akty prawne na przestrzeni lat usprawnity
system opieki zdrowotnej i co za tym idzie — podnio-
sta sie jakos¢ ustug medycznych. Najczesciej badania
dotyczg satysfakcji pacjentéw i dokonywanej przez
nich oceny kompetencji pracownikdéw stuzby zdrowia
w zakresie znajomosci i respektowania praw pacjen-
téw. Wyniki prezentowane w literaturze oraz badania
wiasne pokazuja, jak zmienito si¢ postrzeganie praw
pacjenta przez personel medyczny i samych pacjentéw
oraz jak zmienita sie wiedza na ten temat [11-21]. Bada-
nia wtasne przeprowadzone ws$rdéd pacjentédw Poradni
Stomatologicznej dowiodty, iz poziom znajomosci praw
pacjenta wsroéd catej grupy ocenito jako bardzo dobry
tylko 11% ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym.
Badani z wyksztatceniem wyzszym (55%) wskazywali
najczesciej, iz wiedze na temat praw pacjenta czerpia
z Karty praw pacjenta. Zdecydowana wigkszos¢ ankie-
towanych (77%) udzielita poprawnej odpowiedzi na py-
tanie o to, gdzie nalezy sie zwr6ci¢ w razie naruszenia
praw pacjenta. Osoby z wyksztatceniem wyzszym sta-
nowig 71% tej grupy.

Najczesciej tamanym prawem wymienianym przez
ankietowanych byto prawo do $wiadczen medycznych,
natomiast w zaleznosci od wyksztatcenia na pierwszym
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miejscu znalazto sie prawo do informacji. Ten wynik
moze $wiadczy¢ o tym, iz spoteczenstwo staje sie co-
raz bardziej wyedukowane, ma wiekszy zaséb wiedzy
w réznych dziedzinach, co potwierdzajg badania wta-
sne. Spoérod 100 respondentdéw 61 deklaruje wyksztat-
cenie wyzsze. Uzyskane wyniki badan wtasnych swiad-
cza o braku informowania pacjentow przez lekarza
o przystugujacych im prawach. Trudno wskaza¢ przy-
czyne, ktéra wptyneta na tak wysoki negatywny wynik.
Mozna przypuszczaé, iz powodem takiej oceny przez
respondentéw moze by¢ brak wystarczajgcego czasu
podczas wizyty na zapoznanie pacjenta z jego prawa-
mi. Az 80% z catej grupy ankietowanych udzielito odpo-
wiedzi, iz nie zostali zapoznani z prawami pacjenta.
Warto zwroéci¢ uwage na fakt, iz w efekcie niepodejmo-
wania dziatan zwigzanych z informowaniem pacjentow
o ich prawach wiedza na ten temat byta wedtug badan
przeprowadzonych w latach 2000-2004 przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej raczej niska. Okazato sie, ze
tylko 19% badanych styszato, ze w Polsce obowigzuijg
prawa pacjenta i wie, 0 co w nich chodzi. Ponad potowa
styszata o tych prawach, ale nie zna szczeg6téw i az
27% nigdy nie styszato o istnieniu takich praw. Pobiez-
ne traktowanie obowigzku informowania pacjentéw
o ich prawach jest sytuacjg niepokojgca, zwtaszcza ze
do ich egzekwowania w kontaktach z personelem me-
dycznym potrzebna jest Swiadomo$¢ pacjenta o ich po-
siadaniu [22). Z badan, majgcych na celu ocene wybranych
aspektow funkcjonowania stuzby zdrowia, przeprowadzo-
nych w czerwcu 2005 r. przez Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej metodg CAPI (ang. computer-
assisted personal interview) na losowo wybranych pa-
cjentach (758 oso6b), ktore w okresie ostatnich 6 miesie-
cy miaty kontakt z ochrong zdrowia, wynika, iz 84%
respondentow pozytywnie ocenito lekarzy pod wzgle-
dem udzielania przez nich zrozumiatych i wyczerpuja-
cych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
i sposobu leczenia. Badania wtasne wykazaty, iz znacz-
na wiekszo$¢ ankietowanych, zapytanych o to, czy sg
zadowoleni ze sposobu przekazywania przez lekarza
informaciji o stanie zdrowia pacjenta i metodzie lecze-
nia, odparta: ,Raczej tak”. Uzyskane przez Instytut Praw
Pacjenta wyniki badania wskazujg réwniez, ze tylko
13% ankietowanych wierzy bez zadnych zastrzezen
w to, ze lekarz zawsze dochowa tajemnicy lekarskiej,
a 46% uwaza, ze lekarze zwykle dochowujg takiej ta-
jemnicy [23]. Badania wtasne wskazuja, iz 90% ankieto-
wanych nie wie, czy to prawo jest respektowane, nato-
miast 10% uwaza, ze lekarz nie wywigzuje sig z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej. Podobne badania
przeprowadzili Wronski i wsp. Réznice miedzy badaniem
wiasnym a badaniem Wronskiego stanowi m.in. grupa
badanych. Wiek oséb, ktére byty poddane badaniu, naj-



