PULMONOLOGY

Analiza wiedzy pacjentow dotyczacej badania

elektroencefalograficznego
Analysis of patients' knowledge about electroencephalography examination

Agnieszka Pawlak', Piotr Leszczynski?,?, Monika Rosiak?*, Katarzyna Maj'

1 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakdw
2 Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum, Zaktad Zdrowia Publicznego, ul.
Grzegobrzecka 20, 31-531 Krakow
3 Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Krakéw
4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zaktad Epidemiologii Chor6b Zakaznych, ul.
Chocimska 24, 00-791 Warszawa

Stowa kluczowe: elektroencefalografia, prawa pacjenta, informacja pacjenta.
Keywords: electroencephalography, patient rights, patient information.

Streszczenie

Wprowadzenie

W ostatnich latach problematyka procesu informowania pacjenta nabiera wigkszego znaczenia, ze wzgledu na zmiang¢ podejscia
do chorego, dominacj¢ modelu holistycznego i dostrzezenie jego podmiotowosci. Jedna z metod diagnostycznych, o ktorych nalezatoby
poinformowac¢ pacjenta jest badanie elektroencefalografii. Metoda ta znajduje zastosowanie w diagnostyce chordb neurologicznych, z uwagi
na dostarczanie wielu, nierzadko kluczowych informacji pomocnych w postawieniu diagnozy
Materiat i metody

Materiat stanowili pacjenci Pracowni Elektroencefalografii Szpitala Bielanskiego, ktorzy po raz pierwszy zostali skierowani na
badanie elektroencefalografii. Grupa badana liczyta 88, z czego 56 osob to kobiety, natomiast 32 mezczyzni. Technika badawcza
zastosowang do oceny stopnia poinformowania oraz wiedzy pacjentow na temat badania EEG byla ankieta. Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz. Zawierat on 12 pytan zamknietych i 1 otwarte oraz tabel¢ z pytaniami dotyczacymi plci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz wyksztalcenia.

Wyniki

Wigkszos¢ ankietowanych nie otrzymata informacji na czym polega badanie EEG od lekarza kierujacego, osoby te stanowity 65%
(57 0s6b). 35% pacjentow (31 osob) otrzymato taka informacjg.

58% ankietowanych (51 oséb) przyznalo, ze zasiegali informacji o badaniu elektroencefalografii w zrodtach tj. Internet, gazety,
znajomi. Pozostate 42% ( 37 osoby) nie poszukiwato informacji na temat badania. Warto zwroci¢ uwagg, ze poszukiwanie wiadomosci przez
Internet niesie réwniez zagrozenia, ze wzgledu na brak wiarygodnosci informacji
Whioski

Wystepuja braki w procesie informowania pacjentow na temat badania elektroencefalografii oraz innych metod diagnostycznych.

Osoby kierujace pacjentéw na badanie elektroencefalografii nie przywiazuja znacznej uwagi do przekazania pacjentom nawet
podstawowych informacji odnosnie procedury.

Nalezatoby usprawni¢ proces informowania pacjentéw na temat wykonywanych metod diagnostycznych, uznajac prawo pacjenta
do informacji.

Abstract

Introduction

In recent years, informing the patient becomes more important, due holistic model dealing with patient. One of the diagnostic
methods, which demand precise information is study of electroencephalography. This method is used in diagnosing neurological diseases, in
view of providing a plurality, often key information to assist in the diagnosis
Material and methods

The material consisted of patients Electroencephalography Laboratory of Bielanski Hospital who were first directed to the study
of electroencephalography. The study group consisted of 88, of whom 56 are women and 32 men. Research technique used to evaluate the
level of information and patients' knowledge of EEG was a survey. The research tool was the questionnaire. It included 13 questions and a
table with questions about gender, age, place of residence and education
Results

Most respondents did not receive information on what the EEG is- 65% (57 people). 35% of patients (31 patients) received such
information.

58% of respondents (51 people) said they had sought the information about the study of electroencephalography sources: Internet,
newspapers, friends. The remaining 42% (37 people) are not looking for information about the research. It is worth noting that the search
messages across the Internet also carries risks, due to the lack of evidence based character of the information
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Conclusions
There are gaps in the process of informing patients about the study of electroencephalography and other diagnostic methods.
Directing the patients to the study of electroencephalography not pay considerable attention to provide patients with even basic
information about the procedure.
Process of informing patients should be improved. Also in the area of the patient's right to information.

