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Uzyskanie dobrych wyników leczenia wymaga spe³-
nienia w opiece medycznej koniecznych warunków.
Pierwszy z nich � to profesjonalizm pracowników s³u¿-
by zdrowia. Drugi, nie mniej wa¿ny (a du¿o trudniejszy

do zdefiniowania) � to satysfakcja z leczenia, czyli su-
biektywna ocena jako�ci us³ug medycznych [1]. Ocena
ta zale¿y nie tylko od jako�ci samych us³ug, ale równie¿
od poziomu oczekiwañ. Poziom oczekiwañ pozostaje
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STRESZCZENIE
Cel. Satysfakcja pacjentów z leczenia jest, obok kompetencji personelu, warunkiem koniecznym uzyskania dobrych wyników

leczenia. Celem badañ by³o poznanie opinii pacjentów Instytutu Psychiatrii i Neurologii na temat jako�ci �wiadczonych im us³ug
medycznych.

Metoda. Opracowanie relacjonuje badania przeprowadzone w 6 psychiatrycznych oddzia³ach diagnostyczno-terapeutycznych,
przy pomocy skonstruowanego przez autorów kwestionariusza (Kwestionariusz badania satysfakcji pacjenta). Uzyskano odpowiedzi
102 chorych.

Wyniki. Zarówno warunki przyjêcia do szpitala i na oddzia³, jak i pobyt w nim oceniano w wiêkszo�ci pozytywnie � ok. 10%
badanych by³o niezadowolonych z przyjêcia i pobytu w placówce, a 5% � z relacji z personelem. Mniej pozytywne oceny dotyczy³y:
jako�ci wyposa¿enia, ha³asu w nocy, wsparcia ze strony okre�lonych osób oraz zbyt ma³ej ilo�ci informacji na temat praw i obowi¹zków
pacjenta, choroby i leczenia � tylko co 3 z badanych potwierdza³ uzyskanie informacji na temat choroby, a co 5 � na temat leczenia.

Oko³o po³owa badanych nie potwierdza³a zapoznania ich z przys³uguj¹cymi prawami oraz regulaminem oddzia³u. Dostêpno�æ
lekarzy jako dobr¹ oceni³o 93% badanych, a pielêgniarek � niemal wszyscy. Jako zbyt ma³e badani oceniali dostêpno�æ terapeutów
oraz wsparcia psychicznego ze strony terapeutów i pielêgniarek. Czêstym przedmiotem skarg by³y uci¹¿liwe zachowania wspó³-
pacjentów, ha³as i braki w wyposa¿eniu oddzia³ów.

Wnioski. Poprawy wymagaj¹ nastêpuj¹ce obszary dzia³ania oddzia³ów: aktywno�æ terapeutów (psychologów i terapeutów
zajêciowych), dostêp do informacji formalnych i medycznych, warunki pobytu zwi¹zane z infrastruktur¹ oddzia³u.

SUMMARY
Objectives. Patient satisfaction with treatment together with staff competence, are prerequisites of a good therapy outcome. The aim

of the study was to obtain information about the patients� opinion on the quality of medical services provided to them at the Institute
of Psychiatry and Neurology (IPiN).

Methods. Participants in the study were 102 inpatients of 6 IPiN psychiatric wards providing diagnostics and treatment. They
responded to a patient satisfaction questionnaire developed by the authors.

Results. The circumstances of admission to the mental hospital and ward, as well as the situation of hospitalization were assessed
positively by a majority of patients, as only 10% of the respondents were dissatisfied with their admission and hospital stay, while 5%
� with their relations with the staff. Less positive were the patients� ratings concerning the quality of hospital equipment, noise at night,
support received from particular staff members, and too scarce information concerning patient rights and duties, mental illness and
its treatment � only every third patient confirmed having received information about the illness, and every fifth � about treatment.
About a half of the sample did not confirm their being acquainted with their rights and the ward regulations. Accessibility of doctors
was assessed as good by 93% of the patients, and of nurses � by almost all. Accessibility of therapists, as well the amount of psycho-
logical support from therapists and nurses were reported as unsatisfactory. The patients often complained of troublesome behaviors
of their co-patients, of noise and inadequate ward equipment.

