Wspoéiczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 13, Nr 1-4 | 2024

PRACA ORYGINALNA

OCENA POBYTU W SZPITALU W ODNIESIENIU
DO OCZEKIWAN PACJENTOW

Evaluation of the hospital stay in relation to patients’ expectations

Magdalena Sowa’, Karolina Pulnik?, Justyna Janus', Beata Jurkiewicz?

1 Koto Naukowe ,,Medyk”, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Tarnowska (studentka)
2 Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Tarnowska

adres do korespondencji: beatajurkiewicz@interia.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Wspdiczesne spoteczenstwo stawia wysokie wymagania w za-
kresie jako$ci opieki zdrowotnej, w tym warunkéw pobytu w szpitalu.
Oczekiwania pacjentéw dotycza nie tylko skuteczno$ci leczenia, ale
rowniez komfortu, komunikacji i bezpieczenstwa.

Cel pracy. Ocena zadowolenia pacjentdéw z ostatniej hospitalizacji bio-
rac pod uwage wczesniejsze oczekiwania. Oceniano m.in. takie aspekty,
jak: ogdlna opieka lekarska i pielegniarska, sposéb komunikowania sie
personelu z pacjentem oraz w zespole opieki zdrowotnej, uprzejmos¢
personelu medycznego, przestrzeganie praw pacjenta, przygotowanie
do wypisu, positki oraz warunki lokalowe.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza. Ankieta obejmo-
wata dane socjodemograficzne oraz ocene aspektéw pobytu w szpitalu.
W analizie uwzgledniono 163 wypetnione ankiety z okresu pazdzier-
nik 2023 - styczen 2024 r., przeprowadzone za pomocg platformy Go-
ogle Forms. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki. Badani ocenili komunikacje personelu jako przystepna i zro-
zumiata (Srednia 3,98 * 1,14 w skali 5-punktowej). Opieka pielegniar-
ska zostata oceniona wyzej niz lekarska ($r. 3,88 + 1,28 pkt. vs. 3,64 *
1,26 pkt.). Wiekszo$¢ respondentéw nie miata zastrzezen co do uprzej-
mosSci personelu (67,48%), jednak 15,34% zgtosito przypadki nieposza-
nowania godnosci, a 10,43% prawa do intymno$ci. Mniej niz potowa ba-
danych (46,01%) czula sie dobrze przygotowana do wypisu z oddziatu.
Krytyczne uwagi dotyczace jakosci positkdw obejmowaty: brak mozli-
wosci wyboru menu (37,42%), zbyt mate porcje (23,93%) oraz zimne
positki (21,47%). Warunki lokalowe byty oceniane negatywnie przez
25,77% respondentéw ze wzgledu na komfort odpoczynku oraz przez
11,04% ze wzgledu na temperature na sali. Analiza zmiany nastawie-
nia po wypisie ze szpitala wykazata istotne statystycznie réznice (p <
0,05), spetnienie oczekiwan pacjentéw znaczaco wptywato na pozy-
tywng zmiane opinii o opiece zdrowotne;j.

WhiosKi. [stnieje potrzeba poprawy warunkéw zywieniowych i loka-
lowych w szpitalach, a takze lepszej komunikacji i przygotowania pa-
cjentéw do wypisu z oddziatu.

Stowa kluczowe: hospitalizacja, oczekiwania pacjentéw, jakos¢ opieki.

WSTEP

Wspéiczesne spoteczenistwo ma coraz wieksze wymagania co
do optymalnej opieki zdrowotnej, w tym réwniez pobytu w szpi-
talu. Hospitalizacja to doswiadczenie, ktore wiaze sie z oczeki-
waniami pacjenta oraz jego bliskich, jednak rzeczywistos¢ nie-
jednokrotnie okazuje sie by¢ inna niz pierwotnie zaktadana [1].

Pacjenci oczekuja, Ze personel medyczny bedzie kompetentny,
troskliwy oraz dostepny. Wspo6tczesnym wymogiem jest zapew-
nienie pacjentom bezpieczenstwa oraz wysokich standardéw
higieny w szpitalu. Czysto$¢, kontrola zakazen oraz zabezpie-
czenie przed ewentualnymi btedami medycznymi sg kluczowe
dla dobrej oceny $wiadczen [2].

