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ABSTRACT

The article is the conclusion of studies regarding communication in the situation
of treatment, hospitalization and recovery of people. Undoubtedly, the disease is
associated with many elements which can lead to negative effects, both health and
those related to the human psyche. Special attention should be paid to the treatment
aspect in hospitals or psychiatric clinics. Unfortunately, in the long-term perspective,
mental illness is a taboo subject for the society of the 21st century. Researchers often
focus more on the situation of treatment, the use of appropriate methods and the
pharmacological means than on the communication in a given place. This article
will present reports from our own research carried out from 2016 to the present in
the framework of the activity of the Polish Suicidology Society — Lublin Branch. The
people with mental disorders who reported to the Society for psychological consulta-
tions are the subject of this research. The research group consists of men and women
(n =100), mainly from the Lublin and Malopolska provinces..

STRESZCZENIE
Artykul stanowi konkluzje rozwazan na temat komunikacji w sytuacji lecze-
nia, hospitalizacji i powrotu do zdrowia oséb. Niewatpliwie choroba jest zwigzana
z wieloma elementami, ktére moga prowadzi¢ do negatywnych skutkéw, zaréwno
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zdrowotnych, jak i tych zwigzanych z psychikag czlowieka. Szczegdlnej uwagi wyma-
ga aspekt dotyczacy leczenia w szpitalach czy klinikach psychiatrycznych. Niestety
w dalszej perspektywie choroba psychiczna jest tematem tabu dla spoleczenstwa XXI
wieku. Naukowcy czesto skupiajg sie na sytuacji leczenia, uzywania odpowiednich
metod, srodkéw farmakologicznych niz komunikacji w danym miejscu. W niniej-
szym artykule zostang przedstawione doniesienia z badan wtasnych realizowanych
od 2016 roku do chwili obecnej w ramach dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Su-
icydologicznego — Oddzial Lublin. Badani to osoby z zaburzeniami natury psychicz-
nej, ktorzy zglaszali sie do Towarzystwa w celu konsultacji psychologicznych. Grupe
badawczg stanowig grupy réwnoliczne - kobiety i mezczyzni (n = 100), pochodzacy
gléwnie z wojewddztwa lubelskiego i matopolskiego.

KEYWORDS: communication, hospitalization, suicydology, medical-staff - patient re-

lationship, treatment.

SLOWA KLUCZOWE: komunikacja, hospitalizacja, suicydologia, relacja biaty personel
- pacjent, leczenie.