Conclusions. Improvement is needed in the following areas of provided medical services: therapists (i.e. psychologists and occupa-
tional therapists) should be more active, medical and formal information more available, and living conditions related to the ward
infractructure � more user-friendly.
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w relacji z potrzebami chorych. Zainteresowanie tymi
potrzebami, próba poznania oczekiwañ chorych � to
jeden ze sposobów wyra¿enia troski o ich zdrowie i sa-
mopoczucie. Zdaniem niektórych autorów, samo oka-
zywanie pacjentom zainteresowania mo¿e daæ im pew-
ne zadowolenie, a badanie ich satysfakcji z opieki
medycznej � wzmocniæ ich poczucie wa¿no�ci, znacze-
nia w obrêbie systemu opieki zdrowotnej [2]. Opinie pa-
cjentów na temat opieki medycznej maj¹ du¿e znacze-
nie dla jej ostatecznej oceny. Pocz¹tkowo obawiano siê,
¿e brak wgl¹du pacjentów psychiatrycznych bêdzie
przeszkod¹ w rzetelnym wype³nianiu anonimowych
kwestionariuszy. W trakcie badañ nad objawami ubocz-
nymi stosowania leków neuroleptycznych oraz jako�ci¹
¿ycia chorych okaza³o siê jednak, ¿e uzyskane informa-
cje s¹ miarodajne [3, 4].

Na satysfakcjê w opiece psychiatrycznej w du¿ym
stopniu sk³adaj¹ siê relacje terapeutyczne pacjenta z per-
sonelem. Pacjenci wymagaj¹ od personelu kompetencji
i umiejêtno�ci zidentyfikowania ich objawów, proble-
mów oraz udzielenia potrzebnej pomocy [5, 6, 7, 8, 9,
10, 11]. Równocze�nie chcieliby w sposób pe³noprawny
uczestniczyæ w procesie leczenia; dotyczy to tak¿e
uczestnictwa w planowaniu terapii [12]. Wysoko ocenia-
na jest opieka skoncentrowana na pacjencie � po�wiêce-
nie przez personel dostatecznej ilo�ci czasu na wys³ucha-
nie i zrozumienie jego problemów, a tak¿e okazywanie
mu szacunku i podmiotowe traktowanie [12].

Zainteresowanie ze strony personelu (uwa¿ne s³u-
chanie) oraz respektowanie ich godno�ci, pacjenci ce-
ni¹ sobie w podobnym stopniu, jak zapewnienie im po-
czucia bezpieczeñstwa [5, 7, 13, 14, 15]. W badaniach
wykazano równie¿, ¿e na zadowolenie z leczenia mog¹
mieæ wp³yw, poza dzia³aniami personelu i warunkami
otoczenia, kontakty ze wspó³pacjentami oraz ocena ich
zachowañ [16].

CEL BADAÑ

Celem badañ by³o poznanie opinii pacjentów Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na temat ja-
ko�ci �wiadczonych im us³ug medycznych. Dokonanie
takiej oceny by³o jednym z wa¿nych warunków przy-
znania placówce certyfikatu ISO. Jego uzyskanie nak³a-
da na Instytut obowi¹zek dalszych systematycznych ba-
dañ jako�ci us³ug. Badania takie prowadzone s¹ od
wrze�nia 2004 r. i obejmuj¹ pacjentów z oddzia³ów sta-
cjonarnych oraz opieki �rodowiskowej. Analiza uzyska-
nych informacji pozwala na kontrolowanie i poprawê
warunków leczenia.

METODA BADAÑ

W badaniach oddzia³ów stacjonarnych zastosowano
Kwestionariusz Badania Satysfakcji Pacjenta (KBSP � do
wgl¹du u autorów) � autorstwa powo³anego w Insty-

tucie Zespo³u zajmuj¹cego siê monitorowaniem jako�ci
�wiadczonych us³ug.

