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Streszczenie

Systematyczne dokonywanie oceny opieki, jaka podejmu-
je zespot terapeutyczny wobec pacjenta, wydaje sie dzisiaj moz-
liwoscig doskonalenia catego systemu ochrony zdrowia oraz
poszczegblnych jego elementdw. Zapewnienie pacjentom za-
dowalajacego dostepu do ustug medycznych oraz opieki o jak
najwyzszym poziomie, odpowiadajacej ich potrzebom oraz spet-
niajacej poktadane w niej nadzieje, to bardzo istotny czynnik
satysfakcji chorego z opieki medycznej. Satysfakcja pacjenta
z opieki medycznej jest stanem emocjonalnym i poznawczym
wynikajacym z realizacji przez personel potrzeb emocjonalnych
i medycznych, a takze umiejetnosci rozwigzywania i rozstrzy-
gania wielu probleméw pacjenta.

Celem prezentowanej pracy byta ocena wybranych aspek-
toéw satysfakcji z pobytu w szpitalu, dokonywana przez pacjen-
téw oddziatéw zabiegowych.

Badania przeprowadzono w latach 2006-2007 wsréd 70 pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii i Neurochi-
rurgii Dzieciecej, Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantologii,
SP SK Nr 4 oraz Klinice Chirurgii Naczyr SP SK Nr 1 w Lublinie.
W celu dokonania oceny satysfakcji z opieki wykorzystano Kwe-
stionariusz satysfakcji z pobytu w szpitalu.

Przeprowadzone badania wykazaty, iz zdecydowana wigkszos¢é
pacjentéw w badanych placéwkach byta usatysfakcjonowana wa-
runkami hotelowymi, jakie oferuje szpital, a wsréd nich pomiesz-
czeniami oddziatu, zapewnionymi warunkami czystosci osobiste;j,
odpoczynku i snu. Wysoki odsetek pacjentéw byt zadowolony z po-
mocy, jaka otrzymywali pacjenci od personelu pielegniarskiego
w zakresie rozwigzywania probleméw pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe: satysfakcja z opieki, jakos¢ opieki piele-
gniarskiej, pacjent, pielegniarka.

Wstep

Podnoszenie jakosci w opiece medycznej to dziatania,
w ktérych kazda ustuga Swiadczona pacjentowi i dostar-

Summary

A systematic assessment of care taken by a therapeutic
team towards a patient seems to be an opportunity to improve
the whole system of health protection and its individual
components. The fact that a patient has easy and satisfactory
access to medical service and care of the highest quality
contributes significantly to gaining immense satisfaction from
medical care. Such patient satisfaction is expressed by
emotional and cognitive states resulting from the realization of
medical and emotional needs fulfilled by medical staff. This
contentment also stems from solving of patients’ problems.

The presented study aimed to assess selected aspects of
satisfaction drawn from hospitalization of patients in operative
departments. The investigation was carried out in the years
2006-2007 and encompassed 70 hospitalized patients in the
Clinic of General and Transplant Surgery, Clinic of Children’s
Neurosurgery SP SK No. 4, and the Clinic Of Vessel Surgery SP
SK No. 1in Lublin.

To evaluate the satisfaction of care, a questionnaire of
hospital stay satisfaction was used. The investigation carried
out revealed that a vast majority of patients treated in medical
units were contented with the hotel-like conditions offered by
hospitals. They seemed content with rest, rooms, hygiene and
quality and number of meals.

Key words: satisfaction resulting from nursing care, quality
of care, patient, nurse.

czana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy daje prawdo-
podobienstwo uzyskania pozadanego wyniku opieki. Jest
to istotny czynnik wptywajacy na wyniki i wizerunek da-
nej placéwki medycznej. Wspétczesny system ochrony
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zdrowia wyznacza pacjentowi istotne miejsce w procesie
oceniania, z biernego bowiem odbiorcy ustug medycznych
staje sie on klientem i podmiotem oceniajacym oraz opi-
niotwérczym dla polecanych przez placéwke ustug [1, 2].