WPROWADZENIE

Czlowiek w XXI w. ma okreslone prawa i obowiazki, ktére powinny by¢
podstawa jego funkcjonowania w spolteczenstwie (Hotlyst, 2014). Kazdej
jednostce przypisane sg prawa takie jak: osobiste, obywatelskie, ekonomicz-
ne, socjalne czy kulturalne (Majer, 2012). Kwestie dotyczace komunikacji sa
zwigzane z wieloma dziedzinami naukowymi (Grzegorczykowa, 2005). Na-
tomiast wiele instytucji postuluje, aby do programu nauczania w uczelniach
medycznych wprowadzono przedmiot ksztaltujacy odpowiedni sposoéb in-
formowania pacjentéw m.in. o przebiegu leczenia, sytuacjach trudnych,
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia, ryzyku czy $mierci (Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2003). Odpowiednie
przygotowanie psychologiczne wptywa pozytywnie na funkcjonowanie
zaréwno pracownikéw medycznych, jak i pacjentow (Koztowska, 2010).
Niestety wedlug badan zamieszczonych w Health communication the 21st
century, Wright, Sparks, O’Hair (2008) studenci nauk medycznych uwaza-
ja, ze kursy psychologiczne, szkolenia dotyczace komunikacji czy innych
aspektow spotecznych sg zbedne. Dodatkowo przedmioty te traktowane sa
jako malo uzyteczne, gdyz zwigzane s z umiejetnosciami migkkimi (ang.
soft science). Postawa ta moze mie¢ negatywny wplyw na proces leczenia
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oraz relacje bialy personel - pacjent (Wright, Sparks, O'Hair). Karta Praw
Pacjenta jest elementarnym dokumentem okreslajagcym prawa pacjenta,
takze te zwigzane z hospitalizacjg czy leczeniem. Dotyczy przede wszystkim
pacjentow: korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycz-
nych oraz innych niz ubezpieczenie (Karta Praw Pacjenta, 2019). Podstawa
uchwalenia niniejszego dokumentu byl fakt, ze pacjent jest najwazniejsza
osobg w procesie leczenia (w tym takze troska o jego zdrowie i Zycie). W ba-
daniach Little i wsp. pacjenci zwracaja uwage na cieplo i zyczliwos¢ biale-
go personelu w stosunku do osoby leczonej, a takze wzajemnego stosunku
personelu do siebie (Little i in., 2010). Warto zaznaczy¢, ze prawa pacjenta
s3 wpisane w prawa czltowieka okreslone w polskim ustawodawstwie. Ni-
niejsze prawa ujeto co najmniej w kilkunastu aktach normatywnych. Wielu
badaczy uwaza, ze komunikacja to inaczej stosunek pacjenta do lekarza.
Wedlug badann Neumanna i wspolpracownikéw istotnymi kwestiami w sy-
tuacji choroby jest przede wszystkim dobra komunikacja, partnerstwo czy
promocja zdrowia (Neumann, Scheffer, Cysarz, Bovelet i in., 2011). Nato-
miast A. Olchowska-Kotala twierdzi, ze dla pacjenta waznym elementem
moze by¢ dla przykladu to, ze lekarz jest zainteresowany losem pacjenta.
Odzwierciedla to poprzez: pytania, wizyty, zapamietywanie wczesniejszych
informacji, umiejetnos¢ powrotu do rozmowy, poswiecony czas czy moty-
wacje. Wowczas pacjent ma czesto wigksze szanse na powrdt do zdrowia,
gdyz wsparcie ze strony autorytetu i osoby, ktéra posiada wiedz¢ na temat
danego schorzenia jednostki, moze by¢ budujace i motywujace do dalszych
zmagan (Olchowska-Kotala, 2000). Tobiasz-Adamczyk (2002) zauwaza, ze
pacjenci zauwazajg u lekarza wiele cech, od ktorych bedzie zalezala ich dal-
sza relacja. Elementami, ktére mozna tutaj wymieni¢, sa np. umiejetnos¢
nawigzania kontaktu, osobowos¢, stosunek do pacjenta i otaczajacej rzeczy-
wistosci, relacja z innymi osobami w pracy, empatia czy otwartos¢. Niepo-
kojace staje si¢ to, ze jesli osoba nie zaakceptuje lekarza lub bedzie uwazala
go za niekompetentnego — w najlepszym wypadku moze prosi¢ o zmiane
specjalisty, a w najgorszym zdecyduje o zakonczeniu leczenia, uwazajac:
»1 tak nic mi to nie da, nikt mi tu nie pomoze” lub sprébuje wykorzysta¢
sktadowe niekonwencjonalnej medycyny (Tobiasz-Adamczyk, 2002).
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Komunikacja jest jedng z najwazniejszych kompetencji, ktéra uzyskiwana
jest na drodze rozwoju zyciowego. Komunikacja zachodzi praktycznie wsze-
dzie i jest niezbedna w zyciu osobistym, jak tez zawodowym. Stanowi pod-
stawe interakeji i relacji w srodowisku spofecznym. Bowdur (2006) uznaje,
ze komunikacja zachodzi za pomocg dwdch systemoéw. Pierwszy z nich to
werbalny, ktérego sktadowymi sa przede wszystkim: polecenia i instrukcje
stosowane w celu wywierania wptywu na innych. Kolejnym elementem s3
pytania (majace na celu uzyskac informacje), informacje, mowa nieformalna
(zarty, pogawedki, w celu wzmocnienia relacji, rozbudowy tematu). Dodat-
kowo wymieni¢ mozna wyrazanie emocji i postaw, wypowiedzi wykonawcze,
w tym akty mowy: sadzenie czy nazywanie (Bowdur, 2006). Necka (1996)
uznaje, ze: ,komunikacja to wymiana werbalnych, wokalnych, niewerbal-
nych sygnaléw podejmowana w okreslonym kontekscie w celu osiggnigcia
lepszego wspoldziatania”

