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Streszczenie

Wstep: Fundamentalnie zapisany w obowigzujgcym prawie etos lekarza: niesienie pomocy chorym oraz respektowanie woli
pacjenta, jak réwniez Karta Praw Pacjenta, obligujg zespdt operacyjny do proponowania rodzicom udziatu w wyborze znieczu-
lenia dziecka do zabiegu. Powstaje wiec pytanie, czy obowiazek prawny nie wyprzedza praktyki, czy rodzice oczekuja informacji
odnosnie znieczulenia ich dziecka do operadji i czy s gotowi przyja¢ wspétodpowiedzialnosé za wybér znieczulenia.

Cel pracy: Okreslenie gotowosci rodzicéw do czynnego udziatu w wyborze rodzaju znieczulenia u swoich dzieci oraz zdefini-
owanie ich obaw zwigzanych ze znieczuleniem.

Material i metody: Badania przeprowadzono na przetomie maja i czerwca 2012 roku. Grupe badawcza (215 0séb) stanowili
rodzice dzieci operowanych w wojewdédztwach: opolskim i $laskim. Narzedzie badawcze - autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki: 51,7% badanych rodzicéw odrzucito mozliwo$¢ wspdtdecydowania o rodzaju znieczulenia u ich dziecka. Wole wspé-
tpracy zadeklarowato zaledwie 30,7%. Informacji na temat znieczulenia udzielat najczesciej lekarz anestezjolog (74,8%). 86,9%
rodzicdw ocenito informacje te jako zrozumiate i kompletne. Wystapienia powiktari bata sie ponad potowa rodzicéw (53,3%).
Whioski: Z przyznanego rodzicom prawa do uczestniczenia w wyborze rodzaju znieczulenia ich dziecka korzysta zaledwie co
trzeci ankietowany. Wiekszosci rodzicom towarzyszy wiele obaw zwigzanych ze znieczuleniem, czesto irracjonalnych.

Stowa kluczowe: dziecko, prawa pacjenta, zabieg chirurgiczny, znieczulenie

Summary

Introduction: Doctors' ethos, fundamentally assured in the binding law: assissting patients and respecting their will, as well as
the Patient Rights Charter, oblige the operating team to offer the parents possibility of participation in the choice of the type of
anesthesia for treatment of their children. Thus the question arises whether the legal obligation is not ahead of practice-whether
parents expect information on their children's anesthesia and whether they are ready to bear co-responsibility for the choice
of the type of anesthesia.

Aim of research: To determine the readiness of parents to actively participate in the selection of the type of anaesthesia for
their children and to define their concerns about anaesthesia.

Material and Methods: The research was conducted at the turn of May and June 2012.The research group (215 persons) con-
sisted of the parents of children operated in Opole and Silesian voivodeships:. Research tool — authors' questionnaire survey.
Results: 51.7% of surveyed parents rejected the possibility to co-determine the kind of anesthesia for their child. Will to cooperate
was declared by solely 30.7% of them. Information on the anesthesia was provided mainly by physician anesthesiologist (74.8%).
86.9% of parents evaluated this information as clear and complete. More than half of parents (53,3%) feared the occurence of
complications.

Conclusions: The granted law of parents to participate in the choice of method of anesthesia for their children is used merely
by one third of the surveyed. Most parents display many concerns about anesthesia which are often irrational.

Keywords: children, patient's rights, surgical procedure, anaesthesia.
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Wstep