Opieka pielegniarska, stanowiac podsystem opieki
zdrowotnej, jest jednym z najwazniejszych obszaréw
Swiadczeh zdrowotnych, odbywajacych sie w bezposred-
nim kontakcie z chorym. Podsystem ten decyduje o og6l-
nym poziomie swiadczeh. Waznym kryterium jakosci opie-
ki pielegniarskiej jest opinia pacjenta na temat tych ustug,
a ocena pacjenta to nie tylko wydawana opinia, ale tak-
ze wyrazany przez niego stan emocjonalny w postaci sa-
tysfakcji badz jej braku. Systematyczne ocenianie opieki
daje zatem mozliwos¢ doskonalenia catego systemu zdro-
wia oraz poszczegblnych jego elementéw. Poprzez doko-
nywanie systematycznej oceny przez chorego, pielegniar-
ka, Swiadczac opieke w zespole interdyscyplinarnym, musi
by¢ takze Swiadoma swoich kompetencji, umiejetnosci,
praw i odpowiedzialnosci. Personel pielegniarski musi wie-
dzie¢, ze od jego postawy i zachowania zalezy pierwsze
wrazenie, majace wptyw na dalsze samopoczucie chore-
go w trakcie jego pobytu w szpitalu [3, 4].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wybranych aspek-
tow satysfakcji z pobytu w szpitalu dokonywana przez
pacjentéw przebywajacych w oddziatach zabiegowych.

Materiat i metody

Badaniami objeto trzy grupy pacjentéw, ktérzy byli ho-
spitalizowani w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzie-
ciecej oraz Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantologii Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie oraz w Klinice Chirurgii Naczyn Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. Badania
przeprowadzono w latach 2006-2007 wsréd 70 pacjen-
toéw. Pierwsza grupe chorych stanowili pacjenci z Kliniki
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej (Pyc,=30), dru-
ga grupe chorzy z Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantolo-
gii (Pcit=24), trzecia grupe — 16 pacjentéw hospitalizowa-
nych w Klinice Chirurgii Naczyf (Pcpn=16). Wiek badanych
wahat sie 20-80 lat. Najwieksza grupe oséb stanowili pa-

Tabela 1. Pte¢ w badanych trzech grupach pacjentéow

cjenci w przedziale od 50. do 59. roku zycia. W badaniach
uczestniczyto 40 kobiet i 30 mezczyzn (tab. 1.).

Ocene satysfakcji pacjentéw z opieki pielegniarskiej
oparto o metode sondazu diagnostycznego w postaci
Kwestionariusza satysfakcji z pobytu w szpitalu [5] w za-
kresie przydatnym do oceny warunkéw hotelowych, w ja-
kich swiadczona byta opieka oraz pomocy uzyskiwanej
od personelu pielegniarskiego w rozwigzywaniu proble-
mow pielegnacyjnych.

Oryginalna wersja kwestionariusza zaktada dwa ro-
dzaje odpowiedzi pacjenta, tj. tak i nie, gdzie tak oznacza
pozytywnga ocene ustug pielegniarskich, a nie ocene ne-
gatywnga. W badaniu uwzgledniono komentarz pacjenta
na temat sprawowanej opieki i propozycje jej ewentual-
nej zmiany. Analizy statystyczne prowadzono przy uzyciu
programu SPS dla Windows. Obliczenia wynikéw badan
ankietowych dokonano, biorgc pod uwage liczbe pacjen-
tow w kazdej z grup i uznajac, ze kazda z nich stanowi
100%. Dla populacji pacjentéw Kliniki Neurochirurgii i Neu-
rochirurgii Dzieciecej Pycp, 100%=30, dla pacjentow Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej i Transplantologii Pcy,it 100%=24 oraz
dla pacjentéw Kliniki Chirurgii Naczyh Py 100%=16.

Wyniki

Przeglad literatury przedmiotu dotyczacej badan nad ja-
koscig opieki pielegniarskiej wskazuje na fakt, iz ocena sa-
tysfakcji pacjentéw wiaze sie z realizacja uswiadomionych
potrzeb zdrowotnych spoteczefstwa. Satysfakcja pacjenta
z opieki moze zatem oznacza¢ stopief, w jakim opieka jest
przez niego akceptowana w odniesieniu do jego oczekiwan
i potrzeb. Zalezy ona od stopnia, w jakim otrzymana ustu-
ga spetni oczekiwanie chorego. Dzieki pomiarowi satysfak-
cji z opieki swiadczeniodawca ustug uzyskuje informacje
0 zapewnieniu oczekiwan i potrzeb pacjentéw oraz ewen-
tualnych zrédtach niezadowolenia [2, 5].

