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STRESZCZENIE

Wstep. Podstawa prawidtowych relacji migedzyludzkich, szczegdlnie w srodowisku szpitalnym, jest
umitowanie ludzi, zyczliwosé, empatia, delikatnos¢ i uczciwosé. Posiadanie takich cech osobowosci
przez pracownikdw medycznych, a w szczegdlnosci przez pielegniarki/potozne, stanowi kanwe spo-
tkan z chorym i cierpigcym. Pacjent jest ponad wszystko celem i Zrédtem ksztattowania prawidtowych
stosunkdw miedzyludzkich w opiece medyczne;.

Przestrzeganie przez pielegniarke podstawowych zasad: szacunku dla osoby, sprawiedliwosci i bez-
interesownosci, dobroczynnosci i niekrzywdzenia, odpowiedzialnosci i poufnosci wptywa na dobre
relacje pielegniarka—pacjent oraz zapewnia tad i dobro.

Wspodtczesne pielegniarstwo wycofuje sig z bycia ,dla” i ,za” pacjenta, wprowadzajgc zasade ,razem”
z pacjentem. Postawa pielegniarki/potoznej akceptujgcej pacjenta jako wspdtpartnera to wiasciwe
informowanie, uczenie i pomaganie w sytuacjach bezradnosci.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie postaw, zachowan i opinii pielegniarek/potoznych wobec
0sdb chorych i cierpigcych w aspekcie obowigzujgcych norm prawnych i moralnych.

Materiat i metody. W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystano
technike ankietowa. Za materiat badawczy postuzyty opinie 100 oséb: 50 pielegniarek z oddziatéw
zabiegowych i 50 potoznych.

Wyniki i wnioski. Na postawy pielegniarek i potoznych wobec oséb chorych i cierpigcych nie wptywaty
poziom ich wyksztatcenia, staz pracy ani indywidualny wybdr miejsca pracy. Istnieja réznice
w opinii pielegniarek i potoznych na temat prawa pacjenta do podejmowania decyzji w zakresie jego istnienia.
Stowa kluczowe: prawa pacjenta, postawy, pielegniarstwo

ABSTRACT

Introduction. The basis of proper relations between people, especially in hospital surroundings, is
the love of another person, friendliness, empathy, honesty and sensitivity. These features of character
possessed by health service employees, and especially nurses and midwives, are the foundation of
meetings with the sick and suffering. The patient is first and foremost the goal and source of creating
proper relations in health care.

A nurse must obey the basic principles of having respect to a patient, justice, selflessness, charitable-
ness, not harming, responsibility and secrecy. This will influence good nurse-patient relation and pro-
vide order and goodness.

Modern nursing withdraws from being “for” and “instead of” the patient introducing the rule of being
“together” with the patient. Attitude of a nurse/midwife who accepts the patient as a co-partner
means informing, teaching and assisting when the latter is helpless.
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Aim. The purpose of this thesis was finding out nurses’/midwives’ attitude, conduct and opinion

towards sick and suffering people in the aspect of the current legal and moral norms.

Materials and methods. The method of diagnostic survey and questionnaire technique were used in

the research. The survey material consisted of opinions given by 100 people: 50 nurses from surgical

wards and 50 midwives.

Results and conclusions. As far as nurses and midwifes are concerned, the level of education, work

period, and individual choice of work place, did not have an influence on their attitude towards the

sick and suffering. There exist differences in the opinion of nurses and midwives concerning the pa-

tient’s right to make decisions in the scope of its existence.

Key words: patient’s rights, attitudes, nursing

Wstep

Troskliwo$¢ to dbatos¢ o kogo$ wynikajaca z wrazli-
wosci na bdl i cierpienie, to ciagle poszukiwanie i od-
krywanie nowych, lepszych rozwiazan dla oséb oczeku-
jacych pomocy, to rozpoznawanie indywidualnych i zto-
zonych potrzeb kazdego chorego, a takze chronienie
ludzkiej godnosci i cztowieczenstwa. Esencja pielegniar-
stwa jest ,,opiekuficza troskliwos¢”, a ,,opiekuncza tro-
skliwo$¢ jest przejawiana troszczeniem si¢ o kogo§ albo
0 co$§ W sposob pieczotowity i staranny” [1].