Wprowadzenie

W ostatnich latach problematyka procesu informowania pacjenta nabiera wigkszego
znaczenia, ze wzgledu na zmian¢ podejscia do chorego, dominacj¢ modelu holistycznego i
dostrzezenie jego podmiotowosci [1]. Podejécie podmiotowe zostalo wyrazone w prawach
pacjenta, podstawowym prawem jest prawo do informacji, zakres informacyjny obejmuje
m.in. proponowane i mozliwe metody diagnostyczne [2]. Jedna z metod diagnostycznych, o
ktorych nalezatoby poinformowaé pacjenta jest badanie elektroencefalografii. Metoda ta
znajduje zastosowanie w diagnostyce choréb neurologicznych, z uwagi na dostarczanie
wielu, nierzadko kluczowych informacji pomocnych w postawieniu diagnozy [3]. Ze wzgledu
na wzrost zainteresowania procesem informowania oraz obserwacjami zwigzanymi z pracg
zawodowa, postanowiono oceni¢ stopien poinformowania pacjentow na temat badania
elektroencefalografii. Zweryfikowano rowniez ich wiedz¢ na temat metody.

Prawa pacjenta sa niecodtaczng czescig praw czlowicka. Wedtug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia Pacjent to osoba korzystajaca ze $wiadczeh zdrowotnych, niezaleznie
czy ta osoba jest zdrowa, czy chora. Prawa pacjenta to grupa uprawnien, ktore przystuguja
cztowiekowi w zwigzku z korzystaniem ze §wiadczen zdrowotnych. Prawa pacjenta moga
odnosi¢ si¢ do dwoch poziomow relacji. Pierwszy z nich to relacja pacjent- wladza publiczna,
wg. ktorej prawa pacjenta sa prawami zbiorowymi i dotyczg zagwarantowania opieki
zdrowotnej oraz rowno$ci w dostepie do $wiadczen. Drugim poziomem jest relacja pacjent-
Swiadczeniodawca. Prawa pacjenta w tym ujeciu sa prawami indywidualnymi i dotycza
samodzielnego decydowania, odnoszg si¢ do godnos$ci oraz nienaruszalnos$ci osoby [4].

Material i metody

Material stanowili pacjenci Pracowni Elektroencefalografii Szpitala Bielanskiego,
ktorzy po raz pierwszy zostali skierowani na badanie elektroencefalografii. Grupa badana
liczyta 88, z czego 56 o0sOb to kobiety, natomiast 32 me¢zczyzni. Technika badawcza
Zastosowang do oceny stopnia poinformowania oraz wiedzy pacjentdow na temat badania
EEG byla ankieta. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz. Zawieral on 12
pytan zamknigtych i 1 otwarte oraz tabele z pytaniami dotyczacymi plci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz wyksztalcenia. Anonimowa ankieta byla przeprowadzana przed
wykonaniem badania, pacjenci pracowni wypelniali kwestionariusz w obecnos$ci badacza, co
oznacza, ze badanie miato charakter nadzorowany. Przed rozdaniem ankiety pacjenci byli
pytani, czy wyrazaja zgode na udziat w badaniu oraz czy kiedykolwiek mieli wykonywane
badanie EEG. Po wyrazeniu zgody, otrzymywali kwestionariusz do wypetnienia. 10 oséb nie
wyrazito zgody na udziat w badaniu ankietowym. Sondaz zostal przeprowadzony
w przedziale czasowym od listopada 2014 do lutego 2015 roku.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udziat 88 0sob. Posrod badanych 64% (56 osob) stanowily kobiety,
36% (32 osoby) to mezczyzni. Wiek ankietowanych ksztattowat si¢ nastepujaco:
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Tab. 1 Struktura wiekowa

Przedzial wiekowy Liczba ankietowanych Udzial
procentowy (%)
18-25 13 15
26-35 21 24
36-45 13 15
46-60 20 23
Powyzej 60 21 24
Razem 88 100

Oceniajac wyksztalcenie, grupe najliczniejsza stanowily osoby z wyksztalceniem
srednim 37,5% (33 osoby), kolejna grupa to osoby z wyksztatceniem wyzszym 29,5% (26
0sOb). Grupa osob z wyksztalceniem zawodowym stanowita 27% (24 osoby), najmniej byto
0s6b z wyksztatceniem podstawowym 6% (5 osob).