Dzieci w wieku niemowlecym, przedszkolnym
i szkolnym zwykle operowane sa w trybie planowym,
inaczej niz noworodki, ktére zazwyczaj operuje sie
w trybie nagtym lub przyspieszonym. Bez wzgle-
du jednak na tryb zabiegu operacyjnego choroba
i zwigzany z nig pobyt w szpitalu s dla dziecka i jego
najblizszych zawsze ogromnym stresem. Bél zwigzany
z choroba, wdrazanymi procedurami medycznymi,
operacja a nastepnie zmianami opatrunkéw czy tez
usuwaniem drendw jest nieodtagcznym towarzyszem
pacjentéw oddziatéw chirurgii dzieciecej. Szczegdlnej
uwagi w tym wzgledzie wymagaja dzieci w wieku
miedzy 6. miesigcem zycia a 3. rokiem zycia, gdyz
jest to okres najwiekszej wrazliwosci, a jednoczesnie
braku zrozumienia dla zachodzacych wokét nich
zjawisk. Strach i niepokdj dziecka przed nieznanym
zagrozeniem zwigzanym z operacjg poteguja stres.
Skrécenie czasu pobytu w szpitalu do minimum,
obecnos¢ rodzicow przy dziecku, odpowiednie
przygotowanie psychiczne i farmakologiczne przed
zabiegiem oraz wihasciwe znieczulenie i terapia bélu
po zabiegu to czynniki minimalizujace stres. Oddziaty
szpitalne staty sie na przestrzeni ostatnich kilkudzie-
sieciu lat bardziej przyjazne dzieciom i ich rodzicom,
czego dowodem jest brak ukrywania przed dzieckiem
planéw co do jego osoby, wprowadzenie do zniec-
zulenia w obecnosci jednego z rodzicéw, obecnos¢
rodzicéw przy dziecku jak najwczesniej po zabiegu,
dostep do zabawek czy tez kontynuacja nauczania
przedszkolnego i szkolnego. Pomimo to kazdy zabieg
operacyjny i kazde znieczulenie do zabiegu to stan
zagrozenia zycia dziecka. Stopien zaangazowania
rodzicow w opieke nad dzieckiem hospitalizowanym
takze ewoluowat. Poczatkowo rodzice, ktorzy zostawiali
swoje dzieci pod opieka personelu oddziatu, mogli
je zobaczy¢ wylacznie w wyznaczonym czasie przez
~okienko”, ale tylko tak, aby ono nie zobaczyto ich.
Nastepnym krokiem byto,wprowadzenie”rodzicéw na
oddziat w wyznaczonych dniach i godzinach odwiedzin
(zazwyczaj popotudniowych). Kolejne lata przyniosty
rodzicom prawo przebywania ze swoim dzieckiem
caty czas, z wyjatkiem pory wizyty lekarskiej i ciszy
nocnej. Obecnie rodzice moga przebywac z dziecki-
em catg dobe. Jest to jedno z praw, jakie gwarantuje
rodzicom Europejska Karta Praw Dziecka w szpitalu.
Zgodnie z tym aktem prawnym zaréwno dzieci, jak
i rodzice majg prawo do petnej informacji na temat
stanu zdrowia dziecka oraz stosowanych procedur
medycznych [1, 2, 3].

Celem badan byto okreslenie gotowosci rodzicow
do czynnego udziatu w wyborze rodzaju znieczulenia
u dziecka oraz zdefiniowanie ich obaw zwigzanych
z zaproponowanym rodzajem znieczulenia.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono na przetomie maja
i czerwca 2012 roku. Grupe badang liczaca 215
0s0b (n=215) stanowili rodzice dzieci operowanych
w publicznych i niepublicznych placéwkach ochrony
zdrowia wojewddztwa opolskiego i $laskiego. Dobor
placéwek oraz oséb biorgcych udziat w badaniu miat
charakter losowy. Udziat w badaniach byt dobrowolny
i anonimowy. Uzyskano zgode dyrekcji placowek oraz
rodzicow/opiekundéw dzieci na przeprowadzenie badar,
a takze pozytywna opinie komisji bioetyczne;j.

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety stworzony na potrzeby pracy przez autoréw.
Kwestionariusz zawierat metryczke oraz pytania szc-
zegobtowe pozwalajace okresli¢ gotowosc rodzicéw do
czynnego udziatu w wyborze rodzaju znieczulenia do
zabiegu chirurgicznego, jakiemu dziecko miato by¢
poddane oraz zdefiniowac obawy rodzicéw zwigzane
z rodzajem znieczulenia zastosowanego u dziecka.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Do oceny istnienia réznic badz zaleznosci miedzy
analizowanymi parametrami niemierzalnymi uzyto
testu Chi - kwadrat. W badaniach przyjeto pieciopro-
centowy btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p<0,05, wskazujacy na istotne statystycznie
réznice badz zaleznosci.

