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Patient satisfaction with community-based psychiatric care
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Z Zespo³u do Spraw Jako�ci Us³ug Medycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE
Cel. Satysfakcja pacjenta jest wa¿n¹ zmienn¹ w ocenie jako�ci oferowanych us³ug psychiatrycznych. Sta³e monitorowanie tej zmien-

nej i uwzglêdnianie uwag pacjenta w procesie zmiany rodzaju lub sposobu �wiadczenia us³ug jest warunkiem wysokiej jako�ci us³ug.
Celem pracy by³a ocena jako�ci �wiadczonej pacjentom opieki �rodowiskowej oraz przydatno�ci do tego celu skali weroñskiej (VSSS-4).

Metoda. W badaniach wziê³o udzia³ 55 pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii korzystaj¹cych z opieki oddzia³u dziennego,
poradni lub zespo³u leczenia domowego. Pacjenci na pro�bê osoby prowadz¹cej (lekarza, terapeuty) anonimowo wype³niali
54-punktowy kwestionariusz skali weroñskiej (VSSS-54) i wrzucali go do zamkniêtej skrzynki

Wyniki. Pacjenci byli bardziej zadowoleni z otrzymanej opieki ni¿ z ilo�ci po�wiêconego im czasu. Umiejêtno�ci i zachowania
personelu zyska³y najwy¿sz¹ �redni¹ ocen spo�ród omawianych kategorii. Uzyskiwane informacje dotycz¹ce sytuacji zdrowotnej
� diagnozy i rokowania � respondenci czê�ciej oceniali pozytywnie ni¿ informacje o ofercie i programach o�rodka. Wydatki na
leczenie rzadziej oceniano pozytywnie ni¿ atrakcyjno�æ otoczenia. Najwiêcej ocen pozytywnych znajduj¹ dzia³ania nakierowane
na samego pacjenta, mniej � dotycz¹ce poprawy relacji spo³ecznych. Podstawowy niedostatek organizacyjny � to niepe³na ci¹g³o�æ
opieki, szczególnie w dni wolne i w godzinach nocnych. Niezadowalaj¹ce s¹ oceny na temat pracy z rodzin¹ w procesie leczenia.
Poszczególne interwencje terapeutyczne oceniane by³y bardzo pozytywnie, lecz znaczna ich czê�æ interwencji nie podlega³a ocenie,
bo pacjenci nie mieli z ni¹ do czynienia.

Wnioski. Skala weroñska jest dobrym narzêdziem do badania satysfakcji pacjenta w warunkach opieki �rodowiskowej. Zachodzi
potrzeba poszerzenia zakresu opieki �rodowiskowej o oddzia³ywania w domu pacjenta, wspó³pracê z rodzin¹ oraz wspó³pracê
z o�rodkami pomocy spo³ecznej. Do celów praktycznych wa¿ne by³oby kontynuowanie badañ na wiêkszej grupie pacjentów pozosta-
j¹cych pod opiek¹ jednego o�rodka.

SUMMARY
Objectives. Patient satisfaction is an important variable in patients� assessment of psychiatric care quality. Constant monitoring

and taking into account patient opinions in the process of changing the type or manner of care provision is a prerequisite of such
assessment. The aim of the study was to evaluate quality of community psychiatric care provision to patients, as well as usefulness of the
Verona scale (VSSS-4) for the purpose.

Methods. Participants in the study were 55 patients diagnosed with schizophrenia, receiving psychiatric care in a day hospital,
outpatient clinic, or from a mobile community team. The patients were asked by their doctor or therapist to anonymously fill out the
54-item VSSS-54 questionnaire and then insert it into a sealed box.

Results. The patients were more satisfied with the services received than with the amount of time devoted to them. Among the
assessed categories skills and behaviors of the staff were allotted the highest mean ratings. Information concerning the patient�s health
status (diagnosis and prognosis) was more frequently positively evaluated than that about the offer and programs available at the
facility. Treatment expenditure was less often positively assessed than was attractiveness of therapeutic settings. Activities targeted
on the patient received the most positive ratings, while these aimed at an improvement of interpersonal relations were evaluated less
positively. The main organizational shortcomings consisted in an incomplete continuity of care, especially during holidays, weekends,
and at night. The patients were dissatisfied with collaboration with their families in the treatment process. Some therapeutic inter-
ventions were assessed most positively, but a considerable number of interventions were not eligible for evaluation, being never
encountered by the patients.