Czas choroby dla czlowieka moze by¢ szansg na gle-
bokie przemyslenia, na ktore w dotychczasowym zyciu
nie znajdowat czasu. Moga one dotyczy¢ miejsca i roli
w zyciu, pozwalaja zrozumied, co jest wazne, a co naj-
wazniejsze w ludzkim istnieniu oraz umozliwiaja spoj-
rzenie na wiele trudnych spraw z innej perspektywy.
Choroba, to takze czas innego, lepszego przezywania
zwigzkéw miedzyludzkich [2]. Od postawy i zasad mo-
ralnych osoby najblizszej pacjentowi, jaka jest pielggniar-
ka, zalezy stosunek pacjenta do choroby i przystosowa-
nie si¢ do nowej, trudnej sytuacji zyciowe;.

Zadaniem i obowigzkiem personelu medycznego jest
dzialanie przede wszystkim dla dobra chorego czlowie-
ka, a fundamentalnymi zasadami sg: zyczliwos¢, nieszko-
dzenie, przestrzeganie zasady autonomii pacjenta, czyli
poszanowanie jego woli. Przy podejmowaniu dzialaf
potrzebne jest zrozumienie choroby, jej przyczyn i na-
stepstw z punktu widzenia pacjenta. Nalezy zawsze,
z wyjatkiem wyraznej odmowy, informowac pacjenta
o0 jego stanie zdrowia i mozliwoSciach leczenia. Pacjent
ma prawo sam decydowa¢ o podjeciu lub niepodejmo-
waniu proponowanego sposobu leczenia i wola jego
powinna by¢ respektowana [3].

Wyzwaniem dla wspétczesnego personelu medyczne-
g0, poza kompetencja wykonywanych czynnosci zawodo-
wych, jest umiejetno$¢ wspodtdziatania z pacjentem—part-
nerem, polegajacego na ,wcigganiu” go do wspédtpracy
w czasie terapii i w okresie zdrowienia [4]. Wzajemne zro-
zumienie wagi problemu i wspotdziatanie sa wyrazem
poszanowania godnosci i autonomii chorego.

Poszanowanie prawa pacjenta to spojrzenie na nie-
go nie tylko jak na chore, uszkodzone lub obolate ciato,

lecz takze jak na czlowieka potrzebujacego rozmowy.
Nalezy zatrzymac si¢ ,,przy nim”, gdyz cierpienie duszy
niekiedy jest trudniejsze do przetrwania niz bél fizyczny
ciala [5]. Obowiazek rozpowszechniania wiedzy na te-
mat karty praw pacjenta spoczywa przede wszystkim na
personelu medycznym zaktadéw opieki zdrowotnej,
a w szczegllnosci na pielggniarkach. Obecni lub poten-
cjalni pacjenci powinni takze przejawia¢ zainteresowanie
swoimi prawami, poniewaz systematyczne egzekwowanie
ich przyczyni si¢ do podniesienia jakosci $wiadczonych
ustug, zmieni podejscie do pacjenta z przedmiotowego
na podmiotowe. Wérdd pielegniarek/potoznych w po-
stawach wobec pacjentéw priorytetami powinny by¢
poczucie odpowiedzialnoSci i przestrzeganie zasad
zapisanych w kodeksie etyki zawodowe;j [6].

Rola wspétczesnej pielggniarki i poloznej w sprawo-
waniu profesjonalnej opieki nad zdrowiem czlowieka
podlega ciaglym przemianom rozwojowym. Wiaze si¢
to z fundamentalnymi zmianami wprowadzanymi w za-
kresie sprawowanej opieki, a przede wszystkim ze zmia-
nami, jakie nastapily w relacji miedzy pacjentem a pie-
legniarka i lekarzem. Wykonywanie kazdych, nawet tych
podstawowych instrumentalnych czynno$ci wymaga od
pielegniarki zyczliwoSci, dodawania choremu wiary i na-
dziei oraz stalego ,,bycia” z nim.

Misja przewodnia personelu medycznego, a w szcze-
gblnosci pielegniarek/potoznych, jest ochrona zdrowia,
ale nigdy pacjent nie moze by¢ traktowany jako przy-
padek kliniczny czy tez jako anonimowa jednostka. Do
cztowieka chorego nalezy podchodzi¢ z postawa szcze-
rej sympatii oraz tak, by byt zawsze w centrum zainte-
resowania pracownikéw ochrony zdrowia.