Pacjenci kieruja swoje oczekiwania nie tylko w strone bezpie-
czenstwa i skuteczno$cileczenia, ale takze komfortu, zrozumie-
nia oraz empatii od personelu medycznego, co ma wptyw nie

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Modern society places high demands on the quality of
healthcare - including hospital conditions. Patient have expectations
regarding not only the effectiveness of the treatment, but also their own
comfort and safety, as well as communication with the hospital staff.
Objectives. The aim of the study was to assess patients’ satisfaction
with their most recent hospitalization, considering their prior expec-
tations. Aspects such as medical and nursing care, communication, re-
spect for patient rights, preparation for discharge, quality of meals, and
housing conditions were examined.

Material and methods. The study was conducted by means of a diag-
nostic survey using a self-administered questionnaire. The question-
naire included sociodemographic data and an evaluation of aspects of
the hospital stay. The analysis included 163 completed surveys from
October 2023-January 2024, conducted using the Google Forms plat-
form. The materiality level was assumed to be p = 0.05.

Results. Respondents rated staff communication as accessible and
understandable (mean 3.98 + 1.14 on a 5-point scale). Nursing care
was rated higher than medical care (maen 3,88 *+ 1,28 point vs 3,64 *
1,26 point). The majority of respondents had no complaints about the
courtesy of staff (67.48%), but 15.34% reported cases of disrespect
for dignity and 10.43% - for the right to privacy. Less than half of the
respondents (46.01%) felt well-prepared for discharge from a ward.
Critical comments regarding the quality of meals included the inabil-
ity to choose a menu (37.42%), too small portions (23.93%), and cold-
ness of the meals (21.47%). Housing conditions were rated negatively
by 25.77% of respondents due to lack of good sleeping conditions, and
by 11.04% due to the room temperature. Analysis of attitude change
after hospital discharge showed statistically significant differences (p
< 0.05), meeting patients’ expectations significantly influenced a posi-
tive change in opinion of healthcare.

Conclusions. There is a need for improved nutritional and housing con-
ditions in hospitals, as well as better communication and preparation of
patients for discharge from a ward.

Key words: hospitalisation, patient expectations, quality of care.

tylko naich samopoczucie, ale takze na ogélng ocene opieki oraz
satysfakcje z przebiegu hospitalizacji. Pacjenci oczekuja dobrej
komunikacji ze strony zespotu opieki zdrowotnej, w tym zrozu-
miatych dla nich informacji dotyczacych diagnozy, planu lecze-
nia oraz ewentualnych dziatan medycznych. Wielu pacjentéw
wymaga szybkiego dostepu do niezbednych badan, procedur
medycznych czy konsultacji specjalistycznych. Czas oczekiwa-
nia na §wiadczenia zdrowotne znacznie wptywa na postrzega-
nie opieki [3].

Cho¢ pobyt w szpitalu jest zazwyczaj zwigzany z pewnym dys-

komfortem, pacjenci maja nadzieje, Ze instytucje medyczne za-
dbaja o ich komfort nie tylko fizyczny, ale réwniez i psychiczny.
Wazne jest réwniez, aby szpital posiadat specjalistow zajmu-
jacych sie obszarem psychologii klinicznej, ktérzy w trudnych
chwilach dla pacjenta lub jego rodzinny beda potrafili udzieli¢
odpowiedniego wsparcia [4].
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Zrozumienie oczekiwan pacjentéw stanowi istotny krok w do-
skonaleniu opieki zdrowotnej, umozliwiajac dostosowanie pro-
cedur i dziatan do rzeczywistych potrzeb.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zadowolenia pacjentéw z ostatniej ho-
spitalizacji biorac pod uwage wczeéniejsze oczekiwania. Oce-
niano m.in. takie aspekty, jak: ogélna opieka lekarska i piele-
gniarska, sposéb komunikowania sie personelu z pacjentem
oraz w zespole opieki zdrowotnej, uprzejmos$¢ personelu me-
dycznego, przestrzeganie praw pacjenta, przygotowanie do wy-
pisu, positki oraz warunki lokalowe.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
przy uzyciu kwestionariusza wtasnego autorstwa. Pytania
obejmowaty: dane socjodemograficzne, dane dotyczace ostat-
niej hospitalizacji - m.in. cel pobytu, a takze ocene wybranych
aspektow pobytu w szpitalu oraz ich zgodno$¢ z wceze$niejszy-
mi oczekiwaniami.