Conclusions. The Verona scale is a good instrument for the measurement of patient satisfaction with community care. There is
a need for an enlargement of the range of community care by inclusion of interventions provided at the patient�s home, collaboration
with the family, and co-operation with social welfare centers. For practical purposes it would be important to replicate the study on
a larger sample of patients in care of the same psychiatric facility.

S³owa kluczowe: jako�æ us³ug medycznych / satysfakcja pacjentów/ opieka �rodowiskowa
Key words: quality of medical services / patient satisfaction / community care
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�Opieka nie mo¿e byæ uznana za wysokiej jako�ci
dopóty, dopóki pacjent nie jest usatysfakcjonowany� [1]

Definicja, podstawy ideologiczne
Pomimo trudno�ci w definiowaniu czym jest satys-

fakcja pacjenta w odniesieniu do otrzymywanej us³ugi
medycznej [2, 3], zainteresowanie tym zjawiskiem wzras-
ta. Ideologiczn¹ podstawê do zajêcia siê tym obszarem
stanowi zwrócenie wiêkszej uwagi na prawa pacjenta
do wspó³decydowania o tym, w jaki sposób i w jakich
warunkach jest leczony, postrzeganie go jako �klienta�,
�konsumenta�, �u¿ytkownika�, a nie bierny obiekt dzia-
³añ medycznych [4].

Istotny jest tak¿e zwi¹zek pomiêdzy subiektywnie
okre�lan¹ jako�ci¹ ¿ycia a satysfakcj¹ z us³ug. Jako�æ
¿ycia pacjentów leczonych w modelu �rodowiskowym
nie jest zale¿na od ich stanu psychicznego ani poziomu
funkcjonowania [5, 6], wykazuje natomiast zale¿no�æ
od satysfakcji z otrzymywanych us³ug [7, 8]. Stwier-
dzenie tej korelacji jest bardzo istotne dla planowania
opieki nad pacjentami psychotycznymi, w której kluczo-
we okazaæ siê mo¿e inwestowanie we w³a�ciw¹ opiekê
pozaszpitaln¹, celem podniesienia jako�ci ¿ycia.

Niska satysfakcja z us³ug pozaszpitalnych powoduje
czêstsze hospitalizacje [9] oraz czêstsze �wypadanie�
z leczenia [10].

Koncepcja teoretyczna
Podstawow¹ koncepcj¹ teoretyczn¹ u¿ywan¹ w okre�-

laniu satysfakcji jest podej�cie zwi¹zane z oczekiwania-
mi pacjenta. Zgodnie z tym modelem osoba szuka po-
mocy z ró¿nych przyczyn i ocena tego, co otrzymuje
nie zale¿y tylko od samej interwencji, ale od ca³ego
procesu stawania siê odbiorc¹ pomocy, �klientem�.
Satysfakcja w tym ujêciu jest pojêciem poznawczym,
ale tak¿e emocjonalnym, które zale¿y od zmiennych
psychologicznych (oczekiwañ, systemu warto�ci itp.)
[11]. Wa¿nym elementem sa dotychczasowe do�wiad-
czenie i zwi¹zane z tym oczekiwania [12]. Wed³ug mo-
delu �kontrastu� us³uga o jako�ci zbli¿onej b¹d� wy¿-
szej do oczekiwañ uznana zostaje za satysfakcjonuj¹c¹,
gdy ni¿sza od oczekiwañ jest uznana za niesatysfakcjo-
nuj¹c¹. W modelu �asymilacji� us³uga nieco ni¿sza ni¿
oczekiwana jest okre�lana jako satysfakcjonuj¹ca, po-
niewa¿ zostaje �przyswojona� do wiêkszych oczekiwañ.
To, czy pacjent wykazuje postawê zgodn¹ z jednym
b¹d� drugim modelem zwi¹zane jest z dotychczasowy-
mi do�wiadczeniami. Do�wiadczenie bardziej wyraziste,
powoduj¹ce jasny stosunek emocjonalny, sk³ania do po-
s³ugiwania siê modelem kontrastu, niejasny stosunek do
poprzednich do�wiadczeñ z leczeniem powoduje stoso-
wanie modelu asymilacji.