Analizujac odpowiedzi na pytanie Kwestionariusza sa-
tysfakcji z pobytu w szpitalu dotyczace poziomu zapew-
nienia czystosci i estetyki pomieszczeh nalezy stwierdzi¢,
iz pacjenci trzech badanych grup Pycp, Pchit, Pchy W zde-
cydowanej wiekszosci (tj. w ponad 90%) uznawali, ze wa-
runki te w klinikach byty zapewniane.

Stanowisko badanych trzech grup chorych na temat
pytania dotyczacego wietrzenia sal, tj. wyposazenia ich
w czyste, Swieze i 0 wtasciwej temperaturze powietrze,

Pte¢

Badane grupy pacjentéw

PNCh

PChiT PChN

liczebnosé grupy 30 (100%)

24 (100%) 16 (100%)

kobiety 15 (50,0%)

14 (58,3%) 11 (68,7%)

mezczyzni 15 (50,0%)

10 (41,7%) 5 (31,3%)
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zwigzane byto z duzym procentem niezadowolenia. Oka-
zato sie bowiem, ze najwyzszy procent niezadowolonych
pacjentow z tego zakresu opieki charakteryzowat cho-
rych z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantologii (tj. ok.
71%) oraz Kliniki Chirurgii Naczyn (tj. ok. 44%). Najwyz-
szy procent pacjentéw zadowolonych z powyzszego fak-
tu stanowili chorzy z Kliniki Neurochirurgii (tj. ok. 77%).
Biorac pod uwage odpowiedzi uzyskane na pytanie
kwestionariusza dotyczace poziomu zadowolenia cho-
rych z troski i zapewnienia warunkéw mycia, kapieli i czy-
stosci, nalezy wskazaé na wysoki stopien zadowolenia
w 3 badanych grupach chorych w tym zakresie opieki
(tj. odpowiednio: Pycp, 93,3%, Pcpit 83,3%, Pcn 81,3%).
Ponadto, nalezy stwierdzi¢, ze w badanych grupach pa-
cjentow Pycp, Py ponad 80% uznawato, ze w Klinice sg
zapewnione warunki odpoczynku i snu na wtasciwym po-
ziomie. Z badan wtasnych wynika, ze najwieksza grupe
niezadowolonych z powyzszego faktu stanowili pacjenci
Kliniki Chirurgii i Transplantologii (t]. 45,8%) (tab. 2.).
Badania witasne dotyczace oceny przez hospitalizowa-
nych pacjentéw w trzech badanych grupach satysfakgji
z proponowanej opieki wskazaty, jak istotne jest zapew-
nienie pomocy chorym przy siadaniu, wstawaniu i cho-
dzeniu. Najwyzszy procent niezadowolonych z powyzszych
dziatan pielegniarskich stanowili pacjenci z Kliniki Chirur-
gii Naczyn (tj. Pc,y 37,5%). W pozostatych dwéch grupach
badanych os6b zadowolonych z realizacji powyzszego
dziatania byto odpowiednio z Pycp, 83,3%, Pcpit 79,2%.
W odpowiedzi na pytanie Kwestionariusza satysfak-
¢ji z pobytu w szpitalu dotyczace zapewnienia pacjentom
pomocy przy spozywaniu positkéw wykazano, iz najwyz-
szy procent komunikujacych zadowolenie z tego typu
dziatania pielegniarskiego wystepowat w grupie chorych
Kliniki Neurochirurgii (tj. Pycn, 90%). W pozostatych dwéch
grupach pacjentéw zadowolonych z powyZzszego dziata-
nia byto odpowiednio Pcy,it 58,3% i P 43,7%.
Analizujac odpowiedzi na pytanie kwestionariusza
dotyczace wystepowania trudnosci w zatatwianiu czyn-

nosci fizjologicznych, nalezy stwierdzi¢, iz w wiekszosci
pacjenci w 3 badanych grupach wskazywali na powyz-
sze trudnosci (tj. odpowiednio: Pych 53,3%, Pchit 54,2%,
Pcn 68,7%).