Kwestionariusz sk³ada³ siê z trzech czê�ci, w których
badano opinie pacjentów na temat:
� przyjêcia do szpitala (czas oczekiwania, warunki, za-

chowanie i profesjonalizm personelu);
� pobytu w oddziale szpitalnym (warunki, wyposa¿e-

nie, dostêp do informacji, leczenie, zachowanie i pro-
fesjonalizm personelu, otrzymywane wsparcie);

� wypisu ze szpitala (uzyskanie dokumentacji, infor-
macji).
Badani zaznaczali swoje oceny na skali: bardzo dobre

� dobre � z³e � bardzo z³e. Kwestionariusz nie zawiera³
kategorii �trudno powiedzieæ� czy �nie wiem�, by unik-
n¹æ odpowiedzi wymijaj¹cych. Z tego samego powodu
w pytaniach dotycz¹cych konkretnych faktów mo¿liwe
by³y tylko odpowiedzi twierdz¹ce lub przecz¹ce � �tak�
lub �nie�.

Odpowiedzi na pytania zamkniête przedstawiono w
procentach.

Na koñcu umieszczono dwa pytania otwarte: �Pod-
czas mojego pobytu w oddziale najbardziej podoba³o mi
siê...� i �Podczas mojego pobytu w oddziale najmniej
podoba³o mi siê...�. Ich wyniki przedstawiono w licz-
bach rzeczywistych.

Kwestionariusze by³y samodzielnie wype³niane przez
pacjentów, a nastêpnie wrzucane przez nich do specjal-
nych skrzynek, co gwarantowa³o anonimowo�æ i pozwa-
la³o swobodnie wyra¿aæ opinie. Pacjenci byli badani
tym narzêdziem przy wypisie z oddzia³u.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Niniejsze opracowanie ma charakter wstêpny. Ana-
lizie poddano ankiety uzyskane od 102 pacjentów
z 6 nieprofilowanych oddzia³ów psychiatrycznych (diag-
nostyczno-terapeutycznych).

36% badanych korzysta³o ju¿ wcze�niej z opieki w
oddziale psychiatrycznym. �rednia wieku badanych wy-
nosi³a 45 lat; kobiety stanowi³y 64%, mê¿czy�ni � 36%.
Wykszta³cenie badanych: 30% � wy¿sze, 41% � �rednie,
15% � zawodowe, 14% � podstawowe. Pytania o cechy
spo³eczne zosta³y w ankiecie ograniczone do minimum,
aby nie podwa¿aæ poczucia anonimowo�ci badanych.

WYNIKI

Przyjêcie do szpitala
Badani w wiêkszo�ci (87%) stwierdzali, ¿e na przy-

jêcie do szpitala czekali mniej ni¿ godzinê � odpowie-
dzi 61% wskazywa³y, ¿e zostali przyjêci natychmiast
(tabl. 1).

Wiêkszo�æ badanych (57%) uwa¿a³a, ¿e kolejno�æ
przyjmowania do szpitala zale¿a³a przede wszystkim od
stanu zdrowia, a 30%, ¿e od kolejno�ci, w jakiej pacjen-
ci pojawiali siê w izbie przyjêæ.
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Przewa¿aj¹ca liczba badanych nie mia³a zastrze¿eñ
do sposobu przyjêcia do szpitala.

Nie zmienia to jednak faktu, ¿e pewna grupa nie by³a
w stanie wydaæ pozytywnej opinii � dotyczy³o to
zw³aszcza zachowania dyskrecji i okazania szacunku
pacjentom w czasie badania. Warto te¿ zauwa¿yæ, ¿e
13% pacjentów stwierdza³o, ¿e czekali ponad godzinê
na przyjêcie do szpitala.

Pobyt w oddziale
Przyjêcie na oddzia³. Zdecydowana wiêkszo�æ pa-

cjentów zosta³a wprowadzona do sali przez kogo� z per-
sonelu (tabl. 2).