czesciej zawierat sie w przedziale od 45 do 65 lat — 70%
0g6tu ankietowanych pacjentow. W grupie ankietowa-
nych pacjentébw dominowaty osoby z wyksztatceniem
$rednim — 73% badanych. Badanie przeprowadzono
w 2009 r. wéréd 400 pacjentéw przebywajgcych w Wo-
jewédzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Mikotaja
Pirogowa w todzi. Dotyczyto ono przestrzegania prawa
pacjenta do uzyskania od lekarzy dentystéw informac;ji
o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu stomatolo-
gicznego. W badaniu dominowali pacjenci korzystajacy
z gabinetu stomatologicznego rzadziej niz raz na rok,
natomiast na podstawie wynikbw badan wtasnych
mozna stwierdzi¢, iz wizyty w Poradni Stomatologiczne;j
pacjenci odbywajg czesciej. Respondenci (49%) dekla-
ruja, iz jest to jedna wizyta na 6 miesiecy. R6znica moze
wynikac z tego, iz Srednia wieku oséb w badaniach wta-
snych to 39 lat. W przeprowadzonym badaniu Wronh-
skiego 93% respondentéw uznato, ze zostato dobrze
poinformowanych przez lekarza dentyste o rodzaju za-
biegu stomatologicznego, ktéry miat by¢ u nich wyko-
nany. W badaniach wtasnych wykazano, iz 74% respon-
dentow otrzymato od lekarza wyjasnienie, na czym
bedg polegaty zabiegi, natomiast 14% ankietowanych
nie zostato poinformowanych. Wéréd 400 ankietowa-
nych w badaniu Wronskiego 7% odpowiedziato, ze nie
otrzymato wyczerpujgcej informacji na temat propono-
wanego zabiegu stomatologicznego. W przeprowadzo-
nej analizie statystycznej nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy ptcig, wiekiem, wyksztatceniem, miejscem
zamieszkania a opinig pacjentéw na temat przekazywa-
nia przez lekarza dentyste informacji na temat propono-
wanego zabiegu stomatologicznego. W przeprowadzo-
nym badaniu 77 (19%) ankietowanych stwierdzito, ze
zostali poinformowani przez lekarza dentyste o ryzyku
i mozliwych powiktaniach zwigzanych z zaproponowa-
nym u nich zabiegiem stomatologicznym. Wyniki prze-
prowadzonej ankiety wsrdd pacjentéw przebywajgcych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Miko-
taja Pirogowa w todzi wskazujg na powazny problem
zwigzany z przestrzeganiem przez lekarzy dentystow
prawa pacjenta do informaciji o stopniu ryzyka propono-
wanego zabiegu stomatologicznego. Okazuije sig, ze 323
(80%) respondentdw nie otrzymato informacji od lekarza
dentysty o stopniu ryzyka proponowanej interwencji me-
dycznej [2]. W badaniach przeprowadzonych w 2011 .
przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we
Wroctawiu analizowano ocene satysfakcji pacjentow
z ustug $wiadczonych w poradniach szpitala. Miato ono
na celu sprawdzenie stopnia zadowolenia pacjentéw
wobec réznych aspektow zwigzanych z jakoscig reali-
zowanych ustug medycznych. W czasie badania ocenie
poddano poglady pacjentow dotyczace m.in. kontaktu
z lekarzem podczas wizyty/badania, kontaktu z innymi