Ogo6tem kwestionariusz ankiety wypetnito 202 osoby. Do grupy
wtaczono osoby petnoletnie, hospitalizowane co najmniej jeden
raz (pobyt w szpitalu w czasie ostatnich 6 miesiecy), ktére pra-
widtowo i w cato$ci wypetnity ankiete. Lacznie analizg objeto
163 ankiety.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu platformy Google Forms.
Link do badania umieszczono w mediach spotecznosciowych.
Okres zbierania danych: pazdziernik 2023 - styczen 2024 r.

Analize wykonano w programie R, wersja 4.4.1. Analize zmien-
nych jako$ciowych przeprowadzono przedstawiajac liczbe
i procent wystapien kazdej z wartosci. Por6wnanie wartosci
zmiennych jako$ciowych (tj. niewyrazonych liczbg) w powta-
rzanych pomiarach wykonano za pomoca testu Bhapkara (gdyz
badana zmienna mogta przyjmowac wiecej niz 2 mozliwe war-
tosci). Por6wnanie warto$ci zmiennych jako$ciowych w gru-
pach wykonano za pomoca testu chi-kwadrat lub doktadnego
testu Fishera, gdy zatozenia testu chi-kwadrat dotyczace tzw.
liczebno$ci oczekiwanych nie byty spetnione. W analizie przy-
jeto poziom istotnoscip = 0,05.

WYNIKI

Do badan wtgczono 163 ankiety wypetnione przez osoby w wie-
ku 18-66 lat ($r. wieku 32,06 + 11,60 lat), wiekszo$¢ stanowity
kobiety (n = 143; 87,73%), osoby mieszkajace w miescie (n = 90;
55,21%), posiadajace wyksztalcenie wyzsze (n = 94; 57,67%).
Badane osoby w swoim zyciu byty hospitalizowane Srednio
4,29 razy (+ 3,62), ponad potowa pacjentéw zostata przyjeta do
szpitala w trybie nagtym (dt. ostatniej hospitalizacji) (n = 85;
52,15%), w celu diagnostyki/leczenia zachowawczego (n = 85;
52,15%), a hospitalizacja trwata najczesciej od 2 do 5 dni (n =
95; 58,28%) (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne n %
Wiek ($r.32,06 £ 11, 60 lat; min. 18, max. 66 lat)

Pte¢

Kobieta 143 87,73
Mezczyzna 20 12,27
Wyksztalcenie

Podstawowe 8 491
Srednie 55 33,74
Wyzsze 94 57,67
Zawodowe 6 3,68

Miejsce zamieszkania
Miasto 90
Wies 73

55,21
44,79

Ocena pobytu w szpitalu w odniesieniu do oczekiwari pacjentow

Liczba pobytow w szpitalu ($r. 4,29 * 3,62; min. 1; max. 20)

Czas oczekiwania na przyjecie do szpitala (od wystawienia
skierowania)

Bez oczekiwania (tryb nagty) 85 52,15
Do tygodnia 19 11,66
Do 2 tygodni 8 491
Do miesigca 22 13,50
Powyzej 1 miesigca 29 17,79
Cel pobytu w szpitalu

amosyloflecne s g5 5235
Leczenie operacyjne 78 47,85
Czas pobytu w szpitalu

1 dzien 17 10,43
2-5dni 95 58,28
6-14 dni 44 26,99
Powyzej 14 dni 7 4,29

Badane osoby korzystajac z 5-punktowej skali Likerta ocenity,
ze personel medyczny porozumiewat sie z nimi w sposéb przy-
stepny i zrozumiaty ($r. 3,98 * 1,14 pkt.). Nieco wyZej oceniona
zostata opieka pielegniarska niz lekarska ($r. 3,88 + 1,28 pkt.
vs. 3,64 £ 1,26 pkt.). Wysoko oceniono réwniez podejmowane
przez personel medyczny proby niwelowania dolegliwos$ci bélo-
wych (Sr. 3,71 + 1,47 pkt.) (tab. 2).
Tabela 2. Ocena wybranych aspektéw opieki w skali 5-punktowej
Kategorie Ocena 1-5 pkt.
(Sr. £ SD)
1 -zdecydowanie
nie zgadzam sig,