Wyjatkowo znaczacym w sytuacji komunikacji chory - lekarz mogg by¢
komunikaty niewerbalne:

» mimika - informuje o stanach emocjonalnych, osobowosci, nastawie-

niu, reakeji na przebieg spotkania;
o glos - ton, barwa glosu, sila, tempo, zatrzymania;
e pozycja ciala - informuje o ewentualnym dystansie emocjonalnym
(Bowdur, 2006).

Prawa pacjenta w dalszej perspektywie s3 rozwijane i uregulowane,
w celu osiggniecia jak najlepszych rezultatéw w wieloaspektowym rozumieniu
- ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52,
poz. 417 z pdzn. zm.). Zastanawiajace jest takze to, ze osoby pracujace w pla-
cowkach medycznych moga mie¢ wplyw na pacjentéw i ich proces leczenia.
Wedtug Wielkiego stownika jezyka polskiego — bialy personel to: ,,pracow-
nicy stuzby zdrowia majacy medyczne wyksztatcenie” (https://
www.wsjp.pl/). Warto doda¢, ze powinnosci lekarza normuje Kodeks
Etyki Lekarskiej, ktorego czes¢ dotyczy odpowiedniego porozumiewania sie,
a przede wszystkim stosunku wobec czlowieka, ktdry potrzebuje pomocy me-
dycznej (Czernicki, 2006).
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W 1972 r. The American Association (https://www.aapsonline.org/pa-
tients/billrts.htm) przyjelo dokument: A Patient’s Bill of Rights, ktéry zawie-
ral nastepujace postulaty:

1) informowania w pelni pacjenta o postepach w leczeniu jego choroby,

2) otaczania pacjenta wlasciwg opieka pofaczong z szacunkiem dla niego,

3) udzielania pacjentowi niezbednych informacji,

4) prywatnosci,

5) poufnosci,

6) odpowiedzi lekarzy na prosby pacjenta o pomoc,

7) informowania pacjenta o innych instytucjach, ktére sa zdolne do le-
czenia jego choroby, zaburzenia itd.,

8) ciaglosci opieki nad pacjentem,

9) uzasadnienia wysokosci oplat za leczenie,

10) informowania pacjenta o regulacjach prawnych, obowiazujacych

w procesie leczenia (Tokarczyk, 2000, s. 309-310).

Swiadomo$¢ wymienionych w dokumencie praw stanowi podstawe do
poprawnej komunikacji w sytuacji hospitalizacji, jak réwniez zachowania
komfortu psychicznego przez osoby przebywajace w placéwce. Podstawo-
wym elementem jest tutaj szacunek, udzielanie informacji, szczeros¢ oraz
komunikacja, ktéra pozwala w sposéb poprawny przeprowadzi¢ wazne roz-
mowy (https://www.aapsonline.org/patients/billrts.htm).

Wazne analizy zostaly opublikowane w wielu badaniach naukowych, ktére
pokazuja, ze czg$¢ pacjentdw, z réznych wzgledow, nie stosuje sie do porad le-
karskich, a to powinno by¢ podstawg poprawnej hospitalizacji (Cushing, 2002).
Brak przestrzegania podstawowych zalecenn wplywa znaczaco na proces lecze-
nia (Arbuthnott, Sharpe, 2009). Wedlug Zolniereki, Dimatteo kwestia komuni-
kacji jest znaczaca, wykazano, na podstawie 106 badan typu korelacyjnego oraz
21 eksperymentow, ze dobra komunikacja pozytywnie koreluje z przestrzeganiem
zalecen lekarskich (Haskard Zolnierek, Dimatteo, 2009). Szymar'lska—Swiqtnicka,
Pietrasinska (2012) zauwazaja, ze aktywne stuchanie drugiej osoby moze dopro-
wadzi¢ do tego, ze jednostka zostanie ,zauwazona” i wazna. Niniejsza kwestia
pozwala na zrozumienie i akceptacje komunikatu, aktywne stuchanie moze by¢
traktowane jako wyraz szacunku i zrozumienia rozméwcy (Misztal, 2013).
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ASPEKT SUICYDOLOGICZNY