Badania wtasne dotyczace oceny satysfakcji pacjen-
ta z opieki zwr6city uwage na fakt potwierdzony wcze-
Sniejszymi badaniami, a wskazujgcymi na to, ze jedng ze
stabszych stron opieki pielegniarskiej jest pomoc perso-
nelu w rozwigzywaniu probleméw pielegnacyjnych swo-
ich podopiecznych oraz w wykonywaniu ¢wiczen rehabi-
litacyjnych i zagospodarowaniu im wolnego czasu [6].

Okazuje sie, ze badane dwie grupy pacjentéw wska-
zywaty w ponad 80% na brak pomocy w zagospodaro-
waniu wolnego czasu (tj. Pepir i Pcpy) | W ponad 50% gru-
pa Pych- Badania wykazaty takze, ze ponad 60% chorych
w 3 badanych grupach stwierdzato, iz personel pielegniar-
ski nie pomagat pacjentom w wykonywaniu éwiczefh ru-
chowych i rehabilitacyjnych (tab. 3.).

Omoéwienie wynikow

Przeglad literatury dotyczacej badan nad jakoscia opie-
ki pielegniarskiej wskazuje na fakt, iz obecnie istnieja sil-
ne tendencje w kierunku dokonywania oceny jakosci opie-
ki pielegniarskiej przez Swiadczeniodawce ustug badz tez
ich odbiorce. Pomimo ze biorcy ustug, tj. pacjent i jego ro-
dzina, nie sg osobami kompetentnymi, aby ocenia¢ aspek-
ty opieki, to maja oni jednak osobng perspektywe — do-
konujg oceny z punktu widzenia nieprofesjonalisty [1-6].

Wedtug Baczewskiej i wsp. [6] ocena opieki polega
na poréwnywaniu stanu faktycznego z przyjetym wzor-
cem, na analizowaniu cech osiggnietego rezultatu i jego
stosunku do wyniku zatozonego. W zwigzku z powyz-
szym ocena opieki pielegniarskiej jest zbiorem informa-
cji o tym, czy osiagniety zostat przewidziany wynik dzia-
tania, oraz jaka jest relacja pomiedzy wynikiem, jaki miat
by¢ osiagniety, a uzyskanym stanem rzeczy.

Tabela 2. Poréwnanie procentowych frekwencji wypowiedzi na temat pytan z zakresu oceny warunkéw hotelowych, w jakich
swiadczona byta opieka, oraz dziatan udzielanej pomocy w myciu i/lub kapieli chorego Kwestionariusza satysfakcji
z pobytu w szpitalu w badanych trzech grupach pacjentéw

Ocena warunkéw hotelowych,

Badane grupy pacjentéw

w jakich Swiadczona byta opieka
I:>NCh

PChIT PChN

liczebnos¢ grup

30 (100%)

24 (100%) 16 (100%)

tak/nie tak tak nie tak nie
czystosc i estetyka pomieszczen 29 (96,7%) 1(3,3%) 24 (100%) 0 (0%) 15 (93,7%) 1(6,3%)
Kliniki/Oddziatu

wietrzenie sal 23 (76,7%) 7 (23,3%) 7(29,2%) 17 (70,8%) 9 (56,3%) 7 (43,7%)
troska i zapewnienie warunkéw mycia, 28 (93,3%) 2 (6,7%) 20 (83,3%) 4 (16,7%) 13 (81,3%) 3 (18,7%)
kapieli i czystosci pacjenta

zapewnienie warunkéw odpoczynku i snu 26 (86,7%) 4 (13,3%) 13 (54,2%) 11 (45,8%) 13 (81,3%) 3 (18,7%)
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Tabela 3. Poréwnanie procentowych frekwencji wypowiedzi na temat pytan z zakresu oceny pomocy, jaka pacjenci uzyskiwali
od personelu pielegniarskiego w rozwigzywaniu probleméw pielegnacyjnych Kwestionariusza satysfakcji z pobytu

w szpitalu w badanych trzech grupach pacjentéw

Ocena pomocy, jaka pacjenci

Badane grupy pacjentéw

uzyskiwali od personelu
pielegniarskiego w zakresie
rozwigzywania probleméw
pielegnacyjnych

I:>NCh

PChiT PChN

liczebnos¢ grup

30 (100%)