Tab. 2 Miejsce zamieszkania

Udzial

Miejsce zamieszkania Liczba ankietowanych procentowy
(%)
Wies 16 18
Miasto ponizej 50 tys. mieszk. 10 12
Miasto od 50-200 tys. mieszk. 17 19
Miasto powyzej 200 tys. mieszk. 45 51
Razem 88 100

5% 1%

B Przychodnia Przyszpitalna
B Oddziat Neurologiczny
Inne

M Nie wiem/nie pamietam

Ryc. 2 Zrédto otrzymania skierowania

Do przeprowadzenia badania elektroencefalograficznego wymagane jest skierowanie.
Jak wynika z wykresu (Rycina 2) najwigcej pacjentow zostato skierowanych na badanie z
Przychodni Przyszpitalnej. Z Oddziatu Neurologicznego na badanie skierowano co 3
pacjenta. Najmniejsza grupe stanowili pacjenci, ktorzy otrzymali skierowanie od lekarza
prowadzacego prywatng praktyke lub z innych zrdodet.
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Elektroencefalografia nie jest metoda powszechna, dlatego kierujac pacjenta na
badanie powinno si¢ mu wytlumaczy¢ na czym ono polega, uznajac jednocze$nie prawo
pacjenta do informacji. Wigkszo$¢ ankietowanych nie otrzymata informacji na czym polega
badanie EEG od lekarza kierujacego, osoby te stanowity 65% (57 osdb). 35% pacjentow (31
0s6Ob) otrzymato takg informacje.

2%

M tak
M nie

M nie wiem

Ryc. 3 Informacje na temat celu wykonania badania

Prawo do informacji jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Lekarz powinien
wyjasni¢ pacjentowi, na czym bedg polegaty planowane zabiegi czy badania oraz dostarczyc
informacji na temat ich celu. Jak wynika z wykresu (Rycina 3) wigkszo$¢ ankietowanych (52
0soby) zostata poinformowana na temat celu wykonania badania. Blisko 40% (34 osoby) 0sob
nie otrzymato informacji odnoscie celowosci przeprowadzenia metody.

W tak
H nie

M nie wiem

Ryc. 4 Informacja w czym moze pomdc wykonanie badania

EEG ma wysoka przydatno§¢ kliniczng w diagnostyce wielu schorzen
neurologicznych m.in. padaczki, zaburzen §wiadomos$ci, neuroinfekcji czy zmian
pourazowych. Jak wynika z wykresu (Rycina 4) nie ma znaczacej rdznicy w proporcjach
pomiedzy pacjentami, ktorzy zostali poinformowani w czym moze pomdc wykonanie badania
EEG, a ankietowanymi, ktorzy nie uzyskali takiej wiadomosci.
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1%

| tak
M nie

nie wiem

Ryc. 5 Dostarczenie informacji na temat przygotowania do badania

Badanie EEG nie wymaga specjalnego przygotowania. Pacjent przed badaniem
powinien jednak zastosowac si¢ do zalecen, ktore zostaty wyszczegolnione w I rozdziale.
Zaroéwno odsetek 0sob poinformowanych jak nalezy przygotowac si¢ do badania EEG oraz
osob, ktore nie otrzymaty takich wskazéwek byt na podobnym poziomie.

Duza dostepno$¢ danych m.in. w Internecie, mediach moze stanowi¢ dodatkowe
zrédlo informacji dla pacjentdéw na temat metod diagnostycznych. 58% ankietowanych (51
0sOb) przyznato, ze zasi¢gali informacji o badaniu elektroencefalografii w zrédtach tj.
Internet, gazety, znajomi. Pozostate 42% ( 37 osob) nie poszukiwato informacji na temat
badania. Warto zwréci¢ uwage, ze poszukiwanie wiadomos$ci przez Internet niesie rOwniez
zagrozenia, ze wzgledu na brak wiarygodnos$ci informacji.