Samobdjstwa sg trudnym do rozwigzania i wielowymiarowym proble-
mem dla specjalistow wielu dziedzin (Holyst, 2012). Warto w niniejszym
artykule przytoczy¢ dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra
w swoim pierwszym raporcie poswigconym wylacznie kwestii samobojstw
z 2014 roku - Preventing Suicide. A global imperative — przedstawia zatrwa-
zajace statystyki dotyczace samobdjstw. Tematyka ta w dalszej perspekty-
wie jest tematem tabu dla spoteczenstwa (Gmitrowicz, Mtodozeniec, Ma-
kara-Studzinska, 2015). Jednakze statystyki i dane, ktoére s3 prowadzone
niezaleznie, doprowadzaja nawet najwigkszych sceptykéw do wyciagniecia
pewnych wnioskéw - a mianowicie, co okoto minute na $wiecie jedna oso-
ba popelnia samobdjstwo — nie ma jednej przyczyny tego faktu. Samobdj-
stwo jest procesem, ktory w ostateczno$ci doprowadza do samouszkodzen,
proby samobdjczej lub w najgorszym przypadku - samobdjstwa dokona-
nego. W 2020 roku co okoto 20 sekund statystycznie ma ging¢ $miercig
samobojcza jedna osoba, a liczba 0séb, ktéra chce popelni¢ samobdjstwo,
bedzie prawdopodobnie kilkanascie razy wigksza niz w poprzednich la-
tach. Rok 2001 byt przelomowy pod wzgledem liczby ofiar samobdjstw
(849000), facznie bytaona wiekszanizliczba ofiar przemocy (500 000) i wojen
(230 000). W wigkszosci krajow europejskich roczna liczba ofiar samo-
bojstw jest wieksza niz ofiar wypadkéw samochodowych (World Health
Organization, 2012, 186).

OPIS BADAN WEASNYCH

W niniejszym artykule przedstawione zostana doniesienia z badan
wlasnych realizowanych od 2016 roku do chwili obecnej w ramach dzia-
talnosci Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego - Oddzial Lublin.
Towarzystwo zajmuje si¢ przede wszystkim osobami, ktére s3 zagrozone
samobojstwem. W statucie zapisane sg najistotniejsze kwestie dotyczace
funkcjonowania niniejszej jednostki, jednakze najwazniejszym elemen-
tem jest zachowanie zdrowia i zycia ludzkiego przy wykorzystaniu wszel-
kich dostgpnych metod wsparcia (Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
http://suicydologia.org/statut/).
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GRUPA BADAWCZA

Badani to osoby z zaburzeniami natury psychicznej, ktorzy zgtaszali si¢ do
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego w celu konsultacji psychologicz-
nych. Grupe badawcza stanowia kobiety i mezczyzni (n = 100), pochodza-
cy gléwnie z wojewddztwa lubelskiego i malopolskiego. Grupa badana byta
w wieku od 19 do 30 lat. W badaniach uczestniczylo ponad 140 oséb, jednak
do ostatecznych analiz uwzgledniono osoby, ktére przebywaly w placéwkach
psychiatrycznych co najmniej dwa razy. Kolejnym kryterium byto to, ze dane
osoby mialy tendencje lub préby samobdjcze.

Metody

Metodami badawczymi byly metody ilosciowe i jakosciowe. Natomiast
w niniejszej pracy zostang opisane dwie metody wybrane z baterii testow:
autorska ankieta oraz wywiad poglebiony.