Warunki w izbie przyjêæ 97
Zachowanie personelu w izbie przyjêæ 94
Profesjonalizm personelu 95
Respektowanie intymno�ci pacjenta podczas przyjêcia 93
Szacunek wobec pacjenta podczas badania 91

Tablica 1. Przyjêcie do szpitala

Oceny dotycz¹ce izby przyjêæ:
% ocen

pozytyw-
nych

Sanitariusz 54
Pielêgniarka 36
Lekarz 7
Nikt z personelu 3

Tablica 2. Wprowadzenie pacjenta do sali

Kto z personelu wprowadzi³ pacjenta
do sali chorych:

%
odpowiedzi

Pokój lekarski 70
Gabinet zabiegowy 78
WC 75
£azienka 74
Jadalnia 77
Palarnia 73

Tablica 3. Zapoznanie pacjenta z topografi¹ oddzia³u

Czy pokazano pacjentowi, gdzie znajduje siê: % odpowiedzi
twierdz¹cych

Ponad 2/3 badanych zosta³o zorientowanych w to-
pografii oddzia³u (tabl. 3)

Dostêp do informacji. Ponad po³owa pacjentów po-
da³a, ¿e zostali zapoznani z regulaminem oddzia³u,
znacznie mniej natomiast potwierdzi³o fakt zapoznania
z Kart¹ Praw Pacjenta oraz trybem sk³adania wniosków
i skarg. Chocia¿ 36% badanych by³o w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii nie po raz pierwszy i mog³o znaæ
ten dokument oraz procedurê z poprzednich pobytów,
nie zmienia to faktu, ¿e prawie 60% badanych stwier-
dzi³o, ¿e nie zostali zapoznani z Kart¹ Praw Pacjenta,
ani z trybem sk³adania wniosków i skarg (tabl. 4).

Stanie swojego zdrowia 91
Sposobach leczenia 81
Ryzyku zwi¹zanym z podejmowanym leczeniem 71

Tablica 5. Udzielenie pacjentowi informacji o stanie zdrowia i leczeniu

Czy pacjent uzyska³ wyczerpuj¹ce informacje o: % odpowiedzi
twierdz¹cych

Kart¹ Praw Pacjenta 41
Regulaminem oddzia³u 56
Trybem sk³adania wniosków i skarg 42

Tablica 4. Zapoznanie pacjenta z jego prawami

Czy pacjenta zapoznano przy przyjêciu z: % odpowiedzi
twierdz¹cych

Zdaniem badanych najwiêcej udzielonych im infor-
macji dotyczy³o ich stanu zdrowia. O sposobach lecze-
nia, a zw³aszcza o ryzyku z nim zwi¹zanym, infor-
mowano ich rzadziej, czego przyczyn¹ mo¿e byæ
nieudzielanie przez lekarzy wyczerpuj¹cych informacji
lub brak zainteresowania pacjentów.

Warunki pobytu w oddziale. Warunki techniczne
oddzia³u opisywane przez pacjentów s¹ wed³ug wiêk-
szo�ci dobre. Braki odzwierciedlaj¹ zarówno sytuacjê
ekonomiczn¹ oddzia³ów (zu¿yta po�ciel, sprane pi¿amy
itp.), jak i warunki organizacyjne (odbiorniki radiowe
i telewizyjne nie s¹, ze wzglêdu na specyfikê oddzia³ów,
dostêpne w salach). Temperatura posi³ków wi¹¿e siê
z procedur¹ ich wydawania i warto rozwa¿yæ, jak mo¿na
by j¹ usprawniæ, aby pacjenci nie otrzymywali potraw
letnich. Zwraca uwagê fakt, ¿e a¿ 7% ankietowanych
nie mia³o dostêpu do telefonu.

Na ha³asy w nocy skar¿y³o siê 67% badanych � do-
tyczy³o to ha³asu ze strony innych pacjentów, 4% skar-
¿y³o siê na ha³as z innych �róde³, nie by³o natomiast
skarg na g³o�ne zachowanie personelu w nocy.