Decyzja wyboru zawodu pielegniarki/potoznej nie po-
winna by¢ przypadkowa, poniewaz wiaze si¢ SciSle
z podjeciem zobowigzania przestrzegania pewnych zasad
i warto$ci moralnych oraz poszanowania praw pacjentow.
Nalezy przy tym pamigtad, ze kazdy cztowiek jest odrebna
jednostka ludzka majaca warto$¢ sama w sobie [7].

Bardzo istotny jest poziom reprezentowanych przez
pielegniarke zasad etycznych, gdyz jest ona osoba majaca
ogromny wplyw na pacjenta. Od jej postawy zalezy w du-
zej mierze stosunek pacjenta do jego choroby czy cierpie-
nia. Pielegniarka to zawdd wymagajacy uczciwosci
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irzetelnosci, odpowiednich cech osobowosci i przekonania
do zawodu, poniewaz do jego wykonywania nie wystarczy
tylko zdobycie odpowiednich wiadomosci i umiejgtnosci.

Postawa szacunku dla osoby wyklucza paternalistycz-
ny stosunek pielggniarki do chorego, wymaga poszano-
wania jego Swiata wartoSci i jego spotecznej oraz osobis-
tej sytuacji. Szacunek dla osoby to respektowanie jego
prawa do autonomii i samostanowienia o sobie, to po-
szanowanie jego niezaleznoSci i prawa do samodzielne-
£0 rozwigzywania spraw osobistych.

Kazdy cztowiek ma prawo do decydowania o swoim
zyciu, do podejmowania autonomicznych dziatan i wy-
boréw. Pacjent, podporzadkowujac si¢ instytucji me-
dycznej, nigdy nie traci prawa do stanowienia o sobie.
Wyrazanie zgody na czynnoSci podejmowane wobec
pacjenta, afirmacja osobowej godnoSci, poszanowanie
integralnosci cielesnej i ochrona prywatnoSci to funda-
mentalne zasady szacunku dla osoby [8]. Pod pojeciem
godnosci osoby ludzkiej nalezy rozumie¢ poszanowanie
cztowieka i jego niezbywalnych praw.

Dla pielegniarki kazdy podopieczny jest réwny nie-
zaleznie od pozycji ekonomicznej i spolecznej, wyzna-
nia, rasy lub innych przyczyn.

W pracy pielegniarskiej za fundamentalng zasade,
niezaleznie od przedstawianych pogladéw filozoficz-
nych, uwaza si¢ stowa zawarte w Biblii: ,,...wszystko wigc,
co byScie chcieli, zeby wam ludzie czynili, i wy im czyn-
cie” (Mt 7-12) [9]. Pracownicy ochrony zdrowia powin-
ni chronié swoich podopiecznych przed doznaniem krzyw-
dy w sytuacjach, gdy sami nie moga tego czynic ze wzgle-
du na wiek, chorobg czy stan umyshu. Zasada Hipokrate-
sa— primum non nocere, czyli przede wszystkim nie szko-
dzi¢, obejmuje caly jego byt psychosomatyczny. Nieszko-
dzenie obejmuje sfere mysli, zaniedban i uczynkéw.

Wspdlczesne normy postepowania pielegniarek/potoz-
nych musza by¢ dostosowane i zgodne ze spolecznymi
potrzebami i wartosciami. Pacjenci ponad wszystkie wygo-
dy przedkladaja serdeczna atmosfere, zyczliwoS¢ personelu
medycznego i réwne, sprawiedliwe traktowanie wszystkich
chorych. W epoce cywilizacji technicznej i rosnacego braku
czynnikéw humanistycznych zalgknieni chorzy oczekuja,
szczegblnie od pielegniarek bedacych najblizej nich, posta-
wy pelnej wyrozumiatosci, zyczliwosci, a ponad wszystko
poszanowania godnosci osobistej. Pacjentowi nie wystarcza
tylko §wiadomos¢ wysokiego poziomu wiedzy personelu
ipostepu techniki medycznej [10]. Powstaje wigc istotne py-
tanie, czy wspolczesny system opieki zdrowotnej daje w pet-
ni szanse pielegniarstwu na profesjonalne troszczenie si¢
o kazdego pacjenta, tak aby mozliwe bylo zaspokajanie
na réwni jego potrzeb ciata, psychiki i duszy?

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie postaw, zachowan i opi-
nii pielegniarek/potoznych wobec 0s6b chorych i cier-
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Rycina 1. Informowanie pacjenta przez pielggniarki/potozne o jego
prawach

Figure 1. Informing patients of their rights by nurses/midwives

piacych w aspekcie obowiazujacych norm prawnych
i moralnych. W czasie badan gtéwna uwage zwrocono
na réznice w pogladach i postawach miedzy pielggniar-
kami a potoznymi.

