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Quality of inpatient psychiatric services as rated by patients of selected psychiatric wards
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Z Zespotu do Spraw Jakosci Ustug Medycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE

Cel. Satysfakcja pacjentow z leczenia jest, obok kompetencji personelu, warunkiem koniecznym uzyskania dobrych wynikow
leczenia. Celem badan bylo poznanie opinii pacjentow Instytutu Psychiatrii i Neurologii na temat jakosci Swiadczonych im ustug
medycznych.

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

Wyniki. Zarowno warunki przyjecia do szpitala i na oddzial, jak i pobyt w nim oceniano w wigkszosci pozytywnie — ok. 10%
badanych bylo niezadowolonych z przyjecia i pobytu w placowce, a 5% — z relacji z personelem. Mniej pozytywne oceny dotyczyly:
Jjakosci wyposazenia, halasu w nocy, wsparcia ze strony okreslonych osob oraz zbyt malej ilosci informacji na temat praw i obowiqzkow
pacjenta, choroby i leczenia — tylko co 3 z badanych potwierdzat uzyskanie informacji na temat choroby, a co 5 — na temat leczenia.

Okoto potowa badanych nie potwierdzata zapoznania ich z przystugujqcymi prawami oraz regulaminem oddziatu. Dostepnos¢
lekarzy jako dobrq ocenito 93% badanych, a pielegniarek — niemal wszyscy. Jako zbyt mate badani oceniali dostepnosc terapeutow
oraz wsparcia psychicznego ze strony terapeutow i pielegniarek. Czestym przedmiotem skarg byly uciqzliwe zachowania wspot-
pacjentow, halas i braki w wyposazeniu oddziatow.

Whnioski. Poprawy wymagajq nastepujqce obszary dziatania oddzialow: aktywnosc terapeutow (psychologow i terapeutow
zajeciowych), dostep do informacji formalnych i medycznych, warunki pobytu zwiqzane z infrastrukturq oddziatu.

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.

Stowa kluczowe: jako$¢ ustug medycznych / satysfakcja pacjentéw z leczenia / zdrowie psychiczne
Key words: quality of medical services / patient satisfaction / mental health

Uzyskanie dobrych wynikéw leczenia wymaga spet-  do zdefiniowania) — to satysfakcja z leczenia, czyli su-
nienia w opiece medycznej koniecznych warunkéw. biektywna ocena jako$ci ustug medycznych [1]. Ocena
Pierwszy z nich — to profesjonalizm pracownikow stuz-  ta zalezy nie tylko od jako$ci samych ustug, ale rowniez
by zdrowia. Drugi, nie mniej wazny (a duzo trudniejszy  od poziomu oczekiwan. Poziom oczekiwan pozostaje
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w relacji z potrzebami chorych. Zainteresowanie tymi
potrzebami, proba poznania oczekiwan chorych — to
jeden ze sposoboéw wyrazenia troski o ich zdrowie i sa-
mopoczucie. Zdaniem niektorych autoréw, samo oka-
zywanie pacjentom zainteresowania moze da¢ im pew-
ne zadowolenie, a badanie ich satysfakcji z opieki
medycznej — wzmocni¢ ich poczucie waznos$ci, znacze-
nia w obrebie systemu opieki zdrowotnej [2]. Opinie pa-
cjentdw na temat opieki medycznej maja duze znacze-
nie dla jej ostatecznej oceny. Poczatkowo obawiano sig,
ze brak wgladu pacjentow psychiatrycznych bedzie
przeszkoda w rzetelnym wypekianiu anonimowych
kwestionariuszy. W trakcie badan nad objawami ubocz-
nymi stosowania lekéw neuroleptycznych oraz jako$cia
zycia chorych okazato si¢ jednak, ze uzyskane informa-
cje sa miarodajne [3, 4].