24 (100%) 16 (100%)

tak/nie tak tak nie tak nie
zapewnienie pomocy przy siadaniu, 25 (83,3%) 5 (16,7%) 19 (79,2%) 5 (20,8%) 10 (62,5%) 6 (37,5%)
wstawaniu i chodzeniu

zapewnienie pomocy przy spozywaniu 27 (90,0%) 3 (10,0%) 14 (58,3%) 10 (41,7%) 7 (43,7%) 9 (56,3%)
positkéw

wystepowanie trudnosci w zatatwianiu 16 (53,3%) 14 (46,7%) 13 (54,2%) 11 (45,8%) 11 (68,7%) 5 (31,3%)

czynnosci fizjologicznych

pomoc w zagospodarowaniu wolnego 14 (46,7%) 16 (53,3%) 1(4,2%) 23 (95,8%) 2 (12,5%) 14 (87,5%)
czasu pacjenta
pomoc w wykonywaniu ¢wiczefh ruchowych 12 (40,0%) 18 (60,0%) 5(20,8%) 19 (79,2%) 1(6,3%) 15(93,7%)

i rehabilitacyjnych

Badacze przedmiotu stwierdzaja, iz uzyskiwana oce-
na jakosci ustug pielegniarskich stanowi podstawe do po-
prawy stanu praktyki pielegniarskiej, a ponadto jest in-
strumentem rozpoznawania stabszych i wprowadzania
nowych punktéw opieki, a takze programowania i dosko-
nalenia zawodowego personelu pielegniarskiego [6, 7].

Zdaniem Lenartowicz [5], ocena dziatan pielegniar-
skich wskazuje przedmiot i zakres kontroli oraz nadzoru,
wytyczajac stan instrumentalnego wyposazenia oddzia-
tow szpitalnych i klinik specjalistycznych. Nalezy podkre-
sli¢, ze zwolennicy oceniania wg ilosci i jakosci pracy
wskazuja, iz problem cech pracownika w ocenie nie mo-
ze by¢ pomijany. Zatem, ze wzgledu na specyfike i pod-
miot pracy (tj. hospitalizowanego cztowieka) ocena pra-
cy bedzie petna tylko wtedy, gdy zwracata bedzie uwage
rowniez na sposéb i klimat swiadczonych ustug.

Badacze podkreslaja, ze proponowane kryteria oce-
ny, bedace elementami sktadowymi réznorodnych narze-
dzi badawczych stuzacych ocenie ustug pielegniarskich,
powinny by¢ traktowane jako jedne z wielu mozliwych
do zastosowania wariantéw, ktére nalezy przeksztatcaé
i modyfikowa¢ w zaleznosci od potrzeb i specyfiki pracy
na poszczegélnych oddziatach szpitalnych i w klinikach
specjalistycznych [8, 9].

Potwierdzeniem powyzszego przekonania jest spo-
strzezenie Baczewskiej i wsp. [6], ze jezeli poczatkiem
wszelkiego typu dziatan pracownika jest ich ocena, to na-
rzedzia tego pomiaru musza by¢ tworzone na potrzeby
konkretnej instytucji badz prowadzonych konkretnych ba-
danh. Ocena jakosci opieki moze by¢ stosowana takze
w celu poznania wartosci poszczegblnych pracownikéw.
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Powinna zatem stanowi¢ wazny element doskonalenia
metod kierowania zespotami pracowniczymi. Autorzy
uznaja, iz ma ona istotny wptyw na wtasciwy dobér i pla-
nowanie obsady kadry pielegniarskiej w klinice lub na od-
dziale szpitalnym, a takze pozwala na prowadzenie wta-
sciwej polityki ptac, awansowania, nagradzania,
doskonalenia wiedzy i umiejetnosci pracownika.

Zdaniem wielu autoréw warunkiem koniecznym do za-
checania pacjenta, aby ten chciat kolejnym razem wybra¢
witasdnie okreslony szpital, tj. klinike czy oddziat, jest za-
chowanie wysokiej jakosci ustug medycznych — lekarskich,
pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Dlatego tez wydaje sie
istotne badanie satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu
[5-7]. Patyska i wsp. [10] podkreslaja, ze ujmowanie opie-
ki z punktu widzenia pacjenta jest dzisiaj bardziej niz kie-
dykolwiek ukierunkowane na odczuwanie przez niego sa-
tysfakcji. W zwigzku z powyzszym dotyczy ono stopnia,
w ktorym jakos¢ opieki spotyka sie z wymaganiami cho-
rego i daje mu oczekiwang korzys¢ oraz zadowolenie. W su-
biektywnej ocenie jakosci ustug medycznych chory bierze
pod uwage nie tylko jakos¢ dostarczanych Swiadczen, ale
cate ich otoczenie, stosunek personelu medycznego do je-
g0 0soby, a niejednokrotnie takze relacje interpersonalne
pomiedzy pracownikami szpitala.