5 - zdecydowanie
zgadzam sie

Uwazam, ze lekarze dobrze sie mna opiekowali = 3,64 + 1,26
Uwazam, ze pielegniarki/potozne dobrze sie 3,88+1,28
mng opiekowaty

Personel medyczny rozmawiat ze mna w zro- 3,98+1,14
zumiaty dla mnie sposéb

W chwilach odczuwania bélu personel me- 3,71+ 1,47

dyczny podejmowat skuteczne proby zmniej-
szenia bélu

Wiekszo$¢ badanych nie miato zastrzezen do zachowania per-
sonelu medycznego (uprzejmosc¢ i zyczliwosc¢) (n = 110; 67,48%),
w wiekszosci przypadkow przestrzegano praw pacjenta (n =
120; 73,62%), jednak cze$¢ oséb wskazywata na nieposzano-
wanie godnodci (n = 25; 15,34%), czy prawa do intymnosci (n
=17; 10,43%). W opinii znacznego odsetka personel medyczny
zazwyczaj dobrze sie ze sobg komunikowat odno$nie do opieki
nad pacjentami (n = 82; 50,31%). Mniej niZ potowa badanych
w zdecydowanym stopniu czuta sie przygotowana do wypisu
z oddziatu - wiedziato, jak nalezy kontynuowac opieke i lecze-
nie, na jakie objawy i problemy zwrdéci¢ uwage (n = 75; 46,01%).
W dalszej kolejnosci pytano o uwagi dotyczace positkéw po-
dawanych w szpitalu oraz warunkéw lokalowych. Odno$nie
zywienia do najczesciej wskazywanych odpowiedzi nalezaty:
,brak mozliwosci wyboru positku (brak menu)” (n = 61; 37,42%),
»zbytmate porcje” (n = 39; 23,93%) oraz ,zbyt zimne positki” (n =
35; 21,47%). Biorac pod uwage warunki pobytu, najwiecej oséb
miato zastrzezenia do warunkéw odpoczynku (n = 42; 25,77%)
i nieodpowiedniej temperatury na sali (n = 18; 11,04%) (tab. 3).

W dalszej kolejnosci analizie poddano, jak zmienita sie opinia
o opiece zdrowotnej po wypisie ze szpitala. Sposréd 73 respon-
dentéw, ktorzy przed hospitalizacja mieli nastawienie pozy-
tywne, po hospitalizacji: 45 (61,64%) miato nadal nastawienie
pozytywne, 17 (23,29%) zmienito nastawienie na mieszane, 11
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(15,07%) zmienito nastawienie na negatywne. Sposréd 71 re- spondentéw, ktoérzy przed hospitalizacjg mieli nastawienie ne-
spondentéw, ktorzy przed hospitalizacja mieli nastawienie mie- gatywne, po hospitalizacji: 8 (42,11%) miato nadal nastawienie
szane, po hospitalizacji: 31 (43,66%) miato nadal nastawienie negatywne, 7 (36,84%) zmienito nastawienie na pozytywne, 4
mieszane, 31 (43,66%) zmienilo nastawienie na pozytywne, 9 (21,05%) zmienito nastawienie na mieszane. Opisane zmiany sa
(12,68%) zmienito nastawienie na negatywne. Sposréd 19 re-  istotne statystycznie (p < 0,05 - test Bhapkara) (ryc. 1).

Tabela 3. Ocena wybranych aspektéw opieki i pobytu w szpitalu - analiza czestosci

Kategorie n %
Ocena zachowania personelu medycznego

Mam zastrzezenia do zachowania personelu (uprzejmosci, zyczliwosci) 53 32,52
Nie mam zastrzezen do zachowania personelu 110 67,48

Przestrzeganie praw pacjenta podczas ostatniego pobytu w szpitalu - odsetki nie sumuja sie do 100%, pytanie wielokrotnego wybo-
ru odpowiedzi