Na satysfakcje w opiece psychiatrycznej w duzym
stopniu sktadaja si¢ relacje terapeutyczne pacjenta z per-
sonelem. Pacjenci wymagaja od personelu kompetencji
1 umiejetnos$ci zidentyfikowania ich objawoéw, proble-
moéw oraz udzielenia potrzebnej pomocy [5, 6, 7, 8, 9,
10, 11]. Réwnoczesnie chcieliby w sposdb pelnoprawny
uczestniczy¢ w procesie leczenia; dotyczy to takze
uczestnictwa w planowaniu terapii [12]. Wysoko ocenia-
na jest opieka skoncentrowana na pacjencie — poswigce-
nie przez personel dostatecznej ilosci czasu na wystucha-
nie i zrozumienie jego problemdw, a takze okazywanie
mu szacunku i podmiotowe traktowanie [12].

Zainteresowanie ze strony personelu (uwazne stu-
chanie) oraz respektowanie ich godnosci, pacjenci ce-
nig sobie w podobnym stopniu, jak zapewnienie im po-
czucia bezpieczenstwa [5, 7, 13, 14, 15]. W badaniach
wykazano réwniez, ze na zadowolenie z leczenia moga
mie¢ wptyw, poza dzialaniami personelu i warunkami
otoczenia, kontakty ze wspolpacjentami oraz ocena ich
zachowan [16].

CEL BADAN

Celem badan byto poznanie opinii pacjentow Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na temat ja-
kos$ci $§wiadczonych im ustug medycznych. Dokonanie
takiej oceny byto jednym z waznych warunkow przy-
znania placowce certyfikatu ISO. Jego uzyskanie nakta-
da na Instytut obowiazek dalszych systematycznych ba-
dan jakosci uslug. Badania takie prowadzone sa od
wrzesnia 2004 r. 1 obejmuja pacjentow z oddziatow sta-
cjonarnych oraz opieki srodowiskowej. Analiza uzyska-
nych informacji pozwala na kontrolowanie i poprawe
warunkow leczenia.

METODA BADAN

W badaniach oddziatow stacjonarnych zastosowano
Kwestionariusz Badania Satysfakcji Pacjenta (KBSP —do
wgladu u autoréw) — autorstwa powolanego w Insty-
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tucie Zespotu zajmujacego si¢ monitorowaniem jakos$ci

$wiadczonych ustug.

Kwestionariusz sktadat si¢ z trzech czesci, w ktorych
badano opinie pacjentow na temat:

— przyjecia do szpitala (czas oczekiwania, warunki, za-
chowanie i profesjonalizm personelu);

— pobytu w oddziale szpitalnym (warunki, wyposaze-
nie, dostep do informacji, leczenie, zachowanie 1 pro-
fesjonalizm personelu, otrzymywane wsparcie);

— wypisu ze szpitala (uzyskanie dokumentacji, infor-
macji).

Badani zaznaczali swoje oceny na skali: bardzo dobre
— dobre — zte — bardzo zte. Kwestionariusz nie zawierat
kategorii ,,trudno powiedzie¢” czy ,,nie wiem”, by unik-
na¢ odpowiedzi wymijajacych. Z tego samego powodu
w pytaniach dotyczacych konkretnych faktow mozliwe
byly tylko odpowiedzi twierdzace lub przeczace — ,,tak”
lub ,,nie”.

Odpowiedzi na pytania zamknigte przedstawiono w
procentach.

Na koncu umieszczono dwa pytania otwarte: ,,Pod-
czas mojego pobytu w oddziale najbardziej podobato mi
sig...” i ,,Podczas mojego pobytu w oddziale najmnie;j
podobato mi sig...”. Ich wyniki przedstawiono w licz-
bach rzeczywistych.

Kwestionariusze byty samodzielnie wypetiane przez
pacjentow, a nastgpnie wrzucane przez nich do specjal-
nych skrzynek, co gwarantowato anonimowo$¢ i pozwa-
lato swobodnie wyraza¢ opinie. Pacjenci byli badani
tym narzedziem przy wypisie z oddziatu.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Niniejsze opracowanie ma charakter wstgpny. Ana-
lizie poddano ankiety uzyskane od 102 pacjentéw
z 6 nieprofilowanych oddziatow psychiatrycznych (diag-
nostyczno-terapeutycznych).