Wyniki

Badang grupe stanowito 215 rodzicéw, w tym
135 kobiet (62,8%) i 80 mezczyzn (37,2%). Srednia
wieku ankietowanych rodzicéw wynosita 33 lata.
Podziat respondentéw wedtug miejsca zamieszkania
przedstawiono w tabeli nr 1. Wéréd ankietowanych
najmniej liczna grupe stanowity osoby z wyksztatce-
niem podstawowym i wyzszym licencjackim (tabela
nr 2). Niespetna potowa badanych - 45,6% (n=98),
to rodzice dwdéjki dzieci; jedno dziecko posiadato
33,5% (n=72) respondentéw. Rodzice wychowujacy
troje dzieci stanowili 18,6% (n=40) og6tu badanych.
Wsrod respondentow byli takze rodzice majacy na
wychowaniu wiecej niz troje dzieci, stanowili oni
grupe 2,3% (n=5).

Zabieg, ktéry planowano wykona¢, w ponad
potowie przypadkdéw - 53,5% (n=115), dotyczyt dzieci
najstarszych w rodzinie i dla wiekszosci badanych
rodzicéw — 60,9% (n=131) byt pierwszym zabiegiem
chirurgicznym u dziecka.

Srednia wieku dzieci poddawanych zabiegowi
chirurgicznemu wynosita 7 lat. Chtopcy stanowili
grupe - 55,9% (n=119), dziewczynki - 44,1 % (n=94).
Wiekszos¢ dzieci — 81,3% (n=174) nie miato wczesniej
wykonywanego zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu.
Tego rodzaju zabieg jeden raz wykonano u 14% (n=30)
dzieci, a kilkakrotnie w grupie 4,7% (n=10) dzieci.
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Tabela 1. Podziat ankietowanych wedtug miejsca zamieszkania (n)

Miejsca zamieszkania
Mata wie$ Miasteczko do 10 000 Miasto 10 000 - 99 000 Duze miasto powyzej
mieszkancow mieszkancow 100 000 mieszkancéw
28 13 33 26

Tabela 2. Podziat ankietowanych wedtug wyksztatcenia (%)

Wyksztatcenie

Podstawowe Zawodowe

Srednie

Licencjackie Magisterskie

4 15,8

35

10,7 34,5

Zabieg, ktory planowano wykonac, w ponad pofowie
przypadkéw, dotyczyt najstarszych dzieci w rodzinie
i dla wiekszosci badanych rodzicow byt pierwszym
zabiegiem chirurgicznym u dziecka. Srednia wieku
dzieci poddawanych zabiegowi chirurgicznemu wyno-
sifa 7 lat. Chtopcy stanowili grupe - 56%, dziewczynki
- 44%. Wiekszos¢ dzieci- 81,3% (n=174) nie miato
wczesdniej wykonywanego zabiegu chirurgicznego
w znieczuleniu.

Aktualnie wykonywany zabieg chirurgiczny to
w 75,0% przypadkéw zabieg planowany, a niespetna
co czwarte dziecko byto poddane zabiegowi w trybie
nagtym. Rodzaj znieczulenia, jaki zastosowano u ope-
rowanych dzieci, to w gtéwnej mierze znieczulenie
0golne - 76,6% (n=164); w znieczuleniu zewnatrzo-
ponowym/rdzeniowym planowano wykonac zabiegi
w 11,2% (n=24) przypadkoéw. Wsrdd dzieci poddawa-
nych zabiegowi chirurgicznemu byta tez grupa,
ktérej zabieg planowano wykona¢ w znieczuleniu
miejscowym - 12,1% (n=26).

Rozmowe na temat rodzaju znieczulenia, jakie
moze by¢ zastosowane u dziecka, w wiekszosci pr-
zypadkdéw przeprowadzit lekarz anestezjolog i lekarz
prowadzacy. Dla przewazajgcej wiekszosci rodzicéw
bioracych udziat w badaniu, informacje przekazane
przez cztonkéw personelu medycznego na temat
rodzaju znieczulenia do zabiegu, byty zrozumiate
i kompletne. Wsréd badanej grupy byli tez ankietowani,
ktérzy uznali powyzsze informacje za niezrozumiate,
lakoniczne i niewystarczajace czy budzace watpliwosci
- 13% ankietowanych.