Autorska ankieta - ankieta skladala si¢ z 30 iteméw dotyczacych kwestii
zwigzanej z komunikacjg w placéwkach psychiatrycznych, sytuacja zdro-
wienia, metod leczenia, relacja pacjent — lekarz, relacja pacjent — bialy
personel, znajomosci praw i obowigzkow pacjenta oraz motywacji zwia-
zanej z przestrzeganiem zalecenn medycznych.

Wywiad poglebiony — wywiad skladat si¢ z 10 pytan, ktére dotyczyly aspek-
tow komunikacyjnych, przestrzegania zalecen bialego personelu, sposo-
béw przyjmowania farmakoterapii po wizycie w placoéwce psychiatrycznej
oraz wlasnych doswiadczen.

W skiad autorskiej metody wilaczona byta metryczka, w ktoérej zawarto
informacje na temat nastepujacych elementow:

o wiek,

e ple¢,

* wykonywany zawdd,

e stan cywilny,

e diagnoza,

e liczba hospitalizacji,

* opis sytuacji suicydologicznej.

Journal of Modern Science tom 1/44/2020 35



MARLENA WANDA STRADOMSKA

Cele
Gléwnym celem realizowanych badan bylo wskazanie najwazniejszych
elementow dotyczacych komunikacji w sytuacji leczenia z uwzglednieniem
relacji bialy personel - pacjent. Wymienione zostang takze cele szczegétowe.
Celami dodatkowymi bylo to:
1. Jak relacja komunikacji bialy personel — pacjent wpltywa na proces leczenia?
2. Jak sytuacja hospitalizacji wptywa na proces leczenia 0séb z tendencjami
lub po prébach samobdjczych.

Rys. 1.
Czym jest dla Ciebie komunikacja bialy personel - pacjent?

0%

M mozliwoscig ufatwiajaca powrdt
do zdrowia
motywacja do leczenia
atmosfera w sytuagji hospitalizacji
B falszem
osigganiem celdw
podstawa w pracy
[] brak znaczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W niniejszym pytaniu probowano uzyska¢ informacje odnosnie do sy-
tuacji komunikacji miedzy osobg chorg a personelem medycznym. Zgodnie
z wypowiedziami oséb badanych az 57% z nich uznalo, ze komunikacja sta-
nowi mozliwos$¢ utatwiajaca powré6t do zdrowia. Natomiast 13% responden-
tow stwierdzilo, ze jest to motywacja do przyjmowania lekéw i catosci lecze-
nia. Komunikacja jest takze elementem zwigzanym z budowaniem atmosfery
w miejscu leczenia (11%). 7% os6b badanych stwierdzilo, ze sytuacja komu-
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nikowania si¢ z personelem medycznym jest tylko klamstwem i udawaniem
tego, ze kto$ zwraca uwage na osoby chore. Kolejno 5% osob uwaza, ze ko-
munikacja jest wazna do osiagania celéw z lekarzami, rodzing, a takze oto-
czeniem. Respondenci zwrdcili takze uwage na to, ze rozmowy, wymienianie
sie informacjami stanowig podstawe wpisang w prace personelu (5%), a dla
nikogo z badanych komunikacja w relacji pacjent - lekarz nie ma znaczenia.

Rys. 2.
Czy bialy personel ma umiejetnosci komunikacyjne do pracy z osoba z tendencja-
. o 2
mi samobdjczymi? Tk
M Nie