36% badanych korzystalo juz wczesniej z opieki w
oddziale psychiatrycznym. Srednia wieku badanych wy-
nosita 45 lat; kobiety stanowity 64%, mgzczyzni — 36%.
Wyksztatcenie badanych: 30% — wyzsze, 41% — $rednie,
15% — zawodowe, 14% — podstawowe. Pytania o cechy
spoteczne zostaty w ankiecie ograniczone do minimum,
aby nie podwaza¢ poczucia anonimowosci badanych.

WYNIKI

Przyjecie do szpitala

Badani w wigkszosci (87%) stwierdzali, ze na przy-
jecie do szpitala czekali mniej niz godzing — odpowie-
dzi 61% wskazywaty, ze zostali przyjeci natychmiast
(tabl. 1).

Wigkszo$¢ badanych (57%) uwazata, ze kolejnos¢
przyjmowania do szpitala zalezata przede wszystkim od
stanu zdrowia, a 30%, ze od kolejno$ci, w jakiej pacjen-
ci pojawiali si¢ w izbie przyjgc.
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Tablica 1. Przyjecie do szpitala

% ocen
Oceny dotyczace izby przyjec: pozytyw-
nych

Warunki w izbie przyjec 97
Zachowanie personelu w izbie przyjeé¢ 94
Profesjonalizm personelu 95
Respektowanie intymnosci pacjenta podczas przyjecia 93
Szacunek wobec pacjenta podczas badania 91

Przewazajaca liczba badanych nie miata zastrzezen
do sposobu przyjecia do szpitala.

Nie zmienia to jednak faktu, ze pewna grupa nie byta
w stanie wyda¢ pozytywnej opinii — dotyczylo to
zwlaszcza zachowania dyskrecji i okazania szacunku
pacjentom w czasie badania. Warto tez zauwazy¢, ze
13% pacjentdw stwierdzalo, ze czekali ponad godzing
na przyjecie do szpitala.

Pobyt w oddziale

Przyjecie na oddzial. Zdecydowana wigkszos$¢ pa-
cjentdow zostala wprowadzona do sali przez kogos$ z per-
sonelu (tabl. 2).

Tablica 2. Wprowadzenie pacjenta do sali

Kto z personelu wprowadzit pacjenta %

do sali chorych: odpowiedzi
Sanitariusz 54
Pielegniarka 36
Lekarz 7
Nikt z personelu 3

Ponad 2/3 badanych zostalo zorientowanych w to-
pografii oddziatu (tabl. 3)

Tablica 3. Zapoznanie pacjenta z topografig oddziatu

Czy pokazano pacjentowi, gdzie znajduje sig: % odpowiedzi

twierdzacych
Pokéj lekarski 70
Gabinet zabiegowy 78
wcC 75
tazienka 74
Jadalnia 77
Palarnia 73

Dostep do informacji. Ponad potowa pacjentow po-
dala, ze zostali zapoznani z regulaminem oddziatu,
znacznie mniej natomiast potwierdzilo fakt zapoznania
z Karta Praw Pacjenta oraz trybem sktadania wnioskow
1 skarg. Chociaz 36% badanych bylo w Instytucie Psy-
chiatrii 1 Neurologii nie po raz pierwszy i moglo znaé
ten dokument oraz procedurg z poprzednich pobytow,
nie zmienia to faktu, ze prawie 60% badanych stwier-
dzilo, ze nie zostali zapoznani z Karta Praw Pacjenta,
ani z trybem sktadania wnioskow i skarg (tabl. 4).
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Tablica 4. Zapoznanie pacjenta z jego prawami

5 —
Czy pacjenta zapoznano przy przyjeciu z: % odpowiedzi

twierdzacych
Kartg Praw Pacjenta 41
Regulaminem oddziatu 56
Trybem sktadania wnioskéw i skarg 42

Zdaniem badanych najwigcej udzielonych im infor-
macji dotyczylto ich stanu zdrowia. O sposobach lecze-
nia, a zwlaszcza o ryzyku z nim zwigzanym, infor-
mowano ich rzadziej, czego przyczyna moze by¢
nieudzielanie przez lekarzy wyczerpujacych informacji
lub brak zainteresowania pacjentow.