Problemy metodologiczne
Satysfakcja z otrzymywanej us³ugi jest efektem wie-

lu czynników, jak: poprzednie do�wiadczenia zwi¹zane
z leczeniem, stosunek do ¿ycia, samoocena, zachowa-
nia zwi¹zane z chorob¹ oraz sam przebieg choroby [13].

Poziom satysfakcji wp³ywa z kolei na wspó³pracê, ko-
rzystanie z us³ug i efektywno�æ interwencji.

Teorie satysfakcji pacjenta buduj¹ dla niej wielowy-
miarowe modele [13, 14, 15]. Model wielowymiarowy
satysfakcji wg Linder-Peltz zawiera takie wymiary, jak:
prowadzenie przez lekarza, dostêpno�æ/wygoda i ogólny
wymiar satysfakcji. Ware wyró¿ni³ nastêpuj¹ce wymiary:
jako�æ opieki, ³atwo�æ dostêpu/wygoda, finanse, warunki
otoczenia, osi¹galno�æ (dostêpno�æ). Wymiary te s¹ pod-
staw¹ tworzenia skal oceniaj¹cych satysfakcjê pacjenta.

Problemem podkre�lanym w przegl¹dach badañ od-
nosz¹cych siê do pomiaru satysfakcji jest u¿ywanie
kwestionariuszy tworzonych tylko dla celów w³asnego
badania, a tym samym brak mo¿liwo�ci porównywania
wyników [2, 16].

Czêsto badania wykazuj¹ wysok¹ satysfakcjê pa-
cjenta z otrzymywanych �wiadczeñ [17, 18], co stawia
pytanie o czu³o�æ narzêdzi w wykrywaniu braku satys-
fakcji z us³ug [19]. Próby korelacji wysokiego poziomu
satysfakcji z innymi zmiennymi pokaza³y, ¿e wysoki
poziom satysfakcji przewa¿a u osób starszych [20]. Jed-
n¹ z mo¿liwych interpretacji jest wiêksza pasywno�æ
pacjentów starszych w stosunku do bardziej aktywnych
postaw m³odszego pokolenia [4].

Stosowane narzêdzia � skala weroñska
Pierwsz¹ skal¹ skonstruowan¹ dla celów badania sa-

tysfakcji pacjentów pozostaj¹cych w leczeniu �rodo-
wiskowym oraz ich rodzin powszechnie zastosowan¹
w badaniach satysfakcji w ró¿nych krajach i ró¿nych
o�rodkach jest skala weroñska. Zosta³a ona skonstruo-
wana w wersji VSSS-82 (zawieraj¹ca 82 pytania �wer-
sja d³uga�) [21] oraz w dwóch wersjach skróconych
� VSSS-54 dla celów badawczych [19, 22] oraz VSSS-32
do u¿ytku praktycznego. Skala ta zosta³a przet³umaczo-
na na wiele jêzyków i jest u¿ywana w wielu badaniach,
m. in. w wersji VSSS-EU w badaniach nad schizofreni¹
EPSYLON [23].

CEL PRACY

Celem pracy by³o okre�lenie mo¿liwo�ci zastoso-
wania skali weroñskiej do oceny satysfakcji pacjentów
lecz¹cych siê w formach �rodowiskowych zwi¹zanych
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Oce-
na jako�ci us³ug dokonywana przez pacjenta jest jed-
nym z wymogów certyfikatu ISO, który Instytut otrzy-
ma³. Sta³e monitorowanie tej oceny i uwzglêdnianie
uwag pacjenta w procesie zmiany rodzaju lub sposobu
�wiadczenia us³ug jest warunkiem przed³u¿ania certyfi-
katu. Zajmuj¹c siê jako�ci¹ us³ug od strony praktycznej
uznali�my, ¿e jest to tak¿e interesuj¹cy problem od stro-
ny badawczej i byæ mo¿e nasze badania zachêc¹ inne
o�rodki do pos³ugiwania siê podobnymi narzêdziami dla
oceny satysfakcji pacjenta, która uznawana jest za zmien-
n¹ istotn¹ dla oceny jako�ci us³ug medycznych [24] oraz
korzystania z us³ug medycznych [25].
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OSOBY BADANE