Brak uwag 120 73,62
Mam zastrzezenia do prawa do poszanowania intymnosci 17 10,43
Mam zastrzezenia do prawa do poszanowania godnosci 25 15,34
Mam zastrzezenia do poszanowania prawa do opieki duszpasterskiej 3 1,84
Mam zastrzezenia do poszanowania prawa do tajemnicy informacji 8 4,91
Mam zastrzezenia do poszanowania prawa do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych 5 3,07
Mam zastrzezenia do poszanowania prawa do kontaktu z osobami bliskimi 11 6,75
Mam zastrzezenia do poszanowania prawa do zabezpieczania rzeczy warto$ciowych w depozycie 5 3,07

W trakcie pobytu w szpitalu mialem/am wrazenie, Ze personel medyczny dobrze komunikowat sie ze soba odno$nie do opieki nade
mna

Nigdy 1 0,61

Czasami 30 18,40
Zazwyczaj 82 50,31
Zawsze 50 30,67

Zanim zostalem/am wypisany/a z oddziatu wiedzialem/am jak nalezy kontynuowac opieke i leczenie po opuszczeniu szpitala, na
jakie objawy lub problemy zwroéci¢ uwage

Nie dotyczy 5 3,07
Nie, zdecydowanie 6 3,68
Nie, nie specjalnie 18 11,04
Tak, w okreslonym zakresie 59 36,20
Tak, zdecydowanie 75 46,01
Uwagi dotyczace zywienia - odsetki nie sumuja sie do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Brak uwag 64 39,26
Positki byty zbyt zimne 35 21,47
Zbyt mate porcje 39 2393
Dystrybucja i podawanie positkéw nie byty higieniczne 8 4,91
Dystrybucja i podawanie positkéw nie byty bezpieczne 3 1,84
Personel nie stuzyt mi pomoca przy spozywaniu positku cho¢ byto to konieczne 4 2,45
Zte warunki przechowywania zywno$ci pacjentéw w lodéwce (lub jej brak) 7 4,29
Brak mozliwo$ci wyboru positku (brak menu) 61 37,42

Uwagi dotyczace warunkéw pobytu w szpitalu - odsetki nie sumuja si¢ do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Brak uwag 92 56,44
Nieodpowiednia temperatura (zbyt zimno, zbyt ciepto) 18 11,04
W sali byto duszno 16 9,82
Mam zastrzezenia do czystos$ci w sali chorych 5 3,07
Mam zastrzezenia do czystoSci w tazience 17 10,43
Mam zastrzezenia do warunkéw odpoczynku 42 25,77
Nastawienie
Mieszane Mieszane
Pozytywne Pozytywne

| | | Rycina 1. Nastawienie do opieki zdrowotnej przed przyjeciem vs. opi-
Przed hospitalizacja Po hospitalizacii nia o opiece po wypisie ze szpitala



Magdalena Sowa i wsp.

Nastepnie przeanalizowano, co wptyneto na zmiane opinii ba-
danych po wypisie ze szpitala: z neutralnej lub negatywnej - na
pozytywna. Analizie poddano 90 ankiet od oséb, ktére w py-
taniu o nastawienie przed hospitalizacja wybraty odpowiedz
,mieszane” lub ,negatywne”. W przypadku analizy takich
aspektow jak: opieka lekarska, opieka pielegniarska, sposéb
prowadzenia rozméw przez personel medyczny, przestrzega-
nie praw pacjenta, zachowanie personelu, komunikowanie sie
personelu ze sobg, ocena warunkdow pobytu - odsetek oséb,
ktore zmienity swoje nastawienie na pozytywne byt najwiek-
szy wsrod pacjentow, ktérych oczekiwania zostaty spetnione,
anajmniejszy wsrdd pacjentéw, ktérych oczekiwania nie zosta-
ty spetnione (tab. 4).

Ocena pobytu w szpitalu w odniesieniu do oczekiwari pacjentow

OMOWIENIE

Oczekiwania pacjentéw wzgledem warunkéw pobytu i opieki
w szpitalu moga znacznie rézni¢ sie od rzeczywistosci, co cze-
sto prowadzi do niezadowolenia i frustracji. Badania pokazuja,
ze roznice te moga wynikac z niedostatecznej komunikacji, bra-
kéw w zasobach szpitalnych oraz réznic w standardach opieki

[5].