Poszukiwania badawcze uzyskane przez Baczewska
i wsp. [6] pozwalaja stwierdzi¢, iz pacjenci w zdecydowa-
nej wiekszosci zadowoleni sa z warunkéw hotelowych
pobytu w klinikach i na oddziatach szpitalnych. Podob-
nie wysoko réwniez oceniajg wyzywienie, nisko nato-
miast pomoc zapewniajaca pacjentowi regulacje wypréz-
nien i oddawanie moczu. W badaniach wtasnych
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potwierdzono w trzech grupach pacjentéw wysoki po-
ziom zadowolenia z czystosci i estetyki pomieszczen, za-
pewnienia warunkéw mycia, kapieli i czystosci. Pacjenci
czesciowo byli zadowoleni z wietrzenia sal i warunkéw
odpoczynku i snu.

Wydaje sie, ze we wspbtczesnej opiece pacjent nie
chce juz akceptowaé miernych warunkéw pobytu na od-
dziale szpitalnym, tj. braku czystych i estetycznych po-
mieszczen, braku mozliwosci wywietrzenia sali chorych,
braku warunkéw i mozliwosci higienicznych, nieodpo-
wiednich positkéw czy braku podstawowych wymogéw
komfortu, ktére sg charakterystyczne dla jego domu. Dla
pacjenta obecnie coraz czesciej staje sie istotne indywi-
dualne traktowanie jego osoby przez personel zespotu
terapeutycznego (tj. lekarzy, pielegniarki) jako tych oséb,
ktére biorg pod uwage poglady i zyczenia podopieczne-
go wzgledem proponowanych przez siebie metod poste-
powania.

Wsr6d wielu zadah petnionych przez pielegniarki
istotne sg takze te, ktére wigzg sie z odzywianiem cho-
rych oraz wtasciwym przygotowaniem pacjenta do po-
sitku, przygotowaniem jego otoczenia, zapewnieniem
spokojnej atmosfery w czasie spozywania positkéw oraz
estetycznego podawania pokarméw o odpowiedniej tem-
peraturze i zgodnie z zalecana dieta. Bardzo wazne dla
chorych sa dziatania zwigzane z karmieniem chorych nie-
zdolnych do samoobstugi — bez pospiechu i zniecierpli-
wienia, zachecanie pacjentéw do przyjmowania lub ogra-
niczania ptynéw, a takze zapewnienie czystosci i estetyki
naczyn i sztuécéw [11, 12].

Badania Lenartowicz [5] potwierdzaja, iz realizacja
powyzszych zadan przez pielegniarki odbywa sie niejed-
nokrotnie na niewystarczajacym i niezadowalajacym po-
ziomie. Zdaniem autorki duze zastrzezenia pacjentéw bu-
dzi kwestia higienicznego i estetycznego spozywania
positkéw oraz przechowywania sztuécow.

Niezmiernie istotng funkcjg w pielegnowaniu chorych
jest opieka psychospoteczna. W literaturze pielegniarskiej
bardzo czesto z funkcja tg Scisle wigze sie pojecie wspar-
cia spotecznego, rozumianego jako Swiadczenie oparcia
— najczesciej psychicznego i spotecznego — oraz szerze-
nie pomocy osobom tego potrzebujacym. Dziatania o cha-
rakterze wspierajacym, udzielane pacjentom przez per-
sonel pielegniarski maja duze znaczenie, zwtaszcza
w czasie pobytu chorego w szpitalu. Podczas hospitaliza-
cji zachwianiu ulega zwykle bezpieczefstwo chorego,
ujawnia sie jego lek przed cierpieniem, niepokéj o zdro-
wie, strach przed nieznanym oraz ogblne rozdraznienie.
Tres¢ opieki psychospotecznej sprowadza sie zatem do po-
prawienia i podnoszenia stanu psychicznego pacjenta po-
przez utatwienie mu wejscia do nowej grupy spotecznej
chorych i personelu, zapewnienie kontaktéw z rodzing
oraz bliskimi osobami, a takze zainteresowanie jego pro-
blemami zdrowotnymi, zawodowymi oraz rodzinnymi,
i szanowanie godnosci osobistej. Stwierdza sie, ze pomie-
dzy personelem a chorym w zakresie realizacji funkcji psy-

