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Streszczenie

Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej jest jednym
z gtéwnych czynnikdéw wptywajacych na zadowolenie pacjenta
z opieki zdrowotnej. Poniewaz pielegniarki sposrod wszystkich
pracownikéw ochrony zdrowia maja najczestszy kontakt z cho-
rym, satysfakcja pacjenta z opieki zdrowotnej w znacznym stop-
niu jest postrzegana przez pryzmat wtasnie opieki pielegniarskiej.

Praca przedstawia czynniki wptywajace na zadowolenie
pacjenta z opieki pielegniarskiej w Swietle badan.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta z opieki, opieka pie-
legniarska.

Satysfakcja pacjenta jest jednym z najwazniejszych
wskaznikow jakosci opieki pielegniarskiej. Pielegniarki spo-
sréd wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia maja naj-
czestszy kontakt z chorym, dlatego satysfakcja pacjenta
z opieki zdrowotnej w znacznym stopniu jest postrzega-
na przez pryzmat opieki pielegniarskiej, co podkreslaja licz-
ne publikacje [1-4].

W literaturze dostepnych jest wiele badan doty-
czacych zadowolenia pacjenta z opieki pielegniarskiej
[5-8]. Wsrd6d badaczy istnieje zgodnos¢ co do stwier-
dzenia, ze subiektywna ocena pacjenta jest jednym
z wazniejszych wskaznikéw szeroko rozumianej jako-
Sci opieki zdrowotnej [2, 9]. Ocena ta moze by¢ rozpa-
trywana w kategorii satysfakcji lub dyssatysfakcji
z opieki, jaka pacjent otrzymat w trakcie hospitalizacji.
Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej moze byé
definiowana jako zgodnos¢ pomiedzy tym, czego
pacjent oczekuje, a tym, co otrzymuje w rzeczywisto-
sci [2, 10]. Wiele badan dotyczacych oceny jakosci opie-
ki pielegniarskiej z punktu widzenia pacjenta miato na
celu ukazanie obszaréw, ktére nalezatoby poprawi¢, ulep-
szy¢ lub zmienié¢ [1, 10-16].
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Patient satisfaction with nursing care is one of the main fac-
tors influencing patient satisfaction with health care. Because
of all health care workers, nurses are most frequently in touch
with the patient, patient satisfaction with health care is large-
ly seen from the nursing perspective.

The paper presents factors affecting patient satisfaction with
nursing care in the literature review.
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Dotychczasowe badania wskazuja, ze chorzy zazwy-
czaj wysoko oceniaja jakos¢ otrzymywanej opieki piele-
gniarskiej 7, 10, 13, 15-20]. Jednakze oceny te nie s3 iden-
tyczne, aich zréznicowanie zalezy od szeregu czynnikow.
Wsrod aspektédw opieki pielegniarskiej majacych wptyw
na satysfakcje pacjenta wymienia sie: profesjonalnosé,
wsparcie w zakresie edukacji oraz umiejetnosci inter-
personalne.

Ware i wsp. [21] przedstawili trojwymiarowy system kla-
syfikowania wyznacznikéw zadowolenia pacjenta z opie-
ki pielegniarskiej. Zgodnie z nim s3 to: sztuka pielegno-
wania, jakos¢ opieki instrumentalnej i jakos¢ srodowiska.
Opieka pielegniarska obejmuje nie tylko wykonywanie
zabiegow, lecz takze obszar dziatalnosci decyzyjnej, kon-
takty interpersonalne, indywidualne oddziatywanie psy-
choterapeutyczne na cztowieka zaréwno chorego, jak i zdro-
wego oraz srodowisko, w ktérym przebywa.

Do najczesciej poddawanych analizie czynnikéw
dotyczacych zadowolenia z opieki pielegniarskiej naleza:
wiek, wyksztatcenie i pte¢ pacjentéw.

W wielu badaniach wykazano, ze istnieje dodatnia
korelacja pomiedzy wiekiem a poziomem satysfakgji
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z opieki. Przyktadem moga by¢ prace Uzun [22], w ktd-
rych to pacjenci powyzej 65. roku zycia zdecydowanie
wyzej oceniali jakos¢ opieki niz pozostali chorzy. Podob-
nie badania Stomberg i wsp. [23] oraz Peterson i wsp. [7]
wykazaty, ze starsi pacjenci (powyzej 40. roku zycia) byli
bardziej pozytywni w ocenach niz mtodsi.