Personel, ktéry komunikuje sie w prosty i zrozumiaty sposéb,
pomaga pacjentom lepiej zrozumie¢ swoja sytuacje zdrowot-
ng i przebieg leczenia. Autorzy badania RN4CAST (Registered
Nurse Forecasting) podkreslaja potrzebe jasnej i klarownej ko-

Tabela 4. Zmiana opinii o opiece zdrowotnej po wypisie ze szpitala a spetnienie oczekiwan w wybranych aspektach opieki

Nastawienie po hospitalizacji Ocena opieki lekarskiej

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne
Negatywne lub mieszane

Nastawienie po hospitalizacji

Pozytywne

Negatywne lub mieszane

Przewyzszata moje
oczekiwania (n = 8)

7 (87,50%)
1(12,50%)
Ocena opieki pielegniarskiej

Przewyzszata moje oczeki-
wania (n=12)

10 (83,33%)
2 (16,67%)

Ocena sposobu prowadzenia rozméw przez personel medyczny

Przewyzszal moje oczeki-
wania (n=7)

6 (85,71%)
1 (14,29%)

Ocena przygotowania do wypisu

Przewyzszalo moje oczeki-
wania (n = 3)

2 (66,67%)
1 (33,33%)

Ocena przestrzegania praw pacjenta

Przewyzszalo moje oczeki-
wania (n = 2)

2 (100,00%)
0 (0,00%)
Ocena zachowania personelu

Przewyzszalo moje oczeki-
wania (n=7)

7 (100,00%)
0 (0,00%)

Ocena sposobu komunikowania sie personelu ze soba

Przewyzszal moje oczeKi-
wania (n =4)

4 (100,00%)
0 (0,00%)
Ocena zywienia

Przewyzszyto moje oczeki-
wania (n = 4)

3(75,00%)
1(25,00%)
Ocena warunkéw pobytu

Przewyzszaly moje oczeki-
wania (n=7)

4 (57,14%)
3 (42,86%)

p
Byla zgodna z moimi ocze- Moje oczekiwania bytly

kiwaniami (n = 47) wyzsze (n = 35)

26 (55,32%) 5 (14,29%) p<0,001*
21 (44,68%) 30 (85,71%)

Byta zgodna z moimi ocze- Moje oczekiwania byly

kiwaniami (n = 51) wyzsze (n =27)

26 (50,98%) 2 (7,41%) p <0,001**
25 (49,02%) 25(92,59%)

Byl zgodny z moimi oczeki- = Moje oczekiwania bytly

waniami (n = 54) wyzsze (n=29)

25 (46,30%) 7 (24,14%) p=0,007*
29 (53,70%) 22 (75,86%)

Bylto zgodne z moimi ocze- Moje oczekiwania bytly

kiwaniami (n = 63) wyzsze (n = 24)

29 (46,03%) 7 (29,17%) p=0,243*
34 (53,97%) 17 (70,83%)

Bylo zgodne z moimi ocze- Moje oczekiwania byty

kiwaniami (n = 67) wyzsze (n = 21)

34 (50,75%) 2(9,52%) p<0,001*
33 (49,25%) 19 (90,48%)

Bylo zgodne z moimi ocze- Moje oczekiwania bytly

kiwaniami (n = 57) wyzsze (n = 26)

31 (54,39%) 0 (0,00%) p<0,001*
26 (45,61%) 26 (100,00%)

Byl zgodny z moimi oczeki- = Moje oczekiwania byty

waniami (n = 68) wyzsze (n = 18)

31 (45,59%) 3 (16,67%) p=0,003*
37 (54,41%) 15 (83,33%)

Bylo zgodne z moimi ocze- Moje oczekiwania byty

kiwaniami (n = 31) wyzsze (n=55)

12 (38,71%) 23 (41,82%) p = 0,455*
19 (61,29%) 32 (58,18%)

Byly zgodne z moimi ocze- = Moje oczekiwania byty

kiwaniami (n = 54) wyzsze (n = 29)

30 (55,56%) 4 (13,79%) p<0,001*

24 (44,44%)

p - prawdopodobienstwo; * doktadny test Fishera; ** test chi-kwadrat.