Przebieg badania EEG obejmuje umieszczenie na glowie pacjenta czepka oraz
elektrod, nastepnie rozpoczyna si¢ rejestracja zapisu, podczas ktdrej pacjent powinien
pozosta¢ w bezruchu. Kolejno pacjent poddawany jest probom aktywizujacym tj. otwarcie i
zamykanie oczu, hiperwentylacja oraz fotostymulacja. 56% respondentow (49 0s6b)
stwierdzito, ze ma orientacj¢ na temat przebiegu badania, 44% (39 o0s6b) nie ma rozeznania
na ten temat.

Badanie EEG jest badaniem nieinwazyjnym oraz bezbolesnym. Nie ma zadnych
przeciwwskazan do jego wykonania, mozna je wykonywac u dzieci i dorostych, rowniez u
kobiet w cigzy, zatem elektroencefalografia jest badaniem bezpiecznym i nieszkodliwym.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow 77% (68 osob) prawidtowo stwierdzita, ze badanie EEG
nie jest badaniem bolesnym, 23% (20 os6b) nie wie czy jest bolesne czy nie. Zaden z
ankietowanych nie udzielit odpowiedzi twierdzacej. 83% ankietowanych (73 osoby) nie ma
obaw przed wykonaniem badania elektroencefalografii, 12,5% (11 0séb) nie ma zdania na ten
temat. Jedynie 4,5% respondentéw odczuwa obawy przed jego wykonaniem. Osoby te jako
przyczyne obaw podaja: niewiadomy wynik badania, bdl oraz nieprzyjemne uczucie
zwigzane z badaniem.

Czas trwania rutynowego badania EEG wynosi okoto 30 minut. Wigkszos$¢ badanych
64 % (56 osob) prawidtowo ocenito czas trwania badania EEG. Natomiast wedtug 36%
respondentéw (32 osoby) czas przeprowadzenia metody wynosi okoto 10 min.
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m od lekarza kierujgcego
B na miejscu badania

nie mam zdania

Ryc. 6 Zrédto otrzymania informaciji

Personel medyczny powinien by¢ zrodtem informacji dla pacjentow na temat metod
diagnostycznych. Wedlug wiekszosci respondentow 62,5% (55 osob) informacje na temat
badania EEG powinno uzyskac¢ si¢ od lekarza kierujacego. 21,5 % (19 osodb) uwaza, ze takie
informacje powinny zosta¢ udzielane na miejscu badania w gabinecie elektroencefalografii.
Pozostata cze$¢ ankietowanych nie ma zdania na ten temat.

Jednym z gtownych oczekiwan pacjentow wobec personelu medycznego jest dobra
komunikacja oraz informacja przekazana w zrozumialy sposob. Na pytanie odnosnie
potrzeby otrzymywania informacji na temat metod diagnostycznych zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych 86,5% (76 0sob) odpowiedziata, ze odczuwa taka potrzebe, 10 % (9 0sob) nie
ma zdania na ten temat. Najmniejsza grup¢ 3,5% (3 osoby) stanowili pacjenci, ktérzy
twierdza, ze nie odczuwaja potrzeby bycia informowanym.

Tabela 3 Zroédlo otrzymania skierowania a dostarczenie informacji odnosnie celu badania

s, .o . ., | Odpowiedz
Zrodlo : . Odpowiedz | Odpowiedz
skierowania | DICP30S0D | Takc06) | NIE() | M E(}J’/‘;)' EM | Razem
Przychqdnla 53 66 24 . L00%
Przyszpitalna
Oddz1_al 30 50 47 . L00%
Neurologiczny
Inne 4 50 25 25 100%
Nie Wlf%m/ nie 1 0 100 0 L00%
pami¢tam

W dobie podejscia holistycznego, duze znaczenie ma zdrowie psychiczne pacjenta.
Jesli pacjent jest dobrze poinformowany, ma to duze przetozenie na jego komfort psychiczny.
Badajac zalezno$¢ miedzy otrzymaniem skierowania a dostarczeniem pacjentom informacji
odnosnie celu badania mozna stwierdzi¢, ze najwigcej informacji udzielono respondentom
otrzymujacym skierowanie z Przychodni Przyszpitalnej 66% (35 osob). 50% (15 osdb) osob
kierowanych na badanie -elektroencefalografii z Oddzialu Neurologicznego otrzymato
informacje odnos$nie celowosci badania.
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Tabela 4 Otrzymanie informacji na czym polega badanie a zasi¢ganie informacji w innych

zrodtach
Otrzymanie Liczba os6b Zasieganie informacji
informacji Tak Nie
Tak 31 17 14
Nie 57 34 23