Kontakty z personelem. Zdaniem wszystkich bada-
nych pielêgniarki by³y dostêpne po po³udniu i w nocy,
ale wed³ug 5% respondentów nie mia³y dla nich czasu.

Czysto�æ 93
£ó¿ko 86
Po�ciel 94
Pi¿ama 81
Dostêp do odbiornika TV 91
Dostêp do radia 71
Dostêp do telefonu 93
Jako�æ posi³ków* 96
Odpowiednia temperatura posi³ków 86

Tablica 6. Ocena warunków pobytu w oddziale

Przedmiot oceny: % ocen pozytywnych

* 5% badanych ponios³o dodatkowe koszty podczas pobytu w oddziale
  (przede wszystkim na do¿ywianie)
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12% ankietowanych narzeka³o na brak dostêpu do leka-
rza po po³udniu i w nocy, 7% � na zbyt ma³¹ ilo�æ czasu
po�wiêcanego im przez lekarza, 3% � na nieodpowied-
nie zachowanie sanitariuszy, 2% � na brak intymno�ci
podczas badania. Zwraca uwagê niewystarczaj¹ca do-
stêpno�æ terapeuty w oddziale � 33% badanych uwa¿a-
³o, ¿e kontakt z nim jest utrudniony (tabl. 7).

Wypis z oddzia³u
Przewa¿aj¹ca wiêkszo�æ badanych potwierdza³a otrzy-

manie nale¿nej im dokumentacji lekarskiej (tabl. 10).
Zwraca uwagê fakt, ¿e tylko 33% ankietowanych po-
twierdzi³o uzyskanie informacji na temat swojej choro-
by, a 19% � na temat leczenia.

Czy pacjent zna imiê i nazwisko lekarza prowadz¹cego 94
Czy lekarze s¹ dostêpni po po³udniu i w nocy 88
Czy pielêgniarki s¹ dostêpne po po³udniu i w nocy 100
Czy zachowywana jest intymno�æ podczas badania 98
Czy lekarz ma czas dla pacjenta 93
Czy pielêgniarka ma czas dla pacjenta 95
Czy sanitariusze s¹ uprzejmi i ¿yczliwi 97
Czy w razie potrzeby kontakt z terapeut¹* jest mo¿liwy 67

Tablica 7. Kontakt pacjenta z personelem

Warunki kontaktu z personelem:

% odpo-
wiedzi

twierdz¹-
cych

* Na opisywanych oddzia³ach terapeuta to psycholog
  lub terapeuta zajêciowy

Najczê�ciej odpowiedni sposób zwracania siê perso-
nelu do pacjentów potwierdzany by³ w przypadku leka-
rzy i terapeutów. Nieco wiêcej zastrze¿eñ wzbudza³o
w tym wzglêdzie zachowanie sanitariuszy (tabl. 8).

Lekarze 97
Pielêgniarki 95
Sanitariusze 92
Terapeuci 97

Tablica 8. Stosunek personelu do pacjentów

% odpowiedzi
twierdz¹cych

Czy do pacjenta zwracali siê
w sposób odpowiedni:

Spo�ród osób udzielaj¹cych badanym wsparcia psy-
chicznego najwiêksz¹ rolê odgrywali, ich zdaniem, le-
karze (tabl. 9). Na drugim miejscu � inni pacjenci. Zwra-
ca uwagê fakt, ¿e wed³ug ankietowanych wsparcia nie
udzielali im prawie wcale psycholodzy ani pielêgniarki
(po 4% odpowiedzi twierdz¹cych).

Lekarze 59
Pielêgniarki 4
Psycholodzy 4
Inni pacjenci 33

Tablica 9. Wsparcie psychiczne

Osoby udzielaj¹ce pacjentowi
wsparcia psychicznego:

%
odpowiedzi

Jednocze�nie po 97% ankietowanych ocenia³o po-
zytywnie uprzejmo�æ i ¿yczliwo�æ oraz profesjonalizm
i kompetencje terapeutów (psychologów i terapeutów
zajêciowych).