Rozktad odpowiedzi nie réznit sie w sposéb staty-
stycznie istotny w zaleznosci od ptci, czy wyksztatcenia
rodzicéw. Stwierdzono natomiast statystycznie istotng
zaleznos¢ miedzy ocenga stopnia zrozumienia informacji
awiekiem rodzicéw, tj. zwtaszcza dla rodzicéw w wieku
21-30 lat informacje te byly zrozumiate i kompletne
(p=0.02; <0.05).

Z prawa do wspdtuczestniczenia w podejmowaniu
decyzji w kwestii wyboru rodzaju znieczulenia do za-
biegu chciato skorzystac 23,7% (n=50) respondentéw;
niespetna co czwarty ankietowany rodzic - 24,6% (n=52)
nie chciat wspoétdecydowad o sposobie znieczulenia
dziecka; 51,7% (n=109) pozostawato obojetnymi
wobec takiej mozliwosci. Wspdtdecydowac o wyborze
rodzaju znieczulenia chcieli zwfaszcza ci rodzice, ktorzy
wczesniej z takiego prawa juz skorzystali - zuwagi na
fakt wykonywania zabiegu chirurgicznego u dziecka
w przesztosci. Powyzsza zaleznos¢ jest statystycznie

istotna (p=2.439e-06 <0.05). Nie stwierdzono istotnie
statystycznej zaleznosci pomiedzy oczekiwaniami
rodzicow w kwestii ich udziatu w podejmowaniu
decyzji co do rodzaju znieczulenia zastosowanego
u dziecka a ptcig czy wiekiem rodzicéw.

Majac na uwadze prawo pacjenta (w tym wypadku
opiekuna dziecka) do wspétuczestniczenia w wyborze
metody leczenia, tj. znieczulenia do zabiegu, grupie
26,2% (n=56) rodzicdw zaproponowano takg mozliwosc.
Grupa 14,2% (n=30) respondentéw sama zwrdcita
sie z prosba do personelu medycznego o mozliwos¢
wziecia udziatu w podjeciu decyzji w kwestii wyboru
rodzaju znieczulenia do zabiegu. Ostatecznie, w pod-
jeciu powyzszej decyzji uczestniczyto 30,7% (n=65)
ankietowanych. Ustalony rodzaj znieczulenia wiekszos¢
rodzicow przyjetazaprobata — 94,4% (n=202). Natomiast
5,6% (n=12) badanych wolatoby, aby zastosowano inny
niz ustalony rodzaj znieczulenia do zabiegu.

W zwiazku z planowanym rodzajem znieczulenia
respondenci odczuwajg wiele negatywnych emocji.
Stwierdzono zaleznos¢ statystycznie istotng pomiedzy
ich rodzajem a proponowanym obecnie znieczuleniem.
Najwiecej negatywnych emocji wzbudza u rodzicéw
znieczulenie zewnatrzoponowe/rdzeniowe (p=0.001;
p<0.05).

Rodzice obawiajg sie, iz znieczulenie, ktére bedzie
zastosowane u dziecka:

- zaszkodzi dziecku - 58,4% (n=125);
- bedzie mato skuteczne (dziecko bedzie cierpie¢

w trakcie zabiegu) — 55,1% (n=118);

- wywota skutki uboczne (wymioty, dreszcze, béle
gtowy, béle plecow) — 53,3% (n=114);
- bedzie zrédtem przykrych wspomnien u dziecka

-50% (n=107);

- nie pozwoli na opanowanie leku i strachu u dziecka
przed zabiegiem — 46,7% (n=100).