cztonkami personelu medycznego (np. laboranci, tech-
nicy) podczas badania, stopnia przestrzegania praw
pacjenta. Badanie miato tez na celu poznanie opinii pa-
cjentbw na temat czasu oczekiwania na wizyte oraz
badanie diagnostyczne. W badaniu wzieto udziat 611
pacjentéw korzystajacych z ustug poradni przyszpital-
nych. Wiekszo$¢ pacjentow wyrazita swoje zdecydowa-
ne zadowolenie z otrzymanego $wiadczenia w porad-
niach, wystawiajgc ocene bardzo dobra, a szczegbinie
wysoko ocenita bezposredni kontakt z lekarzem (65%
ankietowanych) i pielegniarkg (77% ankietowanych).
Ocena stopnia przestrzegania praw pacjenta réwniez
byta wysoka — 65% badanych wystawito oceng bardzo
dobrg [24]. Badania wtasne takze wykazaty, iz prze-
strzegania praw pacjenta w Poradni Stomatologicznej
jest oceniane przez 16% bardzo dobrze, za$ przez 45%
ankietowanych — dobrze. Inaczej przedstawiajg sie wy-
niki badania przeprowadzonego przez Gaszynskiego
i wsp. w grupie 42 pacjentow, w tym 59% mezczyzn
i 40% kobiet, przebywajacych po zabiegach w Oddziale
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w todzi. Badanie miato na
celu ocene opinii chorych, przebywajgcych w oddziale
chirurgii og6lnej po operacjach wykonywanych w znie-
czuleniu ogélnym lub przewodowym, na temat jakosci
Swiadczonych w placowce ustug anestezjologicznych,
w Swietle wystepowania objawéw niepozgdanych po
znieczuleniu. Wyniki badan wykazaty, iz na pytanie, czy
zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o ewentualnych
skutkach ubocznych znieczulenia, 47% ankietowanych
odpowiedziato, iz tak, natomiast 52%, ze nie. Kolejne
pytanie brzmiato, czy zostat/a Pan/Pani poinformowany-
/a o0 sposobie zachowania si¢ po wybudzeniu na sali
pooperacyjnej. Odpowiedzi twierdzgcej udzielito 19%,
za$ przeczacej — 81%. W badaniach Gaszynskiego
i wsp. analizowano rowniez zakres udzielanych informa-
cji. Na pytanie zadane ankietowanym, czy udzielono im
wyczerpujacych informacji na temat alternatywnych
metod znieczulenia, odpowiedzi, iz tak, udzielito tylko
7% badanych, odpowiedzi, ze nie az — 92% [25]. Bada-
nia nad oceng zadowolenia pacjentéw prowadzili row-
niez Smolinska i wsp. w grupie 50 pacjentéw po udarze
mobzgu leczonych w Klinice i Katedrze Neurologii z Od-
dziatem Udaréw Mézgu CM UMK w Bydgoszczy.
W grupie pacjentdéw kobiety stanowity 46%, mezczyzni
zas$ stanowili 54%. Badani byli w wieku 44-87 lat. Wy-
ksztatceniem wyzszym legitymowato sie 4% respon-
dentoéw, $rednim — 42%, zawodowym — 40%, podsta-
wowym — 14%. Wérod ankietowanych 26% mieszkato
na wsi, 74% — w miescie. Wyniki uzyskane w badaniu
dowodza, ze ponad 95% pacjentéw pozytywnie oceni-
to kwestie udzielania informacji o wykonywanych czyn-
nosciach i zabiegach. Sposréd personelu pielegniar-
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skiego Kliniki Neurologii tylko 32% pozytywnie ocenito
swojg znajomos$¢ praw pacjenta, wiekszo$¢ — posred-
nio, a jedna osoba negatywnie ocenita swojg wiedze
w tym zakresie. Lekarze w opinii ponad 80% respon-
dentéw udzielali chorym informacji w stopniu odbiera-
nym jako pozytywny, jedynie 16% dato tu note dosta-
teczng [26]. Frank i wsp. prowadzili badania na temat
komunikacji spotecznej miedzy lekarzem a pacjentem.
Celem pracy Franka i wsp. byta analiza problemoéw ko-
munikacyjnych, wystepujgcych w relacjach lekarz — pa-
cjent, oraz poréwnanie zwigzanych z badanym zagad-
nieniem probleméw kobiet i mezczyzn. Badanie
wykonano wéréd 100 pacjentéw (41 mezczyzn i 59 ko-
biet w réznym wieku) Zaktadu Chirurgii Stomatologicz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponad
80% ankietowanych stwierdzito, ze lekarz dentysta ttu-
maczy cierpliwie i w jasny sposo6b plan leczenia oraz
powiktania i ryzyko z nim zwigzane. W przypadku nie-
zrozumienia polecen lekarza 92% badanych nie zwle-
kato z zadaniem pytania w celu wyjasnienia zaistniatych
watpliwosci. Jednoczesnie az 39%, w tym 21% kobiet
i 18% mezczyzn, zgodzito sig na leczenie, ktérego nie
zrozumiato, jednak pacjenci mieli zaufanie do podejmo-
wanych decyzji lekarskich. Prawie wszyscy ankietowani
zrozumieli zalecenia pozabiegowe, przy czym 13% (9%
mezczyzn i 4% kobiet) ich nie zapamietato. W przepro-
wadzonych badaniach wtasnych mozna zauwazy¢, iz
66% ankietowanych uzyskato informacje na temat dal-
szego postepowania po zabiegu. Jest to wynik porow-
nywalny z badaniami Franka i wsp. Ponad 90% respon-
dentéw w badaniu Franka i wsp. uznato, ze lekarz jest
skupiony na rozmowie i poswieca pacjentowi wystar-
czajgco duzo uwagi. Sposrod badanych 32% (11% mez-
czyzn i 21% kobiet) nie odczuwato relacji pomiedzy le-
karzem a pacjentem jako partnerskie. Ze rozumieniem
jezyka medycznego nie miato probleméw 78% bada-
nych pacjentow. W badaniach wtasnych 56% ankieto-
wanych uwaza, iz jezyk medyczny jest zrozumiaty dla
respondentéw. Takiej odpowiedzi udzielity w wiekszo-
&ci osoby z wyksztatceniem wyzszym. Na pytania
otwarte, ktére zadali w swoich badaniach Frank i wsp.,
pacjenci odpowiedzieli, ze cenig u lekarza w szczegdl-
nosci takie cechy, jak: cierpliwos$¢, profesjonalizm, wy-
rozumiato$¢, empatie, kompetencje, szczeros¢, zyczli-
wo$¢. Brak czasu, stres, bél, brak indywidualnego
podejscia do pacjenta oraz dtugie oczekiwanie na wi-
zyte to wedtug ankietowanych najczestsze utrudnienia
we wzajemnej komunikaciji [27].
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Whnioski

1. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika,
iz wiekszos¢ badanych ocenia komunikacje na
poziomie Srednim, cho¢ wedtug pozostatych an-
kietowanych jest ona zaburzona, co za tym idzie
— przekazywane tresci sg niewystarczajace.

2. Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze lekarze nie in-
formujg pacjentéw o przystugujgcych im prawach.

3. Otrzymane wyniki badan wskazujg na niedosta-
teczng wiedze personelu medycznego o wazno-
&ci przekazywania informaciji.

4. Istnieje duze zapotrzebowanie na szkolenia per-
sonelu medycznego w zakresie formy i tresci
udzielanych informacji — konieczne jest prowa-
dzenie szkolen, warsztatéw w tworzeniu popraw-
nej i efektywnej komunikacji w relacjach pacjent
— lekarz i doskonalenia jej.

5. Badania poréwnujgce wiedze znajomosci praw
pacjenta i zagadnien w tym zakresie wskazu-
ja na zalezno$¢ miedzy pftcig i wyksztatceniem
ankietowanych a udzielanymi odpowiedziami.
Kobiety i osoby z wyzszym wyksztatceniem
znacznie cze$ciej udzielajg prawidtowych od-
powiedzi.

6. Konieczne jest state promowanie wséréd pa-
cjentow i personelu medycznego zagadnieh
w tym zakresie, dlatego tak wazng role odgry-
wa edukacja zaréwno pacjentow, jak i persone-
lu medycznego.

7. Ze wzgledu na fakt, ze kazda z 0séb ankietowa-
nych wskazywata, iztamane sg prawa pacjenta,
nalezy monitorowa¢ respektowanie tych praw
przez personel medyczny i czynnie reagowac
w tych sytuacjach, w ktérych razaco tamane sg
te prawa.
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