Materiat i metody

W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego oraz technike ankietowa. Za materiat
badawczy postuzyly opinie 100 os6b: 50 pielegniarek
z oddziatéw zabiegowych i 50 potoznych z oddzialéw
ginekologicznych, zatrudnionych w dwéch elblaskich
szpitalach: Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitala
Miejskiego im. Jana Pawta I1 1 Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego. Badano postawy, zachowania oraz
opinie pielegniarek/potoznych dotyczacych prawa pa-
cjentéw do pelnej informacji, poszanowania godnosci
osobistej, zrozumienia i empatii. Pod uwage wzieto
réwniez stosunek pielegniarek/potoznych do proble-
mu cierpienia cztowieka chorego i opinie na temat pro-
blemu eutanazji.

Wyniki

Postawy i opinie pielegniarek i potoznych

Wedtug danych z ryciny 1 wynika, ze wszystkie bada-
ne pielegniarki w sytuacji, gdy przyjmuja pacjenta na
oddzial, zawsze informuja go o przystugujacych mu pra-
wach. Wsréd potoznych 12,0% nie udziela pacjentom
informacji o jego prawach.

Zasada samostanowienia mowi, ze dopoki autono-
mia i wolno§¢ drugiego cztowieka nie beda naruszane,
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Rycina 2. Postawy pielegniarek/potoznych wobec pacjentéw w sy-
tuacji wykonywania czynnoSci pielegnacyjnych

Figure 2. Attitudes of nurses and midwives towards patients du-
ring nursing procedures
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Rycina 3. Postawy pielegniarek/potoznych wobec prawa pacjenta
do godnosci

Figure 3. Attitudes of nurses and midwives towards the patient’s
right of dignity

dopéty kazdy pacjent bedzie decydowatl sam o sobie
nawet wtedy, kiedy skutki podejmowanych dziatafi lub
zaprzestania ich beda dla niego szkodliwe. Kazdy pa-
cjent ma prawo do samostanowienia, ktérego nie traci
przez fakt podporzadkowania si¢ instytucji medyczne;j.

Wedtug danych z ryciny 2 wynika, ze 93,0% ankieto-
wanych pielegniarek i potoznych informuje pacjentow
o podejmowanych przez siebie czynnoSciach pielegna-
cyjnych i wykonuje je tylko wtedy, gdy otrzymaja zgode
pacjenta. Zaledwie 7,0% respondentek nie przestrzega
praw pacjenta do samostanowienia.

Rycina 4. Przestrzeganie przez personel medyczny prawa pacjen-
ta do intymnosci

Figure 4. Observance of the patient’s right to intimacy by the me-
dical staff

Z odpowiedzi zawartych w rycinie 3 wynika, ze za-
bezpieczenie prawa pacjenta do poszanowania godno-
Sci osobistej jest istotnym elementem pracy pielegnia-
rek i poloznych. Przy wykonywaniu dziatan przy cho-
rych zwraca si¢ szczeg6lna uwage na poszanowanie tego
prawa. W opinii ankietowanych jest to najwazniejszy
(44,0%), bardzo wazny (43,0%) lub wazny (13,0%) ele-
ment przy sprawowaniu opieki nad podopiecznymi.

Wedtug danych z ryciny 4 wynika, ze badane pielg-
gniarki (84,0%) i potozne (64,0%), podejmujac dziatania
wobec pacjenta, zawsze maja na uwadze przestrzeganie
jego prawa do intymnoSci. Zabiegi przy pacjencie za-
wsze odbywaja sie w specjalnie do tego przeznaczonych
gabinetach, bez uczestnictwa oséb trzecich.

Analizujac dane zawarte w rycinach 5 i 6, nalezy zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze wickszos¢ respondentek (90,0%
pielegniarek i 84,0% badanych potoznych) doskonale
wie, co to jest empatia i uwaza, ze jest ona potrzebna
w ich pracy (88,8% badanych pielegniarek i 97,6%
potoznych). Sposréd badanych tylko 5 pielegniarek
i 8 potoznych nie znato tego pojecia.