chospotecznej dominuja z reguty formalnorzeczowe sto-
sunki, a dziatania dotyczace funkcji ekspresyjnej piele-
gnowania osiagaja zatrwazajaco niski poziom. Badacze
podkreslajg, ze w pracy obserwowanych pielegniarek
za mato jest wspétczucia, ciepta, delikatnosci, zrozumie-
nia i gtebokiego zainteresowania losem pacjenta [7].

Dos¢ istotnym problemem pobytu pacjenta w szpita-
lu jest zagadnienie wolnego czasu. Jest to zjawisko niedo-
ceniane nie tylko w pielegniarstwie, ale takze w medycy-
nie. Poza czasem wypetnionym normalnymi, tj. szpitalnymi
zajeciami, zwigzanymi z zapewnieniem potrzeb biologicz-
nych, badaniami diagnostycznymi i leczeniem chorzy
w szpitalu maja przewaznie nadmiar wolnego czasu. Bez-
czynnos¢, nuda, brak umiejetnosci lub mozliwosci aktyw-
nego spedzania wolnego czasu wptywaja niekorzystnie
na stan psychiczny oraz postawe chorego wobec szpitala.
Personel pielegniarski powinien wywiera¢ wptyw na spo-
s6b spedzania wolnego czasu przez chorych podczas po-
bytu w szpitalu. Pielegniarki jednak sprawe te zostawiaja
samym chorym, skutkiem czego wolny czas pacjentéw jest
niewykorzystany. Pielegniarki w codziennej pracy bagate-
lizujg dostarczanie pacjentom czasopism kupowanych
przez szpital i nie jest wazny dla nich tez dostep do tele-
wizji, za ktéry chory dzisiaj musi ptaci¢. Zbyt mato czasu
poswieca sie utatwianiu czytelnictwa, dostarczaniu ksia-
zek czy organizowaniu lekkich prac, pomoc chorym w spa-
cerach. Problem wykorzystania wolnego czasu wiaze sie
bardzo Scisle z przeznaczeniem dostatecznej ilosci czasu
przez pielegniarki na rozmowy z pacjentem.

Badania wtasne potwierdzaja w trzech grupach ba-
danych pacjentéw ponad 60-procentowy poziom zado-
wolenia z pomocy przy siadaniu, wstawaniu i chodzeniu,
wysoki poziom zadowolenia z pomocy przy spozywaniu
positkéw. Chorzy niezadowoleni byli z pomocy w zago-
spodarowaniu ich wolnego czasu oraz okazywania po-
mocy podczas wykonywania éwiczen ruchowych i reha-
bilitacyjnych. W kazdej z badanych grup w potowie
pacjenci zgtaszali trudnosci w udzielanej pomocy pod-
czas zatatwiania potrzeb fizjologicznych.

Whioski

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badanh
witasnych sformutowano ponizsze wnioski:

* ocena satysfakcji z oferowanej opieki pielegniarskiej
ksztattowata sie na wysokim i Srednim poziomie w za-
kresie warunkéw hotelowych, w jakich swiadczona by-
ta opieka, i pomocy, jaka uzyskiwali pacjenci od piele-
gniarek i dotyczyta:

— czystosci i estetyki pomieszczen kliniki/oddziatu,

—dziatan niezbednej pomocy podczas mycia badz ka-
pieli chorego,

— warunkéw odpoczynku i snu,

— zapewnienia pomocy przy wstawaniu, siadaniu i cho-
dzeniu;
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« ocena satysfakcji z oferowanej opieki pielegniarskiej
ksztattowata sie na niskim poziomie w zakresie wa-
runkéw hotelowych, w jakich $wiadczona byta opieka,
i pomocy, jaka uzyskiwali pacjenci od pielegniarek i do-
tyczyta:

— wietrzenia sal,

— pomocy w czynnosciach fizjologicznych,

— zagospodarowania wolnego czasu,

— pomocy w wykonywaniu ¢wiczen ruchowych i reha-
bilitacyjnych.
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