W badaniach wziê³o udzia³ 55 pacjentów z rozpo-
znaniem schizofrenii korzystaj¹cych z opieki oddzia³u
dziennego, poradni lub zespo³u leczenia domowego.
Wszystkie te formy realizuj¹ pozaszpitaln¹ opiekê nad
pacjentami. Oferta tych o�rodków ró¿ni siê � oddzia³
dzienny oferuje opiekê bardziej intensywn¹, ale ograni-
czon¹ w czasie, gdy poradnia i zespo³y �rodowiskowe
staraj¹ siê utrzymaæ ci¹g³o�æ leczenia psychiatrycznego.

�rednia wieku badanych wynosi³a 49 lat (mediana
51,5). W badanej próbie 36,4% stanowili mê¿czy�ni,
a 58,2% � kobiety (5,4% nie udzieli³o odpowiedzi).
Wykszta³cenie wy¿sze mia³o 23,6% badanych, �rednie
� 52,7%; zawodowe � 7,3%; podstawowe � 10,9%.

METODY

Pacjenci wype³niali anonimowo kwestionariusz na
pro�bê osoby prowadz¹cej (lekarza, terapeuty) i wrzu-
cali go do zamkniêtej skrzynki. Pos³u¿yli�my siê skal¹
VSSS-54, na co uzyskali�my zgodê Prof. M. Ruggeri.
Skala, podobnie jak w innych badaniach europejskich,
zosta³a przet³umaczona z jêzyka w³oskiego na polski,
a nastêpnie � z t³umaczenia polskiego na w³oski. Ró¿nice
jêzykowe zosta³y omówione, a skala dostosowana do
jêzyka polskiego i sytuacji lokalnej. Pytania skali po-
dzielone s¹ na 7 grup okre�laj¹cych: (1) satysfakcjê
ogóln¹ (2) umiejêtno�ci zawodowe i zachowanie perso-
nelu, (3) informacjê, (4) dostêpno�æ, (5) efektywno�æ,
(6) typy interwencji, (7) w³¹czanie rodziny w proces
leczenia. Skala odpowiedzi jest 5-punktowa:

1. fatalne,
2. w wiêkszo�ci niesatysfakcjonuj¹ce,

3. ró¿ne,
4. w wiêkszo�ci satysfakcjonuj¹ce,
5. wspania³e.
Wed³ug tej skali okre�lane s¹ �rednie warto�ci punk-

tów w poszczególnych kategoriach. Procenty liczone
by³y wg szerokiego kryterium, w którym odpowied� 1,
2 i 3 uznawana by³a za brak satysfakcji, a odpowiedzi 4
i 5 � za odpowiedzi pozytywne.

WYNIKI

Satysfakcja pacjentów w zakresie poszczególnych
kategorii

Ogólnie pacjenci byli bardziej zadowoleni z otrzyma-
nej opieki ni¿ z ilo�ci po�wiêconego im czasu (tabl. 1).

Umiejêtno�ci zawodowe i zachowania personelu
maj¹ najwy¿sz¹ �redni¹ ocen spo�ród wszystkich oma-
wianych kategorii. Oceny zosta³y uporz¹dkowane w po-
rz¹dku malej¹cym. Uprzejme zachowanie wszystkich
wymienianych grup zawodowych jest oceniane wy¿ej
ni¿ kompetencje i umiejêtno�ci (tabl. 2).

Informacje dotycz¹ce ich sytuacji zdrowotnej � diag-
nozy i rokowañ � respondenci czê�ciej oceniali pozytyw-
nie ni¿ informacje przedstawiaj¹ce ofertê i programy
o�rodka (tabl. 3).