Dokumentacja (karta informacyjna, zwolnienie
lekarskie, wymagane za�wiadczenia, recepty itp.) 97

Informacje na temat choroby 33
Informacje na temat leczenia 19

Tablica 10. Dokumenty i informacje uzyskane przez pacjenta przy
wypisie

Uzyskane przez pacjenta przy wypisie: % odpowiedzi
twierdz¹cych

90% badanych wyrazi³o zadowolenie z pobytu w od-
dziale. Odpowiedzi na pytania otwarte: �Podczas moje-
go pobytu w oddziale najbardziej podoba³o mi siê...�
i �Podczas mojego pobytu w oddziale najmniej podoba³o
mi siê...� zale¿a³y od spontanicznego zainteresowania
badanych.

Kategoryzacja tre�ci wypowiedzi wskaza³a, ¿e w wiêk-
szo�ci odnosi³y siê one do zagadnieñ analizowanych
wcze�niej w pytaniach zamkniêtych.

Prócz pozytywnych i negatywnych uwag i ocen uzy-
skali�my rozeznanie, jakie znaczenie dla satysfakcji pa-
cjentów maj¹ poszczególne aspekty opieki. Dla badanych
wa¿niejszy okaza³ siê aspekt funkcjonalny (kompetencje
zawodowe personelu oraz jego zachowania i postawy
wobec respondentów) � znacznie wiêcej by³o wypowie-
dzi na ten temat. Aspekt techniczny �wiadczonych us³ug
(wyposa¿enie oddzia³u i warunki pobytu) pojawia³ siê
w wypowiedziach badanych rzadziej.

Najliczniejsza grupa respondentów wyrazi³o ogólnie
swoje zadowolenie z pobytu w oddziale, nie wyró¿-
niaj¹c ¿adnego konkretu (tabl. 11). Druga pod wzglê-
dem liczebno�ci grupa badanych chwali³a uprzejmo�æ,
grzeczno�æ, cierpliwo�æ personelu wobec pacjentów.
Trzecia grupa formu³owa³a pozytywne oceny przebiegu
leczenia (najczê�ciej pozytywnie oceniano psychotera-
piê i socjoterapiê). Prawie tyle samo by³o odpowiedzi
podkre�laj¹cych dobre kontakty z innymi pacjentami
i wsparcie uzyskane z ich strony.

W�ród odpowiedzi na pytanie, co najmniej podoba³o
siê w oddziale (tabl. 12), najczê�ciej powtarza³o siê sfor-
mu³owanie �nic�. Mo¿e to oznaczaæ zgeneralizowane
niezadowolenie: �nic mi siê nie podoba³o�. Mo¿na jed-
nak tak¿e interpretowaæ tê odpowied� jako: �nie by³o
nic takiego, co mi siê nie podoba³o�.

W�ród konkretnych skarg najczê�ciej pojawia³y siê
narzekania na z³e samopoczucie oraz na mêcz¹ce
i uci¹¿liwe kontakty ze wspó³pacjentami, a tak¿e ha³as
panuj¹cy w oddziale. Na dalszych miejscach znalaz³y
siê opisy niedogodno�ci zwi¹zanych ze specyfik¹ od-
dzia³u (konieczno�æ przebywania w oddziale zamkniê-
tym, towarzystwo pacjentów w z³ym stanie itp.).
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Porównanie skategoryzowanych odpowiedzi pozy-
tywnych i negatywnych mo¿e wskazywaæ na ambiwa-
lentny stosunek pacjentów do pobytu w oddziale (gdy
przyjmie siê interpretacjê �nic mi siê nie podoba³o�) lub
potwierdzaæ pozytywne opinie na temat pobytu (gdy
przyjmie siê interpretacjê �nie by³o nic takiego, co mi
siê nie podoba³o�). Rozbie¿no�æ ta zwi¹zana jest z nie-
jasnym sformu³owaniem pytania.