120
100
80

70%

60

40

20 30%

14%
Kobiety Mezczyzni

0
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na pytanie: ,,Czy bialy personel ma umiejetnosci komunikacyjne do
pracy z osobg z tendencjami samobdjczymi?” osoby badane odpowiedziaty
niepokojaco, gdyz 43 kobiet uznalo, ze bialy personel nie potrafi rozmawia¢
z osobg po probie samobojczej. Osoby badane sugerowaly, ze bardzo czgsto
styszaly komunikaty, ktére w zaden sposdb nie sprzyjaly sytuacji zdrowienia
np. ,przejdzie ci’, ,juz na zawsze zostang Ci te $lady na udach, po co to zro-
bitas”, ,trzeba wziac si¢ do roboty”. Natomiast u mezczyzn - 35 z nich, czyli
70% uwaza, ze w ich sytuacji relacja pacjent — bialy personel nie przebiegata
wlasciwie ze wzgledu na to, Ze w wiekszosci przypadkéw kontakt byl bardzo
pobiezny. Badani uwazaja, ze psychoterapia prowadzona w placéwce psychia-
trycznej nie byla skuteczna i nie pozwolita im si¢ ,,odpowiednio otworzy¢”,
ponadto ,,w szpitalu podleczono objawy, a nie przyczyne tego, co si¢ stato”

Na pytanie: ,,Skad czerpiesz wiedze na temat praw pacjenta?” wigkszos¢
0sob badanych uznala, ze o swoich prawach dowiaduje si¢ od innych pa-
cjentéw — 88 0s6b, w szczegdlnosci z ich wezedniejszych nieprzyjemnych do-
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$wiadczen. Tylko kilka z 0s6b badanych wymienito, ze waznym elementem
zwigzanym z uzyskiwaniem wiedzy na temat praw i obowiazkéw pacjenta sa
rozporzadzenia, ustawy, kampanie spoteczne czy dokumenty zamieszczone
na stronach ministerialnych (12 oséb).

Na potrzeby niniejszego tekstu ponizej zostanie przedstawione studium
przypadku osoby, z uwzglednieniem danych uzyskanych z wywiadu pogte-
bionego wykorzystywanego w niniejszym badaniu, ktéra kilkukrotnie byta
hospitalizowana. W zwigzku z tym, ze w artykule zapewniona jest anonimo-
wos¢, zostaly zmienione podstawowe dane o osobie badanej (np. imig), a po-
zostale zostaly nieujawnione.

Studium przypadku - Karolina 21 lat
Rozpoznanie: ICD-10 F33.4 - Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie
- stan remisji
Wiek rozpoznania: 16 lat
Liczba hospitalizacji: 6
Tendencje samobodjcze: tak, 3 préby samobodjcze

Pacjentka zglosita sie do Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego - Od-
dzial Lublin w celu konsultacji psychologicznej. Dziewczyna przygotowuje
sie do aplikacji na studia. Odczuwa stres przed podjeciem kolejnej proby,
ktéra w przeszlodci zakonczyta si¢ niepowodzeniem. Kobieta byta hospitali-
zowana co najmniej 6 razy, glownie w placowkach mieszczacych si¢ w Lubli-
nie. Rozpoznanie zaburzen depresyjnych nastapito w wieku 16 lat. Objawy
depresyjne nasility sie, uniemozliwiajac funkcjonowanie w wieku 18 lat (po
niezdanej maturze). Pacjentka wspomina, ze komunikacja w placoéwkach
psychiatrycznych byla nieodpowiednia, co prowadzilo do tego, ze si¢ izolo-
wala i nie chciata wyzdrowiec. Ponadto bala si¢ méwic¢ o swoich odczuciach
i prawdziwych emocjach ze wzgledu na fakt, Ze jej intymne zwierzenia byly
przekazywane rodzicom. Przyklad wypowiedzi: ,,Moje zaburzenia nasilily si¢
po tym jak nie zdalam matury. Nie wiedzialam, co ze sobg zrobic. Ja wspo-
minam strasznie hospitalizacje. W szkole ukrywalam, ze jestem chora. Mama
zawsze przygotowywala dokumenty, ze jestem na turnusie rehabilitacyjnym
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lub na obozach, gdzie ucze sie czegos pozytecznego. Kiedys do szpitala przy-
szli wolontariusze. W jednej z dziewczyn rozpoznalam swojg kolezanke z li-
ceum. To bylo straszne. Stres i niezadowolenie z siebie, a pdzniej depresja
byly najgorsze w ostatniej klasie liceum. Wéwczas wiele tygodni w klinice
uniemozliwilo mi zdanie matury. Mialam szkote w placéwce, ale nie bylam
w stanie si¢ uczy¢. Pielegniarki i lekarze, ich stosunek do mnie wptywal na to,
ze np. chcialam si¢ wyleczy¢. Szczegdlnie ze moje Zycie intymne bylo przeka-
zywane rodzicom, a pozniej z tego tytutu mialam problemy. Chociaz niektd-
rzy w innych szpitalach podnosili mi samoocene, czulam, ze s3 ze mna w tej
chorobie i chca, zebym sobie poradzita”. Dla kobiety trauma byto to, ze musi
przez diuzszy czas przebywaé w placéwce psychiatrycznej, w ktorej w zaden
sposob nie odczuwa wsparcia i akceptacji. Stwierdzila, ze kazdy czyn byt piet-
nowany, co prowadzito do wtérej wiktymizacji. W tym momencie osoba ba-
dana jest pod stalg opieka psychologiczno-psychiatryczna. Uczestniczy w do-
datkowych zajeciach psychoprofilaktycznych, warsztatach czy pogadankach
tematycznych w celu zwigkszenia swojej wiedzy na temat choroby i sposobéw
radzenia sobie z trudnosciami.