�rednia dla wszystkich ocen 60,6% 3,75
Informacje otrzymywane przez nich na temat diagnozy i mo¿liwego przebiegu ich chorób 65,5% 3,81
Wyja�nianie metod leczenia i stosowanych technik leczenia 63,6% 3,79
Informacje o ofercie i programach o�rodka 52,7% 3,65

Tablica 3. Informacja

Informacja Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia
punktów

�rednia dla wszystkich ocen 76,7% 4,17
Zachowanie, uprzejmo�æ psychiatrów i psychologów 89,1% 4,44
Dyskrecja i szacunek dla praw pacjentów 83,6% 4,39
Zachowanie i uprzejmo�æ pielêgniarek 80,0% 4,32
Zachowanie i uprzejmo�æ pracowników socjalnych i terapeutów 80,0% 4,32
Kompetencje i profesjonalizm psychiatrów i psychologów 76,4% 4,15
Zdolno�æ psychiatrów i psychologów do s³uchania i rozumienia 76,4% 4,13
Kompetencje i profesjonalno�æ pielêgniarek i pracowników socjalnych 69,1% 4,02
Umiejêtno�æ pielêgniarek i pracowników socjalnych s³uchania i rozumienia 69,1% 3,98
Umiejêtno�ci psychiatrów i psychologów do wspó³pracy z lekarzem pierwszego kontaktu

lub lekarzami innej specjalno�ci 61,8% 3,87

Tablica 2. Umiejêtno�ci zawodowe i zachowanie personelu

Umiejêtno�ci zawodowe i zachowanie personelu Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia
punktów

Zadowoleni z otrzymanej opieki 78,8% 4,09
Zadowoleni z ilo�ci po�wiêconego

im czasu 67,3% 3,79

Tablica 1. Satysfakcja ogólna

Satysfakcja ogólna Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia
punktów
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Wydatki ponoszone na leczenie by³y rzadziej oce-
niane pozytywnie ni¿ atrakcyjno�æ otoczenia (tabl. 4).
Przy stosunkowo du¿ej rozbie¿no�ci miêdzy czêsto�ci¹
pozytywnych ocen, niewielka ró¿nica w punktacji
wskazywa³aby na du¿¹ liczê odpowiedzi neutralnych
� �ró¿nie�.

Najwiêkszy procent ocen pozytywnych znajduj¹
dzia³ania o�rodków nakierowane na samego pacjenta,
mniej czêstsze s¹ oceny dotycz¹ce poprawy relacji spo-
³ecznych, szczególnie z osobami spoza rodziny oraz
zwi¹zanej z tym poprawy zdolno�ci do pracy (tabl. 5).

Pytanie o typ interwencji ujawnia podstawow¹ ce-
chê organizacyjn¹ opieki �rodowiskowej � brak ci¹g-
³o�ci opieki, szczególnie w dni wolne i w godzinach
nocnych (tabl. 6).

Oceny dotycz¹ce w³¹czania rodziny w proces lecze-
nia s¹ zbie¿ne z wcze�niej prezentowanymi ocenami

efektywno�ci pomocy w poprawie relacji z rodzin¹
(tabl. 5). Szczególnie rzadkie s¹ pozytywne oceny doty-
cz¹ce trudnego zadania wyja�niania rodzinie proble-
mów pacjenta (tabl. 7).

Nastêpne pytania dotycz¹ce rodzaju interwencji do-
tyczy³y tylko czê�ci badanych pacjentów. Poszczególne
interwencje oceniane by³y bardzo pozytywnie. Ponad
80% pacjentów zadowolonych by³o z przepisanych le-
ków, z pomocy ze strony pracowników o�rodka w po-
prawie ich umiejêtno�ci spo³ecznych oraz ze spotkañ
indywidualnych z terapeut¹.

Du¿a czê�æ interwencji nie podlega³a ocenie, gdy¿
pacjenci nie mieli z ni¹ do czynienia.