Wedtug danych zawartych w rycinie 7 wynika, ze pie-
legniarki (43 wybory) i potozne (47 wyboréw) najcze-
Sciej odczuwaly che¢é podjecia natychmiastowych dzia-
lafi zmniejszajacych cierpienie w sytuacji choroby pa-
cjenta. Duza cze$¢ pielggniarek (42 osoby) i potoznych
(38 0s6b) odczuwa réwniez smutek z tego powodu. In-
nym uczuciem, towarzyszacym badanym w sytuacji cier-
pienia chorego, byto wspotczucie. Z badania wynika, ze
znaczna cz¢$¢ pielegniarek (22 osoby) i potoznych
(34 osoby) wychodzita z zalozenia, ze bdl i cierpienie sa
nieodtaczna czescia choroby. Zjawisko obojetnosci w sto-
sunku do cierpienia pacjenta jest takze bardzo czestym od-
czuciem — tak wskazaly 24 pielegniarki i 30 potoznych.
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Rycina 5. Znajomos¢ pojgcia empatia

Figure 5. Knowledge of the notion of empathy
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Rycina 7. Odczucia pielegniarek/potoznych w sytuacji cierpienia
pacjenta

Figure 7. Nurses/midwives emotions towards patient’s suffering
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Rycina 6. Stosunek badanych pielggniarek/potoznych do empatii

Figure 6. Attitude of the investigated nurses/midwives towards the
empathy

Z danych zawartych na rycinie 8 wynika, Ze najwie-
cej badanych pielgegniarek (64,0%) uwazato, iz cierpie-
nie nie zawsze musi towarzyszy¢ chorobie. Dos¢ duzy
odsetek respondentek (36,0%) twierdzit, ze cierpienie
jest nieodlacznym elementem choroby.

Opinia badanych potoznych w tej kwestii jest nieco
odmienna. Tylko 28,0% z nich uwazalo, ze cierpienie
musi towarzyszy¢ chorobie, a 72,0% udzielito odpowie-
dzi negatywne;j.

Na rycinie 9 przedstawiono opini¢ pielggniarek i po-
loznych, ktére zgodnie twierdzily, ze nalezy podejmo-
wacé wszelkie dziatania zmierzajace do zmniejszenia cier-
pienia pacjenta.
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Rycina 8. Opinia pielegniarek/potoznych na temat cierpienia pa-
cjenta

Figure 8. Nurses/midwives opinion about patient’s suffering

Z danych zawartych na rycinie 10 wynika, zZe istnieja
rdznice w opinii pielegniarek i poloznych na temat pra-
wa pacjenta do podejmowania decyzji w zakresie jego
zycia. Opinie badanych pielegniarek sa zréznicowane
— 40,0% badanych uwaza, ze pacjent ma prawo do po-
dejmowania takiej decyzji, podobnie uwaza 30,0% re-
spondentek, udzielajac odpowiedzi ,raczej tak”. Zde-
cydowanie przeciwnych bylo 11 pielgegniarek, a 4 udzie-
lity odpowiedzi ,,raczej nie”.

Nieco inna sytuacja miata miejsce w grupie potoz-
nych. Za prawem do eutanazji zdecydowanie opowie-
dziato si¢ 20,0% respondentek, odpowiedzi ,,raczej tak”
udzielito 14,0% ankietowanych. Kategorycznej odpowie-
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Rycina 9. Opinia pielegniarek/potoznych na temat podejmowa-
nych dziatafi zmniejszajacych cierpienie pacjenta

Figure 9. Nurses/midwives opinion about undertaking procedu-
res making the patient relief
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Rycinal0. Opinia pielegniarek/potoznych wobec problemu eutanazji
Figure 10. Nurses/midwives opinion about the problem of euthanasia

dzi ,,nie” udzielito 42,0% potoznych, a 24,0% byto nie-
zdecydowanych i odpowiedziato ,,raczej nie”.

Dyskusja

Coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na pojawiajace si¢
obawy, aby istota pielegniarstwa nie stal si¢ tylko Swiat
specjalistycznego sprzgtu, parametréw, wynikéw i do-
kumentéw. W procesie ksztatcenia nowej kadry piele-
gniarskiej powaznym zagrozeniem jest zwracanie uwagi
przede wszystkim na znajomos¢ obstugi urzadzen medycz-
nych, umiejetno$ci manualne, pozostawiajac na margi-