Dyskusja

»Prawem pacjenta jest uprawnienie przystugujace
w réwnym stopniu kazdemu cztowiekowi z tytutu
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych [...]. Kazdy
pacjent powinien zna¢ swoje prawa i umiec z nich
korzystac” [cyt. z 2]. Prawa te, zebrane w jednym
dokumencie to Karta Praw Pacjenta, kt6ra okresla
uprawnienia cztowieka do swiadczen zdrowotnych,
autonomie pacjenta w podejmowaniu decyzji, infor-
mowanie chorego o stanie zdrowia, ochrone godnosci
osobistej, warunki pobytu w szpitalu. Obecnie prawa
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pacjenta sg zapisane w Ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta z 6 listopada 2008 r. [3].
Ponadto, w odniesieniu do dzieci, gwarancjg dobrej
opieki nad dzieckiem w czasie jego hospitalizacji
jest realizacja postanowien Europejskiej Karty Praw
Dziecka w szpitalu, zgodnie z ktérg, dzieci i ich rod-
zice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji
oraz majg prawo wspoétuczestniczy¢ we wszystkich
decyzjach dotyczacych leczenia [4, 5].

Przeglad literatury dowodzi, iz pacjent w Polsce
ma swoje prawa, a wsrdd nich prawo do informacji,
ale czy obie strony zaangazowane w proces leczenia,
tj. lekarzi pacjent/opiekun pacjenta, maja wiedze na
ten temat oraz czy je respektuja (personel medyczny),
lub czy maja potrzebe ich doswiadczania (pacjent/
opiekun)?

Badania przeprowadzone w Polsce w 2008 roku
przez Millward Brown SMG/KRC pokazaty, iz tylko 50%
pacjentéw wie o istnieniu praw pacjenta, a zaledwie
19% zna jakiekolwiek prawa [6]. Potwierdzaja to wyniki
badan tukasik i wsp. (2010), przeprowadzone wsréd
rodzicéw dzieci oddziatu pediatrycznego w szpitalu
w Bielsku-Biatej, z ktérych wynika, ze 75% z nich nie
zna tresci Europejskiej Karty Praw Dziecka w szpitalu
[4]. Podobne wyniki uzyskano w prezentowanych
badaniach, gdzie zaledwie 23,7% respondentéw
znato i chciato skorzysta¢ z prawa do udziatu rod-
zica w podejmowaniu decyzji dotyczacej wyboru
znieczulenia do zabiegu u dziecka. Ustawowo, do
informowania pacjentéw o przystugujacych im
prawach, zobowigzany jest personel medyczny.
Zaréwno Ustawa o zawodzie lekarza, jak i o zawo-
dach pielegniarkii potoznej regulujg ten obowigzek.
W praktyce przybiera to skrajne wymiary. Z badan
BosiTrzpiel (2011) wynika, iz zaledwie 8% badanych
pacjentéw zostato poinformowanych o prawach
i obowiagzkach pacjenta podczas przyjecia do szpitala
[5]. Skrajnie odmienny wynik prezentuja w swoich
badaniach Sochocka i Wojtytko (2011). Z badan
przeprowadzonych przez nich w oddziale chirurgii
dzieciecej szpitala w Opolu wynika, iz o prawach
pacjenta, w chwili przyjecia dziecka do oddziatu,
zostato poinformowanych 87,5% rodzicow [7].

Wiedzieciznac to jedno, a respektowac to zupetnie
coinnego. Na lekarzu,cigzy” obowigzek informowania
chorego o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych metodach diagnostycznych ileczniczych, a takze
dajacych sie przewidzie¢ skutkach ich zastosowania
lub zaniechania. Wiec, czy lekarze respektuja te prawa?
Z prezentowanych badan wynika, iz zaledwie 26,2%
ankietowanych rodzicéw spotkato sie z propozycja ze
strony lekarza, dotyczacg mozliwosci wziecia udziatu
w podejmowaniu decyzji w kwestii wyboru rodzaju
znieczulenia do zabiegu operacyjnego. Powyzsze
zdaja sie potwierdza¢, cytowane juz, wyniki badan
Bos$ i Trzpiel (2011), wynika z nich bowiem, iz 36%
sposréd badanych pacjentéw uzyskato informacje
odnosnie zabiegu operacyjnego [5]. Czy pacjenci
korzystaja ze swoich praw? Wyniki prezentowanych
badan wskazuja, ze robi to (w kwestii wspétudziatu
w wyborze rodzaju znieczulenia) zaledwie co trzeci