25 (86,21%)
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munikacji, szczeg6lnie w momentach stresu, gdy pacjenci moga
mie¢ trudnosci ze zrozumieniem skomplikowanego jezyka me-
dycznego. To samo badanie wykazato, ze nizZszy poziom zatrud-
nienia pielegniarek prowadzi do gorszej jakosci opieki, w tym
komunikacji z pacjentami. Przy wiekszym obcigzeniu praca pie-
legniarki maja mniej czasu na indywidualne rozmowy z pacjen-
tami, co pogarsza jako$¢ przekazywanych informacji. Pacjenci
lepiej oceniajg jako$¢ opieki, gdy pielegniarki poswiecaja im
wystarczajaco duzo czasu na rozmowe i wyjasnienia dotyczace
leczenia, co ma wptyw na wyniki zdrowotne [6]. Analiza badan
wtlasnych wykazata, Ze zdaniem pacjentéw personel medyczny
komunikowat sie z nimi w sposéb przystepny i zrozumiaty (Sr.
3,98 + 1,14 pkt. w skali 5-punktowej). Ponadto, badane osoby
nieco wyzej ocenity opieke pielegniarska niz lekarska ($r. 3,88
+1,28 pkt.vs. 3,64 + 1,26 pkt.), co znajduje potwierdzenie w ba-
daniach innych autoréw. Zdaniem Schwendimann i wsp. opieka
pielegniarska czesto jest oceniana wyzej niz lekarska, poniewaz
pielegniarki sa bardziej dostepne i spedzaja wiecej czasu na in-
terakcjach z pacjentami, co wptywa na ich ogdlne zadowolenie
i postrzegang jako$¢ opieki [7].

Badanie RN4CAST wskazuje na znaczenie komunikacji miedzy
cztonkami zespotu medycznego. Brak koordynacji miedzy leka-
rzami, pielegniarkami i innym personelem moze prowadzi¢ do
dezorientacji pacjentéw [6]. Analiza wtasna wykazata, ze wiek-
szo$¢ badanych oséb dobrze oceniata sposéb komunikowania
sie personelu dotyczacy opieki nad pacjentami.

Pomimo pozytywnych odczu¢ dotyczacych komunikacji z per-
sonelem z badan wtasnych wynika, ze mniej niz potowa ba-
danych czuta sie w wystarczajacym stopniu przygotowana do
wypisu z oddziatu. Hollis i wsp. (Stany Zjednoczone) oceniali
stopien przygotowania pacjentéw do wypisu ze szpitala oraz
zidentyfikowali kluczowe czynniki wptywajace na poczucie go-
towosci i satysfakcji z procesu wypisu. Zdaniem autoréw okoto
50-60% pacjentéw czuto sie odpowiednio przygotowanych do
wypisu ze szpitala. Kluczowe czynniki wptywajace na to poczu-
cie przygotowania obejmowaty jako$¢ komunikacji z persone-
lem medycznym, dostepno$¢ informacji na temat dalszej opieki
oraz wsparcie w zakresie zarzadzania leczeniem po wypisie
[8]. Z kolei w europejskim badaniu okoto 45-55% pacjentéw
miato poczucie petnego przygotowania do wypisu ze szpitala.
Kluczowe czynniki wptywajace na to poczucie to klarownos$¢
informacji przekazywanych przez personel, dostep do edukacji
zdrowotnej oraz koordynacja opieki po wypisie [9].