Tablica 5. Udzielenie pacjentowi informaciji o stanie zdrowia i leczeniu

p —
Czy pacjent uzyskat wyczerpujgce informacje o: % odpowiedzi

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

Warunki pobytu w oddziale. Warunki techniczne
oddziatu opisywane przez pacjentow sa wedtug wigk-
szo$ci dobre. Braki odzwierciedlaja zaréwno sytuacje
ekonomiczng oddziatéw (zuzyta posciel, sprane pizamy
itp.), jak i warunki organizacyjne (odbiorniki radiowe
1 telewizyjne nie sa, ze wzgledu na specyfike oddziatow,
dostepne w salach). Temperatura positkow wiaze sig
z procedura ich wydawania i warto rozwazy¢, jak mozna
by ja usprawni¢, aby pacjenci nie otrzymywali potraw
letnich. Zwraca uwage fakt, ze az 7% ankietowanych
nie miato dostepu do telefonu.

Tablica 6. Ocena warunkéw pobytu w oddziale

Przedmiot oceny: % ocen pozytywnych

Czystos¢ 93
tézko 86
Poéciel 94
Pizama 81
Dostegp do odbiornika TV 9
Dostep do radia 71
Dostep do telefonu 93
Jakos¢ positkow* 96
Odpowiednia temperatura positkow 86

* 5% badanych poniosto dodatkowe koszty podczas pobytu w oddziale
(przede wszystkim na dozywianie)

Na hatasy w nocy skarzyto si¢ 67% badanych — do-
tyczyto to halasu ze strony innych pacjentow, 4% skar-
zyto si¢ na halas z innych zrédel, nie byto natomiast
skarg na glo$ne zachowanie personelu w nocy.

Kontakty z personelem. Zdaniem wszystkich bada-
nych pielegniarki byly dostgpne po potudniu i w nocy,
ale wedtug 5% respondentéw nie miaty dla nich czasu.
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12% ankietowanych narzekato na brak dostgpu do leka-
rza po potudniu i w nocy, 7% — na zbyt mala ilo$¢ czasu
poswigcanego im przez lekarza, 3% — na nieodpowied-
nie zachowanie sanitariuszy, 2% — na brak intymnosci
podczas badania. Zwraca uwage niewystarczajaca do-
stepnos$¢ terapeuty w oddziale — 33% badanych uwaza-
to, ze kontakt z nim jest utrudniony (tabl. 7).

Tablica 7. Kontakt pacjenta z personelem
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Wypis z oddzialu

Przewazajaca wigkszos$¢ badanych potwierdzata otrzy-
manie naleznej im dokumentacji lekarskiej (tabl. 10).
Zwraca uwagge fakt, ze tylko 33% ankietowanych po-
twierdzito uzyskanie informacji na temat swojej choro-
by, a 19% — na temat leczenia.

Tablica 10. Dokumenty i informacje uzyskane przez pacjenta przy
wypisie

% odpo-
Warunki kontaktu z personelem: wiedzi
twierdza-
cych
Czy pacjent zna imig i nazwisko lekarza prowadzacego 94
Czy lekarze sg dostepni po potudniu i w nocy 88
Czy pielegniarki s dostepne po potudniu i w nocy 100
Czy zachowywana jest intymno$¢ podczas badania 98
Czy lekarz ma czas dla pacjenta 93
Czy pielegniarka ma czas dla pacjenta 95
Czy sanitariusze sg uprzejmi i zyczliwi 97
Czy w razie potrzeby kontakt z terapeutg* jest mozliwy 67

* Na opisywanych oddziatach terapeuta to psycholog
lub terapeuta zajeciowy

Najczesciej odpowiedni sposdb zwracania si¢ perso-
nelu do pacjentéw potwierdzany byt w przypadku leka-
rzy i terapeutéw. Nieco wigcej zastrzezen wzbudzato
w tym wzgledzie zachowanie sanitariuszy (tabl. 8).