W zwiazku z lepsza dostepnoscia danych m.in. Internet, pacjenci coraz czgsciej
czerpig wiedzg ze zrddet tego typu. Analiza wynikow pokazuje, ze posrdd osob, ktore
otrzymaly informacj¢ na czym polega badanie EEG od lekarza kierujacego, 55% (17 osob)
zasi¢gato informacji odno$nie badania w innych zrodlach typu Internet, gazety, znajomi.
Pozostate 45% nie zasiggato informacji. W grupie respondentéw, ktdrzy nie otrzymali takiej
informacji (57 osob), wiedzy w innych Zrddtach poszukiwato 60% (34 osoby), natomiast 40%
(23 osoby) nie wyszukiwata wiadomosci.

Tabela 5 Wyksztalcenie a znajomos¢ przebiegu badania

Wyksztalcenie | Liczba osé6b Odpowiedz Odpowiedz Razem
TAK (%) NIE (%)

Wyzsze 26 61,5 38,5 100%

Srednie 33 455 54,5 100%

Zawodowe 24 37,5 62,6 100%

Podstawowe 5 0 100 100%

Wyksztalcenie jest dodatnio skorelowane z poziomem s$wiadomosci zdrowotne;.
Analizujgc wyksztatcenie 1 zadeklarowang przez pacjentow znajomos¢ przebiegu badania
mozna stwierdzi¢, ze najwigksza wiedz¢ maja pacjenci z wyksztatlceniem wyzszym 61,5% (16
0s0b), kolejna grupa to osoby z wyksztalceniem $rednim, wsrod ktorych 45,5% (15 osob)
o$wiadczylo ,ze posiada wiedz¢ na temat metody. Najmniejsza znajomos¢ zadeklarowatly
osoby z wyksztatceniem podstawowym, gdzie 100% ( 5 osob) pacjentow stwierdzita, ze nie
orientuje si¢ jak wyglada przebieg elektroencefalografii.

Tabela 6 Miejsce zamieszkania a znajomo$¢ przebiegu badania

Miejsce Liczba os6b Odpowiedz Odpowiedz Razem
zamieszkania TAK (%) NIE (%)

Miasto powyzej 45 49 51 100%
200 tys.

mieszkancow

Miasto od 50-200 17 47 53 100%
tys. mieszkancow

Miasto ponizej 50 10 40 60 100%
tys. mieszkancow

Wie$ 16 37,5 62,5 100%

Miejsce zamieszkania moze by¢ jednym z czynnikow decydujacych o poziomie
Swiadomosci zdrowotnej. Mozna przyja¢ zatozenie, ze mieszkancy miast wykazuja wigksza
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wiedz¢. Dokonujac analizy miejsca zamieszkania a znajomo$ci przebiegu badania
elektroencefalografii mozna zauwazy¢ niewielkie roznice pomigdzy poszczegdlnymi
grupami. Najmniejsza wiedz¢ maja jednak mieszkancy wsi, ktorzy w 62,5 % (9 osdéb) nie
majg orientacji na temat metody.

Tabela 7 Wiek a znajomo$¢ przebiegu badania

Wiek Liczba o0s6b Odpowiedz Odpowiedz Razem
TAK (%) NIE (%)

18-25 13 31 60 100%

26-35 21 57 43 100%

36-45 13 46 54 100%

46-60 20 35 65 100%

Powyzej 60 21 38 62 100%

Wiek moze by¢ jednym z czynnikow mogacych decydowac o poziomie §wiadomosci
zdrowotnej. Jest to powigzane z lepsza mozliwosciag w zakresie wykorzystania nowoczesnych
technik doboru informacji np. Internet. Analizujac wiek ankietowanych a zadeklarowang
przez nich znajomo$¢ przebiegu badania mozna stwierdzi¢, ze wiek respondentdw nie
wplywa na ich wiedz¢ na temat metody EEG. Grupa os6b wsrdd, ktorych najwiecej osob
zakomunikowato znajomo$¢ badania to osoby w wieku 26-35 lat 57% (12 0s6b).