pacjent — 30,7%. Nalezy, w tym miejscu zada¢ pyta-
nia: Czy pacjent/rodzic potrzebuje tych informacji?;
Czy potrzebuje tego prawa?; Czy w kazdym przypadku
paternalistyczny model opieki lekarskiej, w mys$| kt6-
rego to lekarz wiedziat najlepiej, jak nalezy poméc
pacjentowi w chorobie, ten natomiast obdarzat go
petnym zaufaniem i catkowicie mu sie podporzad-
kowywat, dzis jest juz anachronizmem wypartym przez
partnerski model uprawiania medycyny? Pacjent ma
prawo do samostanowienia o sobie, ma mozliwos¢
uczestniczenia w podejmowaniu decyzji, ktére jego
dotycza, i za wspétudziat w podejmowaniu ktérych
ponosi odpowiedzialnos¢, dzielac sie nig z lekarzem
bedacym jedynie jej wykonawca. Uwaza sie gene-
ralnie, ze rodzice/opiekunowie maja najwieksze
prawa do reprezentowania intereséw dziecka, maja
prawo wspdtuczestniczy¢ w procesie jego leczenia
i wspétdecydowac w podejmowaniu decyzji, ktére
dotycza dziecka. Oni tez pézniej, w nastepstwie tego
prawa, ponosza konsekwencje tych decyzji. Nie bez
znaczenia pozostaje jednak fakt, iz silny zwigzek
emocjonalny z dzieckiem moze utrudniac rodzicom
ich podjecie, dlatego tez nie nalezy pozostawiac ich
samych z problemami, kwestiami, opcjami do wyboru,
ktére moga (i czesto tak jest) ich przerastac [8, 9].

Oczekiwanie na operacje, zwilaszcza dziecka, nasila
niepokdj, lek, niepewnosé. Czy w powyzszej sytuacji
informacje na temat zabiegu i rodzaju znieczulenia
moga to zmieni¢? Wyniki badan przeprowadzonych na
grupie dorostych pacjentéw nie pozwalaja, w sposéb
jednoznaczny, odpowiedzie¢ na to pytanie. Inglis
i Farnill (1993) nie wykazali, aby informacje o ryzyku
i powiktaniach znieczulenia ogélnego wptynety na
zwiekszenie niepokoju u pacjentéw operowanych
[9]. Z kolei Moerman et all (1996) stwierdzili, ze szc-
zegdtowe informacje na temat znieczulenia nasilajg
lek [10]; podobnego zdania jest Cashman, wedtug
ktérego nadmiar informacji moze go zwiekszy¢
[11]. Wyniki prezentowanych badan wskazujg na-
tomiast, iz rodzice dzieci poddawanych zabiegom
operacyjnym, pomimo ze otrzymujg informacje na
temat znieczulenia do zabiegu, ktére sa wich ocenie
zrozumiate i kompletne, przejawiaja lek, niepokdj
i strach. Analiza zrédet leku badanych rodzicéw po-
zwala stwierdzi¢, za J. Ziebicka, ze jest to zaréwno
lek o skutki choroby i leczenia operacyjnego, jak i lek
proceduralny (zwiazany z technika leczenia). O ile,
wedtug J. Ziebickiej (2006), lek o skutki jest czesto
nie do unikniecia, to lek proceduralny stanowi dowéd
zaniedbania w opiece klinicznej [12, 13]. Czy na
pewno? Czy nie jest to po prostu lek irracjonalny? Nie
zapominajmy, iz jest to lek rodzica o zycie, zdrowie
i dobre samopoczucie dziecka.

Whioski

Z przyznanego rodzicom prawa uczestniczenia
w wyborze rodzaju znieczulenia ich dziecka korzysta
zaledwie co trzeci ankietowany; nalezatoby wiec
zastanowic sie nad tym, czy rodzicom jest ono po-
trzebne? Z drugiej jednak strony, skoro wiekszosci
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rodzicow towarzyszy wiele obaw zwigzanych ze
znieczuleniem, moze nalezatoby zintensyfikowac
dziatania na rzecz upowszechnienia wiedzy rodzicéw
dotyczacej praw w opiece nad dzieckiem, w tym prawa
do informacji.
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