Tablica 8. Stosunek personelu do pacjentéw

Czy do pacjenta zwracali si¢ % odpowiedzi

w sposob odpowiedni: twierdzacych
Lekarze 97
Pielegniarki 95
Sanitariusze 92
Terapeuci 97

Sposrdd osob udzielajacych badanym wsparcia psy-
chicznego najwigksza rolg odgrywali, ich zdaniem, le-
karze (tabl. 9). Na drugim miejscu — inni pacjenci. Zwra-
ca uwagg fakt, ze wedlug ankietowanych wsparcia nie
udzielali im prawie wcale psycholodzy ani pielggniarki
(po 4% odpowiedzi twierdzacych).

Tablica 9. Wsparcie psychiczne

Osoby udzielajace pacjentowi %

wsparcia psychicznego: odpowiedzi
Lekarze 59
Pielegniarki 4
Psycholodzy 4
Inni pacjenci 33

Jednocze$nie po 97% ankietowanych oceniato po-
zytywnie uprzejmos¢ i zyczliwo$é oraz profesjonalizm
1 kompetencje terapeutow (psychologow i terapeutéw
zajeciowych).

. - % odpowiedzi
Uzyskane przez pacjenta przy wypisie:

twierdzacych
Dokumentacja (karta informacyjna, zwolnienie
lekarskie, wymagane za$wiadczenia, recepty itp.) 97
Informacje na temat choroby 33
Informacje na temat leczenia 19

90% badanych wyrazito zadowolenie z pobytu w od-
dziale. Odpowiedzi na pytania otwarte: ,,Podczas moje-
go pobytu w oddziale najbardziej podobato mi sig...”
i,,Podczas mojego pobytu w oddziale najmniej podobato
mi sig...” zalezaly od spontanicznego zainteresowania
badanych.

Kategoryzacja tresci wypowiedzi wskazata, ze w wigk-
szosci odnosity si¢ one do zagadnien analizowanych
wczesniej w pytaniach zamknigtych.

Précz pozytywnych i negatywnych uwag i ocen uzy-
skaliSmy rozeznanie, jakie znaczenie dla satysfakcji pa-
cjentdw maja poszczegolne aspekty opieki. Dla badanych
wazniejszy okazal si¢ aspekt funkcjonalny (kompetencje
zawodowe personelu oraz jego zachowania i postawy
wobec respondentdw) — znacznie wigcej byto wypowie-
dzi na ten temat. Aspekt techniczny $wiadczonych ustug
(wyposazenie oddziatu i warunki pobytu) pojawial si¢
w wypowiedziach badanych rzadzie;j.

Najliczniejsza grupa respondentéw wyrazilo ogodlnie
swoje zadowolenie z pobytu w oddziale, nie wyrdz-
niajac zadnego konkretu (tabl. 11). Druga pod wzglg-
dem liczebnosci grupa badanych chwalita uprzejmos¢,
grzecznos$¢, cierpliwos¢ personelu wobec pacjentow.
Trzecia grupa formutowata pozytywne oceny przebiegu
leczenia (najczgsciej pozytywnie oceniano psychotera-
pig i socjoterapi¢). Prawie tyle samo byto odpowiedzi
podkreslajacych dobre kontakty z innymi pacjentami
1 wsparcie uzyskane z ich strony.

Wisréd odpowiedzi na pytanie, co najmniej podobato
si¢ w oddziale (tabl. 12), najczg¢$ciej powtarzalo sig sfor-
mutowanie ,,nic”. Moze to oznaczaé zgeneralizowane
niezadowolenie: ,,nic mi si¢ nie podobato”. Mozna jed-
nak takze interpretowacé t¢ odpowiedz jako: ,,nie byto
nic takiego, co mi si¢ nie podobato”.