Podobnie jak starszy wiek, rowniez nizszy poziom
wyksztatcenia wydaje sie czynnikiem predysponujacym
do wyzszych ocen jakosci opieki. Potwierdzity to m.in. bada-
nia Zakowskiej i wsp. [8], w ktérych chorzy z wyksztatce-
niem $rednim i podstawowym wyzej oceniali jako$¢ opie-
ki niz chorzy z wyksztatceniem wyzszym. W badaniach
Uzun [21] réwniez zaobserwowano, ze chorzy z wyksztat-
ceniem wyzszym gorzej oceniali jakos¢ opieki niz pozo-
stali. Zaleznos¢ ta prawdopodobnie wynika z wiekszej Swia-
domosci i bardziej rozbudzonych potrzeb co do standardéw
opieki wsrdd 0séb mtodszych i lepiej wyksztatconych.

Pte¢ nie wydaje sie réznicowac satysfakcji z opieki,
gdyz wyniki badan dotyczace tego czynnika sa rozbiez-
ne. Badania Uzun [21] oraz Alhusban [24] wykazaty, ze
kobiety wyzej niz mezczyZzni oceniaja jakos¢ opieki, z kolei
w badaniach Stanistawskiej i wsp. [19] stwierdzono, ze
to mezczyzni byli bardziej zadowoleni z otrzymanej opie-
ki pielegniarskiej. Sloman i wsp. [25] oraz Zakowska i wsp.
[8] nie zaobserwowali zaleznosci miedzy ptcig pacjenta
a jego oceng jakosci opieki pielegniarskiej.

Do innych czynnikéw wptywajacych na zadowolenie
z opieki pielegniarskiej, ktére same moga stanowié
element jakosci, zalicza sie: komunikacje miedzy piele-
gniarkami i pacjentami, zaspokajanie oczekiwan pacjen-
téw, edukowanie chorych, empatie, trafne rozpoznawa-
nie nastroju pacjenta oraz udzielanie stosownej pomocy
i wsparcia [9, 26—29]. Znaczenie tych czynnikdw potwier-
dzito wielu badaczy. W badaniach Hussain i wsp. stwier-
dzono, ze 84% pacjentéw byto niezadowolonych z opie-
ki pielegniarskiej, m.in. dlatego ze pielegniarki nie byty
wrazliwe na potrzeby chorych, szczegélnie w porze noc-
nej, gdy np. nasilaty sie dolegliwosci bélowe. Wiekszos¢
pacjentdéw (90%) nie czuta sie komfortowo, rozmawiajac
z pielegniarkami [30], co moze Swiadczy¢ o niedostatecz-
nej umiejetnosci pielegniarek w zakresie profesjonalnej
komunikacji. Ponadto autorzy zwracajga uwage na takie
czynniki, jak: udzielanie informacji o stanie zdrowia cho-
rych, indywidualne, podmiotowe podejscie, zapewnienie
intymnosci, szczegblne w trakcie wykonywania czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych, oraz czesty kontakt z per-
sonelem [8, 31]. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Kuzmicz wskazuja jednoznacznie na to, ze pielegniarki
w niewystarczajgcym stopniu realizujg dziatania zwigzane
z informowaniem pacjenta w zakresie zgodnym z jego
zyczeniem, zwtaszcza w odniesieniu do samopielegnacji
[32]. Badania Wyrzykowskiej wykazaty, ze pielegniarki zbyt
mato uwagi poswiecaja przygotowaniu pacjenta do kon-
tynuowania opieki w domu oraz do edukacji w tej kwe-
stii [33]. Znaczenie tego czynnika podkreslaja réwniez
w swoich badaniach Glinska i wsp. [34], zwracajac uwa-