Tylko 1/3 pacjentów mia³a wspólne spotkania pa-
cjenta z terapeut¹ i cz³onkami rodziny, uczestniczy³a
w ostatnim roku w psychoterapii grupowej lub uzyska³a
pomoc w otrzymaniu pomocy finansowej lub renty.

�rednia dla wszystkich ocen 73,6% 4,09
Wygl¹d i funkcjonalno�æ otoczenia 81,8% 4,15
Koszty ponoszone przez pacjentów w zwi¹zku z pozostaniem pod opiek¹ o�rodka

(wydatki na leki, op³aty za badania) 65,5% 4,02

Tablica 4. Dostêpno�æ

Dostêpno�æ Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia
punktów

�rednia dla wszystkich ocen 52,7% 3,72
Zdolno�æ psychiatrów i psychologów do s³uchania i rozumienia obaw rodziny ich dotycz¹cych 58,2% 3,88
Efektywno�æ o�rodka w pomocy rodzinom pacjentów w lepszym radzeniu sobie z ich problemami 58,2% 3,83
Pomoc jak¹ otrzymuj¹ pacjenci poprzez rady dawane najbli¿szej rodzinie 49,1% 3,62
Efektywno�æ o�rodka w pomaganiu rodzinie w poznaniu i lepszym zrozumieniu problemów pacjenta 42,3% 3,56

Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia
punktów

Tablica 7. W³¹czanie rodziny w proces leczenia

W³¹czanie rodziny w proces leczenia

�rednia dla wszystkich ocen 59,4% 3,77
Gotowo�æ o�rodka do reakcji w razie sytuacji nag³ych w ci¹gu dnia (w dni powszednie) 72,7% 4,03
Mo¿liwo�æ uzyskania pomocy w przypadku pojawiania siê efektów ubocznych lub niepo¿¹danych leków 54,5% 3,67
Gotowo�æ o�rodka na reakcjê w razie sytuacji nag³ych w nocy oraz w czasie dni wolnych 50,9% 3,56

Tablica 6. Typy interwencji

Typy interwencji �rednia
punktów

Odsetki ocen
pozytywnych

�rednia dla wszystkich ocen 62,5% 3,82
Pomoc o�rodka w radzeniu sobie pacjentów z ich problemami 74,5% 3,92
Pomoc w poznawaniu i rozumieniu swoich problemów 67,3% 3,85
Pomoc w poprawie relacji miêdzy pacjentem a rodzin¹ 60,0% 3,70
Pomoc w poprawie relacji miêdzy pacjentem a osobami spoza rodziny 50,9% 3,57
O�rodek poprawia zdolno�æ pacjenta do pracy 52,7% 3,75

�rednia
punktów

Odsetki ocen
pozytywnych

Tablica 5. Efektywno�æ

Efektywno�æ
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1/5 pacjentów uczestniczy³a w tym roku w wypoczyn-
ku zorganizowanym przez o�rodek lub pracowa³a w ostat-
nim roku w warunkach pracy chronionej. 1/6 otrzymy-
wa³a w ostatnim roku pomoc w warunkach domowych
ze strony o�rodka. Prawie nikt z badanej grupy nie uzy-
ska³ pomocy w znalezieniu pracy, pracownicy o�rodka
w ostatnim roku nie pomagali pacjentowi we w³¹czaniu
siê w aktywno�ci rekreacyjne poza o�rodkiem, pacjenci
nie korzystali z hosteli ani mieszkañ chronionych.

OMÓWIENIE

Badania potwierdzaj¹ obserwacjê, ¿e satysfakcja ogól-
na z o�rodka jest z regu³y wysoka. W przegl¹dzie badañ
Lebowa [18] �redni procent pacjentów deklaruj¹cych
satysfakcjê z leczenia wynosi³ 77,5%.