Wsrdéd konkretnych skarg najczesciej pojawialy sig
narzekania na zle samopoczucie oraz na meczace
i uciazliwe kontakty ze wspolpacjentami, a takze hatas
panujacy w oddziale. Na dalszych miejscach znalazty
si¢ opisy niedogodnos$ci zwiazanych ze specyfika od-
dziatu (konieczno$¢ przebywania w oddziale zamknig-
tym, towarzystwo pacjentdw w ztym stanie itp.).
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Tablica 11. Pozytywne oceny pobytu w oddziale
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Podczas mojego pobytu w oddziale najbardziej podobato mi sie:

Wymieniane zagadnienia

(liczba)
Wszystko 80
Uprzejmos¢, grzeczno$é, cierpliwo$é, zyczliwos¢ personelu 40
Przebieg leczenia, rodzaj terapii 17
Kontakty z innymi pacjentami, wsparcie z ich strony 15
Obstuga, zaangazowanie, fachowo$¢ personelu, dobra organizacja pracy 5

Tablica 12. Negatywne oceny pobytu w oddziale

Podczas mojego pobytu w oddziale najbardziej podobato mi sie:

Wymieniane zagadnienia

(liczba)
Nic 49
Zte samopoczucie, ucigzliwe zachowania innych pacjentéw (np. hatas) 29
Warunki higieniczne (braki w wyposazeniu) 7
Niedogodno$ci zwigzane z specyfikg oddziatu zamknietego 6
Positki: ilos¢, jakos¢, warunki podawania i spozywania 3
Leczenie 2
Palenie papieroséw przez innych pacjentow 1

Poréwnanie skategoryzowanych odpowiedzi pozy-
tywnych i negatywnych moze wskazywaé¢ na ambiwa-
lentny stosunek pacjentow do pobytu w oddziale (gdy
przyjmie si¢ interpretacje ,,nic mi si¢ nie podobato”) lub
potwierdza¢ pozytywne opinie na temat pobytu (gdy
przyjmie si¢ interpretacje ,,nie byto nic takiego, co mi
si¢ nie podobalo”). Rozbiezno$¢ ta zwiazana jest z nie-
jasnym sformutowaniem pytania.

Liczba wypowiedzi pozytywnych i krytycznych w
proporcji do liczby respondentéw wskazuje, ze czgs$¢
badanych wypowiadala jedne i drugie. Pytania otwarte
dostarczyty konkretnych informacji dotyczacych spraw
wymagajacych natychmiastowej poprawy — brak standar-
dowego wyposazenia pomieszczen sanitarnych (w myd-
o i papier toaletowy), skargi na positki i warunki ich
spozywania, nierozwigzany problem pogodzenia inte-
resu palaczy i niepalacych.

Wsréd ocen negatywnych brak byto wypowiedzi do-
tyczacych personelu, ktore w grupie ocen pozytywnych
byty drugie pod wzglgdem czgstosci. Koresponduje to
z wynikami uzyskanymi w pytaniach zamknigtych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Weczeséniejsze badania satysfakcji wykazaty, ze pa-
cjenci oddziatéw psychiatrycznych wyrazaja ogolne za-
dowolenie z opieki zdrowotnej [12, 16, 17, 18]. Podob-
nie byto w przypadku naszych badan. Zaréwno warunki
przyjecia do szpitala i na oddziat, jak 1 pobyt w nim oce-
niano w wigkszos$ci pozytywnie (90%). Stosunek per-
sonelu do pacjentéw pozytywnie oceniato 95-100% ba-
danych. Oznacza to jednoczesnie, ze 10% badanych
byto niezadowolonych z przyjecia i pobytu w placowce,
a 5% — z relacji z personelem.

Znacznie mniej pozytywnych ocen bylo tam, gdzie
dotyczytly one: jako$ci wyposazenia, hatasu w nocy,
wsparcia ze strony okreslonych oséb, oraz zbyt matlej
ilo$ci uzyskiwanych informacji (na temat praw i obo-
wiazkow pacjenta, choroby i leczenia). Szczegoélnie
widoczne bylo to w ocenie wypisu z oddziatu — tylko
1/3 badanych potwierdzita otrzymanie informacji na
temat choroby, a 1/5 — na temat leczenia. Podobne
rezultaty uzyskal Holloway [19]. Mozna przypuszczaé,
ze na wypowiedzi dotyczace uzyskiwania informa-
cji zwiazanych z choroba wptywa niespojnos$¢ postaw
i zachowan pacjentow psychiatrycznych: z jednej stro-
ny deklaruja cheé¢ uzyskania informacji o swojej choro-
bie i leczeniu, z drugiej natomiast — zaprzeczaja, wbrew
faktom, ze zostali poinformowani. Z badan wynika, ze
nie zawsze tez poszukuja informacji o swojej chorobie
[10, 12, 19].