116

ge, ze rozmowy na ten temat prowadzone przez piele-
gniarki byty mato doktadne, fragmentaryczne i niejasne.
Podobne dane uzyskano w badaniach McColl i wsp. [2],
w ktérych odnotowano, ze pielegniarki zbyt mato czasu
poswiecaja na rozmowe z pacjentem, a skupiajg sie na
wykonywaniu czynnosci instrumentalnych. Udzielanie
wyczerpujacych informacji dotyczacych zastosowanego
sposobu pielegnowania pozytywnie wptywa na formu-
towane przez pacjentéw oceny dotyczace satysfakcji z opie-
ki, o czym informuja Sjoling i wsp. [44 ] oraz Stomberg [23].
Badania wskazuja réwniez, ze sprawne wykonywanie czyn-
nosci instrumentalnych (podawanie lekdw, wykonywanie
iniekgji, réznorodnych zabiegéw), wysoka kompetencja
oraz dobra atmosfera w trakcie wykonywanej pracy
pozytywnie wptywaja na komfort fizyczny i psychiczny
pacjentéw i tym samym na zadowolenie z opieki [10].

Sposréd wszystkich wymienionych czynnikéw, naj-
czesciej podkreslanymi przez chorych sa: zyczliwosé
i uprzejmos¢ pielegniarek, troska, serdecznos¢ oraz opie-
kunczos¢ [7, 35, 36]. Wymienione wyzej czynniki wptywaja
nie tylko na poziom satysfakcji z opieki, lecz takze na obni-
zenie leku i niepokoju, zwtaszcza u chorych leczonych chi-
rurgicznie, szczegblnie wtedy, gdy jego efekty nie sg do
konca przewidywalne [5, 37].

B6l i lek u chorych operowanych sa zjawiskami, kté-
re czesto wystepuja razem i wzajemnie moga na siebie
oddziatywac. Jak pokazuja badania, lek moze zwiekszaé
odczuwanie bélu, natomiast bél powoduje narastanie leku.
Badaniami potwierdzajacymi te zaleznosé sa m.in. pra-
ce Nelson i wsp. [38], ktérzy obserwujgc pacjentéw po
zabiegach kardiochirurgicznych, odnotowali dodatnia
korelacje pomiedzy tymi czynnikami. Korelacja byta naj-
silniejsza w drugiej dobie po zabiegu. Podwyzszony lek
w okresie okotooperacyjnym wystepuje dos¢ czesto. Gil-
lies i wsp. [39] stwierdzili, ze dotyczy on ponad potowy cho-
rych przed operacja i po niej. Réwniez wyniki polskich auto-
row s3 zgodne z tymi danymi [40, 41]. Stad tez uwaza sie,
ze oba te czynniki powinny by¢ uwzgledniane w badaniach
dotyczacych zadowolenia pacjentéw z opieki pielegniar-
skiej.

Czestos¢ wystepowania i poziom nasilenia leku maja
Scisty zwigzek z rozlegtoscia zabiegu oraz indywidualna
gotowoscia do reagowania lekiem na sytuacje stresowe.
Obserwacje kliniczne i badania empiryczne dowodzg, ze
przygotowanie psychiczne chorego oraz wsparcie emo-
cjonalne wptywajg pozytywnie na poziom leku i napiecia
u chorych. Duza role w tagodzeniu stresu przypisuje sie
pielegniarce, ktéra poprzez udzielanie kompetentnych infor-
macji, a takze wsparcie emocjonalne oraz wysokie kom-
petencje praktyczne zwieksza poczucie bezpieczefistwa
chorego i poprawia jego samopoczucie fizyczne i psy-
chiczne [42].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiele
czynnikdw wptywajacych na zadowolenie pacjenta z opie-
ki pielegniarskiej, a zagadnienie to dotyczy co najmniej
kilku obszaréw dziatalnosci pielegniarskiej. Warto pod-
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kresli¢, ze we wspétczesnym, konkurencyjnym Swiecie
pacjent jest bardziej swiadomym biorcg ustug i nie
akceptuje niezadowalajgcych warunkéw pobytu na od-
dziale. Nie satysfakcjonuje go réwniez niski poziom $wiad-
czonych ustug pielegniarskich. Oczekuje on indywidual-
nego traktowania przez personel sprawujacy opieke
i wiaczenia go w ten proces, dlatego aby okresli¢, w ja-
kim stopniu dana placéwka ochrony zdrowia odpowiada
na potrzeby i preferencje pacjentéw, konieczne jest
uwzglednianie ich opinii [43].
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