Zadowolenie pacjentéw z opieki zdrowotnej jest $cisle powiaza-
ne z przestrzeganiem praw pacjenta, co znajduje potwierdzenie
w licznych badaniach. Z badan wtasnych wynika, ze w wiek-
szo$ci przypadkéw przestrzegano praw pacjenta, jednak czesé
0s6b wskazywata na nieposzanowanie godnosci czy prawa do
intymno$ci. Zdaniem Aiken i wsp. przestrzeganie praw pacjenta
oraz poszanowanie godnosci sg kluczowymi elementami wpty-
wajacymi na satysfakcje pacjentéw i wyniki zdrowotne. Wyni-
ki badan autoréw wskazywaty, ze niedobory personelu mogty
prowadzi¢ do mniej skutecznego przestrzegania praw pacjenta
i wiekszego ryzyka naruszen godnosci i intymnoSci [6]. Row-
niez Schwendimann i wsp. w badaniach dotyczacych zdarzen
niepozadanych w szpitalach wskazali, ze nieprzestrzeganie
standardéw opieki, w tym poszanowania godno$ci i intymnosci
pacjentéw, moze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw zdrowot-
nych. Autorzy rowniez podkreslili, ze niewtasciwe traktowanie
pacjentéw moze wynika¢ z niedoboru personelu i braku szkolen
w tym zakresie [7].
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Jakos¢ positkow oraz warunki lokalowe w szpitalach s3 jed-
nymi z aspektéw, ktére wigza sie z zadowoleniem pacjentéw
z pobytu w placéwkach medycznych. Badanie wtasne wykazato,
Ze problemy zwigzane z zywieniem, takie jak brak mozliwos$ci
wyboru positkéw, zbyt mate porcje oraz niewtasciwa tempera-
tura jedzenia, wciaz sa istotnymi czynnikami wptywajacymi
na satysfakcje pacjentéw. Podobnie, warunki lokalowe, w tym
komfort odpoczynku i odpowiednia temperatura na salach,
maja znaczacy wptyw na do$wiadczenia pacjentéw. Réwniez
Gilmartin i wsp. zwrécili uwage na problemy zwigzane z jako-
$cig positkéw w szpitalach - pacjenci czesto zgtaszali nieza-
dowolenie z braku opcji wyboru positkéw, zbyt matych porcji
oraz niewtasciwej temperatury jedzenia [10]. Wyniki Johansson
i wsp. pokazaty ponadto, ze pacjenci preferowali opcje menu,
ktére umozliwiaty im dostosowanie positkéw do ich potrzeb
dietetycznych. Problemy z porcjami i temperaturg positkéw
byty réwniez istotnymi czynnikami wptywajacymi na poziom
zadowolenia [11]. Z kolei Wolfe i wsp. analizowali zwigzek wa-
runkéw lokalowych z zadowoleniem pacjentéw. Badanie wyka-
zato, Ze pacjenci czesto zgtaszali problemy z komfortem odpo-
czynku oraz temperatura w salach. Wysoka jako$¢ warunkow
lokalowych, takich jak odpowiednia temperatura i komfortowe
miejsce do odpoczynku, byta istotnym czynnikiem wptywaja-
cym na poprawe satysfakcji pacjentow [12].

Analiza wtasna wykazata, Ze pacjenci, ktérzy odczuwali, Ze
ich oczekiwania w zakresie opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
komunikacji i warunkéw lokalowych zostaty spetnione, byli
bardziej sktonni zmienié¢ swoje poczatkowe, neutralne lub nega-
tywne nastawienie na pozytywne opinie na temat opieki zdro-
wotnej. Z kolei pacjenci, ktérych oczekiwania nie zostaty spet-
nione, pozostawali mniej zadowoleni, co potwierdza potrzebe
ciggtego doskonalenia jakosci opieki i komunikacji w szpitalach.
Kuo i wsp. analizowali czynniki wptywajgce na zmiane opinii
pacjentéw po wypisie ze szpitala. Badanie wykazato, ze spet-
nienie oczekiwan w zakresie jako$ci opieki, komunikacji z per-
sonelem oraz przestrzegania praw pacjenta miato kluczowe
znaczenie dla pozytywnej zmiany nastawienia [13].

WNIOSKI

1. Personel medyczny zdaniem badanych porozumiewat sie
w sposOb zrozumiaty, a wiekszo$¢ badanych nie miata za-
strzezen do uprzejmosci i zyczliwosci personelu.

2. W wiekszosci przypadkéw przestrzegano praw pacjenta,
jednak zdarzaty sie sytuacje nieposzanowania godnosci
i prawa do intymnoSci.

3. Mniej niz potowa badanych czuta sie dobrze przygotowana
do wypisu.

4. Najczestsze uwagi do positkéw to brak mozliwos$ci wyboru
menu, zbyt mate porcje oraz zimne positki.

5. Gltowne zastrzezenia dotyczace warunkéw lokalowych
obejmowaty nieodpowiednie warunki do odpoczynku
i niedostosowang temperature na sali.

6. Istnieje potrzeba poprawy warunkéw zywieniowych i lo-
kalowych w szpitalach, a takze lepszej komunikacji i przy-
gotowania pacjentéw do wypisu z oddziatu.
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