Tabela 8 Wyksztalcenie a znajomos$¢ czasu trwania badania
Wyksztalcenie | Liczba | Odpowiedz | Odpowiedz | Odpowiedz Razem
0sob 10 min (%) | 30 min (%) 1h (%) (%)
Wyzsze 26 23 77 0 100
Srednie 33 33 67 0 100
Zawodowe 24 42 58 0 100
Podstawowe 5 80 20 0 100

Stopien $wiadomosci zdrowotnej oraz troski o zdrowie moze by¢ uwarunkowany
poziomem wyksztalcenia. Analizujac wyksztalcenie 1 znajomo$¢ czasu trwania badania
mozna zauwazy¢, ze najwiece] prawidlowych odpowiedzi udzielity osoby z wyksztatceniem
wyzszym 77% (20 osob). Najmniejsza wiedz¢ wykazali pacjenci z wyksztalceniem
podstawowym, wsrod ktorych 80% nieprawidtowo ocenita dlugos$¢ trwania metody.

Dyskusja

Ze wzgledu na brak materialu poréwnawczego dotyczacego badania
elektroencefalograficznego, w niniejszej dyskusji dla zestawienia powolano si¢ na inne
procedury medyczne.

Analizujac badania wlasne nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci sg niedoinformowani. Nawet
podstawowe informacje odno$nie badania elektroencefalograficznego  wymagaja
uzupehienia. W badaniu wykazano, ze wigkszo$¢ pacjentow nie zostata poinformowana na
czym polega metoda EEG. Informacji na ten temat dostarczono jedynie co trzeciemu
pacjentowi. Inaczej byto w przypadku informacji na temat celu wykonania badania, gdzie
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ponad potowa ankietowanych uzyskala takie wiadomosci. Kierujacy na badanie w wigkszym
stopniu informowali o celowosci, co prawdopodobnie z punktu widzenia lekarzy jest
najbardziej istotne. Pacjenci czgsto zasiggali informacji odnosnie metody z innych zrodet.
Stan wiedzy pacjentow na temat metody jest niewystarczajgcy. Ponad potowa ankiectowanych
zadeklarowata, ze posiada orientacj¢ na temat przebiegu metody oraz prawidlowo ocenita
czas trwania metody. Czynnikiem majacym wpltyw na wiedz¢ pacjentdéw odno$nie badania
elektroencefalografii jest wyksztalcenie oraz w niewielkim stopniu miejsce zamieszkania.
Osoby z wyksztalceniem wyzszym wykazaly najwiekszy poziom wiedzy, za$ najnizszy,
niewielki stopien wiedzy osoby z wyksztalceniem podstawowym. W przypadku miejsca
zamieszkania roznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami nie byly wyraznie znaczace.
Najnizszy poziom wiedzy wykazali mieszkancy wsi. W badaniu wlasnym zadano réwniez
pytanie odnosnie potrzeb pacjentow, z ktorego wynika, ze niemal 90% ankietowanych
odczuwa potrzebe otrzymywania informacji, co powinno przemawia¢ za koniecznoscig
wiekszego informowania pacjentéw na temat metod diagnostycznych.

Braki w informowaniu pacjentdw na temat metod diagnostycznych wystepuja réwniez
w przypadku metod inwazyjnych, z ryzykiem powiktan. W badaniach D. Osmana i wsp. na
temat przygotowania merytorycznego pacjentdw kierowanych na zabieg koronarografii
wykazano, ze 13% pacjentow zupelnie nie wyttumaczono istoty zabiegu. Wigkszo$¢ chorych
uzyskatla informacje na czym polega metoda, jednak podkreslono, ze mimo to niemal polowa
chorych nie czula si¢ dobrze poinformowana. 75% ankietowanych nie uzyskata rzetelnej
informacji odnos$nie bezpieczenstwa metody i zwigzanych z nig powiktan. Badania wykazuja
braki odno$nie wiedzy chorych, ktore prawdopodobnie sg spowodowane niskg efektywnoscia
kontaktu lekarza z pacjentem. Wsrod czynnikow wplywajacych na stan wiedzy pacjentow,
autorzy wymienili wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz w mniejszym stopniu wiek [5].
W badaniach wtasnych powyzsze czynniki rowniez miaty wplyw na wiedz¢ pacjentow.