Trudno si¢ odnies¢ do wyniku, ze okoto potowa ba-
danych nie potwierdza, aby byli zapoznawani z przy-
stugujacymi im prawami oraz regulaminem oddziatu.
Nie mozna stwierdzi¢, czy wynika to z ich stanu w trak-
cie przyjmowania do szpitala, czy z innych przyczyn.

Nie do konca potwierdzito si¢ spostrzezenie o zbyt
matej iloéci czasu poswigcanego pacjentom przez per-
sonel [12]. W naszych badaniach dostgpnos¢ lekarzy
uznato za dobra 93% badanych, a pielggniarek — blisko
100%, co moze $wiadczy¢ o zaangazowaniu personelu.
Warto jednak pamigta¢ o zbyt matlej, zdaniem badanych,
dostgpnosci terapeutéw oraz braku wsparcia psychicz-
nego ze strony terapeutow i pielggniarek, chociaz
wskaznik personelu na liczbg pacjentdéw w Instytucie
jest wysoki (1 osoba z personelu na 1 pacjenta).

Problem uciazliwosci innych pacjentdéw pojawia si¢
w odpowiedziach na pytanie o hatas w nocy i znajduje
potwierdzenie w wynikach innych badan [16].
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Przedstawione wyniki majg charakter wstgpny. Zasto-
sowana technika badan — zblizona do ankiety pocztowe;j
— ogranicza reprezentatywnos$¢ proby, tym niemniej ba-
dania ujawnity, jakie elementy opieki wymagaja uzu-
pelnienia czy poprawy.

Pacjenci oddziatow psychiatrycznych diagnostyczno-
terapeutycznych w wigkszo$ci wyrazaja pozytywne opi-
nie o leczeniu. Warto jednak przeanalizowa¢ glosy osob
niezadowolonych, bo ich oceny dotycza zagadnien o pod-
stawowym znaczeniu dla przebywajacych w szpitalu.

Glownym celem badan byta ocena i ewentualna po-
prawa funkcjonowania opieki nad chorymi w Instytucie
— do czego kwestionariusz wydaje si¢ przydatny. Kon-
tynuacja badan tym narz¢dziem w nast¢pnych latach
pozwoli na monitorowanie, ewaluacje i modyfikacje
dziatan leczniczych IPiN oraz ocen¢ dynamiki zmian
opinii pacjentow o leczeniu. W perspektywie dtugofa-
lowej moga wystapi¢ pewne wahania ocen rowniez pod
wplywem czynnikéw innych niz same warunki pobytu,
takich jak: zmienna proporcja wieku, plci, obrazu leczo-
nych choréb itp. Nie powinno to jednak w znaczacy spo-
sob przeszkodzi¢ w wykorzystaniu wynikéw badan do
poprawy sytuacji pacjentow Instytutu.

Nie wykluczamy pewnej aktualizacji narzedzia w
przysztosci, aby wyniki mozna bylo porownywac z wy-
nikami innych o$rodkow.

Oczekiwania chorych powinny by¢ poznawane na
biezaco, chociaz szanse ich spetnienia oceniane sa zaw-
sze z uwzglednieniem mozliwosci placéwki [20, 21].

WNIOSKI

1. Zastosowany kwestionariusz spetnit swoje zadanie —
dostarczyt informacji o opiniach pacjentow na temat
jakosci ustug medycznych $§wiadczonych im na tere-
nie Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

2. Pytania otwarte powinny zosta¢ sformutowane w inny
sposob, by unikna¢ okreslen niejednoznacznych.

3. Uzyskane wyniki wskazaty obszary dziatania opieki
w oddziatach psychiatrycznych diagnostyczno-tera-
peutycznych, ktére wymagaja poprawy: aktywnos$¢
terapeutow (psychologdw i terapeutdow zajgciowych),
dostgp do informacji formalnych i medycznych, wa-
runki pobytu zwiazane z infrastruktura oddziatu.
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