nesie potrzeby duchowe i psychospoteczne pacjenta [11].
Stanowi to powazne niebezpieczefistwo zaniedbania
innych, niz tylko fizycznych potrzeb cztowieka [12]. Skra-
canie czasu leczenia i pielegnowania pacjenta, atmosfe-
ra ciaglego liczenia i obnizania kosztéw, biurokracja
iniezaspokajanie potrzeb zatrudnienia sprawiaja, ze co-
raz wigcej oséb zadaje pytanie: czy troszczenie si¢
o0 pacjenta zapewnia mu harmonig ciata, duszy i psychi-
ki? Wspotczesne czasy stawiaja przed pielegniarkami
nowe, bardziej odpowiedzialne zadania, a spoleczenstwo
prezentuje coraz wieksze oczekiwania dotyczace kom-
petencji [13]. Zmienia si¢ rowniez rola pacjenta—part-
nera, ktdry jest samodzielny i aktywny w procesie jego
leczenia.

Wewnatrz tych wszystkich trudnych przemian w opie-
ce zdrowotnej znajduje si¢ pielggniarka z opiekuncza
postawa wobec pacjenta. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan stwierdzono, ze pielggniarki wiekszos$¢ swo-
jego czasu pracy musza poswigci¢ na aktywnos$é, ktora
nie wigze si¢ z opiekg nad chorym [14]. Wedtug licz-
nych badan naukowych zajmujacych si¢ problemem sa-
tysfakcji pacjentéw przebywajacych w zaktadach opieki
zdrowotnej wynika, Ze opinie pacjentow znacznie roznia
si¢ i odbiegaja od samooceny personelu medycznego.
Najczesciej pacjenci negatywnie oceniaja ilo§¢ przeka-
zywanej im przez pielegniarki informacji, w tym czgsto
informacji dotyczacych ich praw. Skargi dotycza takze
zbyt dlugiego czasu oczekiwania na interwencje perso-
nelu pielggniarskiego [15]. System ochrony zdrowia
w Polsce sprawia, ze pielegniarce, mimo staran, trudno
jest pogodzic jakos¢ z iloécia pracy. Natrafia ona na wiele
probleméw zwiagzanych z nieprawidlowa organizacja
pracy i nadmiarem jej obowiazkéw. Sytuacja, w ktérej
Srodowisko pielggniarskie jest zmuszone do samodziel-
nego zarzadzania czasem i nieefektywnego jego wyko-
rzystania, sprawia, ze oczekiwania pacjentéw nie zawsze
pokrywaja si¢ z ocena pielegniarek na temat jakosci
Swiadczonych przez nie ustug.

Whioski

Wyniki przeprowadzonej analizy zebranego materiatu
empirycznego pozwalaja wyciagnac nastepujace wnioski:
1. Na postawy pielegniarek i potoznych wobec os6b
chorych i cierpiacych nie wplywaty: poziom ich wy-
ksztalcenia, staz pracy ani indywidualny wybor
miejsca pracy.

2. Nie znaleziono istotnych réznic w postawach piele-
gniarek i potoznych wobec 0s6b chorych i cierpigcych.

3. Zaréwno pielegniarki, jak i polozne doskonale
wiedza, co to jest empatia, i uwazaja, ze jest ona po-
trzebna w ich pracy.

4. Badane pielegniarki (84,0%) i potozne (64,0%) za-
wsze przestrzegaja prawa pacjenta do intymnosci.
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5.

Badane pielegniarki i potozne (93%) informuja pa-
cjentéw o podejmowanych przez siebie czynnoSciach
pielegnacyjnych i wykonuja je dopiero za ich zgoda.
Istnieja réznice w opinii pielegniarek i potoznych na
temat prawa pacjenta do podejmowania decyzji
w zakresie jego istnienia. Badane pielggniarkiw 70%
udzielity odpowiedzi ,,tak” i ,,raczej tak”. Inna sytuacja
miata miejsce w grupie potoznych. Zdecydowanie za
prawem do eutanazji opowiedziato si¢ 20,0% respon-
dentek, odpowiedzi ,,raczej tak” udzielito 14,0%.

Refleksja nad zebranym w ankietach materialem em-
pirycznym moze sktania¢ do podejmowania dalszych ba-
dan wokot omawianej problematyki. Szczeg6lnie istotne
wydaje sie organizowanie szkolefi na temat szeroko poje-
tych praw pacjenta ze wzgledu na zmieniajace si¢ przepisy
ztego zakresu, dlatego tez zarzady szpitali powinny na bie-
zaco instruowac i szkoli¢ podlegly im personel medyczny.
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