Na niedostateczny poziom poinformowania pacjentow wskazuja rowniez badania

A.R Cooray’a, D. Gold’a, w ktorym wykazano, ze sposdb informowania na temat procedury
kolonoskopii nie odpowiada oczekiwaniom pacjentow. Nalezy wigc zwraca¢ wigksza uwage
do petnego informowania o przebiegu badania [6].
W badaniach M. Standy- Nowakowskiej 1 wsp. wykazano, Ze otrzymane informacje na temat
przygotowania do metod sg niezrozumiate 1 nieprecyzyjne. Informacji na temat zasad
przygotowania do badan analitycznych udzielono nieco ponad 30% ankietowanym, natomiast
12% w ogole nie otrzymano takiej informacji [7]. W przypadku badan wiasnych, informacji
na temat przygotowania do badania udzielono 52% ankietowanym, wigkszy byt natomiast
odsetek 0s6b nie poinformowanych 47%.

W sondazu przeprowadzonym przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)

wykazano natomiast, ze zakres informacji o stanie zdrowia 1 przebiegu leczenia
dostarczanych przez lekarzy wedlug pacjentdéw jest zadowalajacy. Ponad potowa
ankietowanych stwierdzita, ze zawsze byta informowana w pelni, natomiast co czwarta osoba
zazwyczaj byla informowana w petni. Jednak w badaniu réwniez wskazano utrudnienia w
otrzymywaniu informacji, wedlug 11% ankietowanych nigdy nie byli w petni informowani,
natomiast 6% czasem byla odpowiednio informowana, a wigc co 6 pacjent nie uzyskat petnej
informacji [8].
Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na temat przestrzegania prawa pacjenta do informacji. W
badaniach K. Wronskiego i wsp. na temat przestrzegania przez lekarzy prawa pacjenta do
informacji odno$nie stopnia ryzyka zabiegu operacyjnego wykazano powazny problem, gdyz
az 36% ankietowanych nie otrzymato wiadomosci o stopniu ryzyka proponowanego zabiegu.
Prawo pacjenta do wymienionej informacji jest jednym z podstawowych praw pacjenta i
lekarze powinni bezwzglednie go przestrzegac [9].
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Wyniki badan wlasnych potwierdzaja problemy w otrzymywaniu informacji. By¢
moze spowodowane jest to zbyt duza iloscig pacjentow oraz brakiem czasu na udzielanie
szczegodlowych informacji. W przypadku badania elektroencefalografii nalezaloby poprawié
proces informowania pacjenta poprzez wprowadzenie informacji w formie papierowej
wywieszonej na gabinecie lekarza kierujacego, na drzwiach gabinetu wykonujacego badanie
EEG lub w formie ulotki informacyjnej przekazywanej przez lekarza wraz z wypetlionym
skierowaniem. Pacjenci kierowani na badanie elektroencefalografii powinni otrzymac
przynajmniej podstawowe informacje w trakcie wizyty lekarskiej ,ktore mogtyby by¢
uzupelnione o wiedzg szczegotowa w formie ulotki informacyjnej. Nawet podstawowa
wiedza odnos$nie przygotowania do badania oraz znajomo$¢ procedury, pomaga w sprawnym
przeprowadzeniu badania, co ma wptyw na otrzymanie wiarygodnych wynikow.

Whnioski

1. Wystepuja braki w procesie informowania pacjentow na temat badania
elektroencefalografii oraz innych metod diagnostycznych.

2. Osoby kierujace pacjentow na badanie elektroencefalografii nie przywiazuja znacznej
uwagi do przekazania pacjentom nawet podstawowych informacji odno$nie
procedury.

3. Nalezaloby usprawni¢ proces informowania pacjentdow na temat wykonywanych
metod diagnostycznych, uznajac prawo pacjenta do informacji.

4. Pacjenci wykazuja potrzebe otrzymywania informacji na temat wykonywanych
badan, co uzasadnia zwracanie wickszej uwagi na proces informowania.
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