Liczba wypowiedzi pozytywnych i krytycznych w
proporcji do liczby respondentów wskazuje, ¿e czê�æ
badanych wypowiada³a jedne i drugie. Pytania otwarte
dostarczy³y konkretnych informacji dotycz¹cych spraw
wymagaj¹cych natychmiastowej poprawy � brak standar-
dowego wyposa¿enia pomieszczeñ sanitarnych (w myd-
³o i papier toaletowy), skargi na posi³ki i warunki ich
spo¿ywania, nierozwi¹zany problem pogodzenia inte-
resu palaczy i niepal¹cych.

W�ród ocen negatywnych brak by³o wypowiedzi do-
tycz¹cych personelu, które w grupie ocen pozytywnych
by³y drugie pod wzglêdem czêsto�ci. Koresponduje to
z wynikami uzyskanymi w pytaniach zamkniêtych.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wcze�niejsze badania satysfakcji wykaza³y, ¿e pa-
cjenci oddzia³ów psychiatrycznych wyra¿aj¹ ogólne za-
dowolenie z opieki zdrowotnej [12, 16, 17, 18]. Podob-
nie by³o w przypadku naszych badañ. Zarówno warunki
przyjêcia do szpitala i na oddzia³, jak i pobyt w nim oce-
niano w wiêkszo�ci pozytywnie (90%). Stosunek per-
sonelu do pacjentów pozytywnie ocenia³o 95�100% ba-
danych. Oznacza to jednocze�nie, ¿e 10% badanych
by³o niezadowolonych z przyjêcia i pobytu w placówce,
a 5% � z relacji z personelem.

Znacznie mniej pozytywnych ocen by³o tam, gdzie
dotyczy³y one: jako�ci wyposa¿enia, ha³asu w nocy,
wsparcia ze strony okre�lonych osób, oraz zbyt ma³ej
ilo�ci uzyskiwanych informacji (na temat praw i obo-
wi¹zków pacjenta, choroby i leczenia). Szczególnie
widoczne by³o to w ocenie wypisu z oddzia³u � tylko
1/3 badanych potwierdzi³a otrzymanie informacji na
temat choroby, a 1/5 � na temat leczenia. Podobne
rezultaty uzyska³ Holloway [19]. Mo¿na przypuszczaæ,
¿e na wypowiedzi dotycz¹ce uzyskiwania informa-
cji zwi¹zanych z chorob¹ wp³ywa niespójno�æ postaw
i zachowañ pacjentów psychiatrycznych: z jednej stro-
ny deklaruj¹ chêæ uzyskania informacji o swojej choro-
bie i leczeniu, z drugiej natomiast � zaprzeczaj¹, wbrew
faktom, ¿e zostali poinformowani. Z badañ wynika, ¿e
nie zawsze te¿ poszukuj¹ informacji o swojej chorobie
[10, 12, 19].

Trudno siê odnie�æ do wyniku, ¿e oko³o po³owa ba-
danych nie potwierdza, aby byli zapoznawani z przy-
s³uguj¹cymi im prawami oraz regulaminem oddzia³u.
Nie mo¿na stwierdziæ, czy wynika to z ich stanu w trak-
cie przyjmowania do szpitala, czy z innych przyczyn.

Nie do koñca potwierdzi³o siê spostrze¿enie o zbyt
ma³ej ilo�ci czasu po�wiêcanego pacjentom przez per-
sonel [12]. W naszych badaniach dostêpno�æ lekarzy
uzna³o za dobr¹ 93% badanych, a pielêgniarek � blisko
100%, co mo¿e �wiadczyæ o zaanga¿owaniu personelu.
Warto jednak pamiêtaæ o zbyt ma³ej, zdaniem badanych,
dostêpno�ci terapeutów oraz braku wsparcia psychicz-
nego ze strony terapeutów i pielêgniarek, chocia¿
wska�nik personelu na liczbê pacjentów w Instytucie
jest wysoki (1 osoba z personelu na 1 pacjenta).

Problem uci¹¿liwo�ci innych pacjentów pojawia siê
w odpowiedziach na pytanie o ha³as w nocy i znajduje
potwierdzenie w wynikach innych badañ [16].