W porównaniu z innymi badaniami porównuj¹cymi
satysfakcjê o�rodków �tradycyjnych� (oferuj¹cych le-
czenie stacjonarne) z o�rodkami zorientowanymi �rodo-
wiskowo satysfakcja badanych przez nas pacjentów jest
wy¿sza ni¿ w o�rodkach pozbawionych opieki �rodowi-
skowej, a ni¿sza ni¿ w o�rodkach z ofert¹ �rodowisko-
w¹. Na przyk³ad w badaniach porównuj¹cych pacjen-
tów korzystaj¹cych z ³ó¿ek w opiece �rodowiskowej
i nie korzystaj¹cych z takiej oferty satysfakcja ogólna
z o�rodków wynosi³a odpowiednio 82,4% oraz 65,3%
[26] (w naszych badaniach 71,1%).

Ciekawe jest porównanie naszych wyników z wyni-
kami innych badañ przeprowadzonych z u¿yciem skali
weroñskiej [27]. Autorzy porównywali satysfakcjê
pacjentów psychotycznych pozostaj¹cych pod opiek¹
dwóch o�rodków � tradycyjnej opieki zwi¹zanej ze
szpitalem o�rodka londyñskiego Nunhead oraz �rodo-
wiskowo zorientowanego o�rodka weroñskiego. Wyni-
ki naszych badañ wskazuj¹, ¿e o�rodek warszawski jest
postrzegany przez pacjentów równie dobrze jak o�ro-
dek weroñski w zakresie umiejêtno�ci zawodowych i za-
chowania personelu, otrzymywanej informacji, dostêp-
no�ci, efektywno�ci oraz typów interwencji. Satysfakcja
ogólna pacjentów oraz dotycz¹ca w³¹czania rodziny
w proces leczenia w o�rodku warszawskim jest wy¿sza
ni¿ w tradycyjnym o�rodku Nunhead, a ni¿sza ni¿
w o�rodku weroñskim.

Badania prezentowane powy¿ej maj¹ charakter
wstêpny. Pacjenci badani pochodzili z ró¿nych o�rod-
ków oferuj¹cych ró¿ny rodzaj opieki (oddzia³ dzienny,
leczenie ambulatoryjne), wiêc wnioski z przedstawio-
nych wyników badañ maj¹ charakter ograniczony.
G³ównym celem badania by³a mo¿liwo�æ zastosowania
narzêdzia, jakim jest skala weroñska w warunkach pol-
skich i wynika z niego, ¿e skala dobrze nadaje siê do
badania satysfakcji z opieki pozaszpitalnej. Porównanie
wyników z badaniami w innych o�rodkach pokazuje, ¿e
satysfakcja z o�rodka warszawskiego zbli¿a go do
o�rodków zorientowanych �rodowiskowo. Byæ mo¿e
jest to zwi¹zane z tym, ¿e wiêkszo�æ pacjentów uczest-
nicz¹cych w badaniu pozostawa³a pod opiek¹ zespo³ów

leczenia �rodowiskowego. Pomimo tego, stosunkowo
ma³o pacjentów korzysta³o z ró¿nych form opieki �ro-
dowiskowej (hostele, mieszkania chronione, brak us³ug
opiekuñczych na terenie dzia³ania Instytutu).

WNIOSKI

1. Badanie wykaza³o, ¿e skala weroñska mo¿e byæ sto-
sowana do badania satysfakcji pacjenta w warunkach
opieki �rodowiskowej.

2. Zgodnie z oczekiwaniami, satysfakcja z us³ug w o�rod-
ku warszawskim mie�ci siê pomiêdzy o�rodkiem
�tradycyjnym� a o�rodkiem z d³ug¹ tradycj¹ opieki
�rodowiskowej.

3. Badania wskazuj¹ na potrzebê poszerzenia opieki �ro-
dowiskowej, g³ównie w zakresie oddzia³ywañ w do-
mu pacjenta, wspó³pracy z rodzin¹ oraz wspó³pracy
z o�rodkami pomocy spo³ecznej, celem poszerzenia
opieki �rodowiskowej.

4. Istotne jest kontynuowanie badañ na wiêkszej grupie
pacjentów pozostaj¹cych pod opiek¹ jednego o�rod-
ka, daj¹c tym samym mo¿liwo�æ wyci¹gniêcia bar-
dziej specyficznych wniosków daj¹cych wskazówki
co do zmiany pracy o�rodka.
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