PODSUMOWANIE

W minionych latach prawa pacjenta byly ujmowane zazwyczaj w kodek-
sach etyki zawodowej pracownikéw medycznych (Grzegorczykowa, 2005).
Na przestrzeni ostatnich lat, z inicjatywy réznych organizacji spotecznych
oraz rzadowych organizacji miedzynarodowych, zaczely powstawac uregulo-
wania dotyczace prawnych aspektéw zwigzanych z prawami pacjenta (World
Health Organization). W kazdym mozliwym aspekcie warto przypominac
jednostkom chorym czy hospitowanym o tym, Ze maja oni prawo do posza-
nowania osoby ludzkiej, prawo do informacji o stanie zdrowia, prawo do
wyrazania $wiadomej zgody na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, prawo
do opieki i leczenia, prawo do samodzielnego decydowania o wlasnym losie,
prawo do skargi w razie naruszenia praw pacjenta.

Na podstawie analizy materialu badawczego oraz zebranej literatury moz-
na sformutowac nastepujace wnioski praktyczne:

e istnieje potrzeba kierowania wigkszej ilo$ci kampanii spotecznych do-

tyczacych problematyki komunikacji w sytuacji hospitalizacji,
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* zbyt malo akeji spotecznych skierowanych jest bezposrednio do pacjen-
tow, ich najblizszych oraz personelu medycznego, ktére powinny by¢
realizowane w celu poszerzenia wiedzy na temat elementarnych aspek-
tow zwigzanych z hospitalizacja,

* bialy personel nie ma odpowiedniej wiedzy (lub ma jej za mato),

¢ personel medyczny ma nieodpowiednie umiejetnosci do pracy z osoba-
mi z tendencjami samobdjczymi,

e na studiach medycznych, pielegniarskich i innych powinien by¢ poto-
zony nacisk na aspekt przygotowania psychologicznego, ktory utatwilby
prace personelu medycznego np. w sytuacji przekazywania traumatycz-
nych informacji osobom chorym.

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie jedynie czesci badan. Tematyka
jest warto$ciowa i ma charakter rozwojowy, ktéry powinien by¢ rozwijany
w XXI wieku, ktéra mimo ogromnego rozwoju czg¢sto musi zmagac sie z cho-
robami cywilizacyjnymi. Bez odpowiedniej wiedzy na temat komunikacji
i mozliwosci wspétpracy na platformie pacjent - lekarz nie dojdzie do odpo-
wiednich mediacji, ktére moga wiazac sie z kluczowym aspektem, jakim jest
zdrowienie pacjentéw (Wright, Sparks, O'Hair, 2008).
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