Wszystko 80
Uprzejmo�æ, grzeczno�æ, cierpliwo�æ, ¿yczliwo�æ personelu 40
Przebieg leczenia, rodzaj terapii 17
Kontakty z innymi pacjentami, wsparcie z ich strony 15
Obs³uga, zaanga¿owanie, fachowo�æ personelu, dobra organizacja pracy 5

Tablica 11. Pozytywne oceny pobytu w oddziale

Podczas mojego pobytu w oddziale najbardziej podoba³o mi siê: Wymieniane zagadnienia
(liczba)

Nic 49
Z³e samopoczucie, uci¹¿liwe zachowania innych pacjentów (np. ha³as) 29
Warunki higieniczne (braki w wyposa¿eniu) 7
Niedogodno�ci zwi¹zane z specyfik¹ oddzia³u zamkniêtego 6
Posi³ki: ilo�æ, jako�æ, warunki podawania i spo¿ywania 3
Leczenie 2
Palenie papierosów przez innych pacjentów 1

Tablica 12. Negatywne oceny pobytu w oddziale

Podczas mojego pobytu w oddziale najbardziej podoba³o mi siê: Wymieniane zagadnienia
(liczba)
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Przedstawione wyniki maj¹ charakter wstêpny. Zasto-
sowana technika badañ � zbli¿ona do ankiety pocztowej
� ogranicza reprezentatywno�æ próby, tym niemniej ba-
dania ujawni³y, jakie elementy opieki wymagaj¹ uzu-
pe³nienia czy poprawy.

Pacjenci oddzia³ów psychiatrycznych diagnostyczno-
terapeutycznych w wiêkszo�ci wyra¿aj¹ pozytywne opi-
nie o leczeniu. Warto jednak przeanalizowaæ g³osy osób
niezadowolonych, bo ich oceny dotycz¹ zagadnieñ o pod-
stawowym znaczeniu dla przebywaj¹cych w szpitalu.

G³ównym celem badañ by³a ocena i ewentualna po-
prawa funkcjonowania opieki nad chorymi w Instytucie
� do czego kwestionariusz wydaje siê przydatny. Kon-
tynuacja badañ tym narzêdziem w nastêpnych latach
pozwoli na monitorowanie, ewaluacjê i modyfikacjê
dzia³añ leczniczych IPiN oraz ocenê dynamiki zmian
opinii pacjentów o leczeniu. W perspektywie d³ugofa-
lowej mog¹ wyst¹piæ pewne wahania ocen równie¿ pod
wp³ywem czynników innych ni¿ same warunki pobytu,
takich jak: zmienna proporcja wieku, p³ci, obrazu leczo-
nych chorób itp. Nie powinno to jednak w znacz¹cy spo-
sób przeszkodziæ w wykorzystaniu wyników badañ do
poprawy sytuacji pacjentów Instytutu.

Nie wykluczamy pewnej aktualizacji narzêdzia w
przysz³o�ci, aby wyniki mo¿na by³o porównywaæ z wy-
nikami innych o�rodków.

Oczekiwania chorych powinny byæ poznawane na
bie¿¹co, chocia¿ szanse ich spe³nienia oceniane s¹ zaw-
sze z uwzglêdnieniem mo¿liwo�ci placówki [20, 21].

WNIOSKI

1. Zastosowany kwestionariusz spe³ni³ swoje zadanie �
dostarczy³ informacji o opiniach pacjentów na temat
jako�ci us³ug medycznych �wiadczonych im na tere-
nie Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

2. Pytania otwarte powinny zostaæ sformu³owane w inny
sposób, by unikn¹æ okre�leñ niejednoznacznych.

3. Uzyskane wyniki wskaza³y obszary dzia³ania opieki
w oddzia³ach psychiatrycznych diagnostyczno-tera-
peutycznych, które wymagaj¹ poprawy: aktywno�æ
terapeutów (psychologów i terapeutów zajêciowych),
dostêp do informacji formalnych i medycznych, wa-
runki pobytu zwi¹zane z infrastruktur¹ oddzia³u.
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