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SStt rreesszzcczzeennii ee

Satysfakcja pacjenta z opieki pielęgniarskiej jest jednym
z głównych czynników wpływających na zadowolenie pacjenta
z opieki zdrowotnej. Ponieważ pielęgniarki spośród wszystkich
pracowników ochrony zdrowia mają najczęstszy kontakt z cho-
rym, satysfakcja pacjenta z opieki zdrowotnej w znacznym stop-
niu jest postrzegana przez pryzmat właśnie opieki pielęgniarskiej.

Praca przedstawia czynniki wpływające na zadowolenie
pacjenta z opieki pielęgniarskiej w świetle badań.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  satysfakcja pacjenta z opieki, opieka pie-
lęgniarska. 

SSuummmmaarryy

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.

KKeeyy  wwoorrddss::  patient satisfaction with care, nursing care.

Satysfakcja pacjenta jest jednym z najważniejszych
wskaźników jakości opieki pielęgniarskiej. Pielęgniarki spo-
śród wszystkich pracowników ochrony zdrowia mają naj-
częstszy kontakt z chorym, dlatego satysfakcja pacjenta
z opieki zdrowotnej w znacznym stopniu jest postrzega-
na przez pryzmat opieki pielęgniarskiej, co podkreślają licz-
ne publikacje [1–4].

W literaturze dostępnych jest wiele badań doty-
czących zadowolenia pacjenta z opieki pielęgniarskiej
[5–8]. Wśród badaczy istnieje zgodność co do stwier-
dzenia, że subiektywna ocena pacjenta jest jednym
z ważniejszych wskaźników szeroko rozumianej jako-
ści opieki zdrowotnej [2, 9]. Ocena ta może być rozpa-
trywana w kategorii satysfakcji lub dyssatysfakcji
z opieki, jaką pacjent otrzymał w trakcie hospitalizacji.
Satysfakcja pacjenta z opieki pielęgniarskiej może być
definiowana jako zgodność pomiędzy tym, czego
pacjent oczekuje, a tym, co otrzymuje w rzeczywisto-
ści [2, 10]. Wiele badań dotyczących oceny jakości opie-
ki pielęgniarskiej z punktu widzenia pacjenta miało na
celu ukazanie obszarów, które należałoby poprawić, ulep-
szyć lub zmienić [1, 10–16].

Dotychczasowe badania wskazują, że chorzy zazwy-
czaj wysoko oceniają jakość otrzymywanej opieki pielę-
gniarskiej [7, 10, 13, 15–20]. Jednakże oceny te nie są iden-
tyczne, a ich zróżnicowanie zależy od szeregu czynników.
Wśród aspektów opieki pielęgniarskiej mających wpływ
na satysfakcję pacjenta wymienia się: profesjonalność,
wsparcie w zakresie edukacji oraz umiejętności inter-
personalne.

Ware i wsp. [21] przedstawili trójwymiarowy system kla-
syfikowania wyznaczników zadowolenia pacjenta z opie-
ki pielęgniarskiej. Zgodnie z nim są to: sztuka pielęgno-
wania, jakość opieki instrumentalnej i jakość środowiska.
Opieka pielęgniarska obejmuje nie tylko wykonywanie
zabiegów, lecz także obszar działalności decyzyjnej, kon-
takty interpersonalne, indywidualne oddziaływanie psy-
choterapeutyczne na człowieka zarówno chorego, jak i zdro-
wego oraz środowisko, w którym przebywa. 

Do najczęściej poddawanych analizie czynników
dotyczących zadowolenia z opieki pielęgniarskiej należą:
wiek, wykształcenie i płeć pacjentów.

W wielu badaniach wykazano, że istnieje dodatnia
korelacja pomiędzy wiekiem a poziomem satysfakcji
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z opieki. Przykładem mogą być prace Uzun [22], w któ-
rych to pacjenci powyżej 65. roku życia zdecydowanie
wyżej oceniali jakość opieki niż pozostali chorzy. Podob-
nie badania Stomberg i wsp. [23] oraz Peterson i wsp. [7]
wykazały, że starsi pacjenci (powyżej 40. roku życia) byli
bardziej pozytywni w ocenach niż młodsi.

Podobnie jak starszy wiek, również niższy poziom
wykształcenia wydaje się czynnikiem predysponującym
do wyższych ocen jakości opieki. Potwierdziły to m.in. bada-
nia Żakowskiej i wsp. [8], w których chorzy z wykształce -
niem średnim i podstawowym wyżej oceniali jakość opie-
ki niż chorzy z wykształceniem wyższym. W badaniach
Uzun [21] również zaobserwowano, że chorzy z wykształ-
ceniem wyższym gorzej oceniali jakość opieki niż pozo-
stali. Zależność ta prawdopodobnie wynika z większej świa-
domości i bardziej rozbudzonych potrzeb co do standardów
opieki wśród osób młodszych i lepiej wykształconych.

Płeć nie wydaje się różnicować satysfakcji z opieki,
gdyż wyniki badań dotyczące tego czynnika są rozbież-
ne. Badania Uzun [21] oraz Alhusban [24] wykazały, że
kobiety wyżej niż mężczyźni oceniają jakość opieki, z kolei
w badaniach Stanisławskiej i wsp. [19] stwierdzono, że
to mężczyźni byli bardziej zadowoleni z otrzymanej opie-
ki pielęgniarskiej. Sloman i wsp. [25] oraz Żakowska i wsp.
[8] nie zaobserwowali zależności między płcią pacjenta
a jego oceną jakości opieki pielęgniarskiej.

Do innych czynników wpływających na zadowolenie
z opieki pielęgniarskiej, które same mogą stanowić 
element jakości, zalicza się: komunikację między pielę-
gniarkami i pacjentami, zaspokajanie oczekiwań pacjen-
tów, edukowanie chorych, empatię, trafne rozpoznawa-
nie nastroju pacjenta oraz udzielanie stosownej pomocy
i wsparcia [9, 26–29]. Znaczenie tych czynników potwier-
dziło wielu badaczy. W badaniach Hussain i wsp. stwier-
dzono, że 84% pacjentów było niezadowolonych z opie-
ki pielęgniarskiej, m.in. dlatego że pielęgniarki nie były
wrażliwe na potrzeby chorych, szczególnie w porze noc-
nej, gdy np. nasilały się dolegliwości bólowe. Większość
pacjentów (90%) nie czuła się komfortowo, rozmawiając
z pielęgniarkami [30], co może świadczyć o niedostatecz -
nej umiejętności pielęgniarek w zakresie profesjonalnej
komunikacji. Ponadto autorzy zwracają uwagę na takie
czynniki, jak: udzielanie informacji o stanie zdrowia cho-
rych, indywidualne, podmiotowe podejście, zapewnienie
intymności, szczególne w trakcie wykonywania czynności
higieniczno-pielęgnacyjnych, oraz częsty kontakt z per-
 so nelem [8, 31]. Wyniki badań przeprowadzonych przez
Kuźmicz wskazują jednoznacznie na to, że pielęgniarki
w niewystarczającym stopniu realizują działania związane
z informowaniem pacjenta w zakresie zgodnym z jego
życzeniem, zwłaszcza w odniesieniu do samopielęgnacji
[32]. Badania Wyrzykowskiej wykazały, że pielęgniarki zbyt
mało uwagi poświęcają przygotowaniu pacjenta do kon-
tynuowania opieki w domu oraz do edukacji w tej kwe-
stii [33]. Znaczenie tego czynnika podkreślają również
w swoich badaniach Glińska i wsp. [34], zwracając uwa-

gę, że rozmowy na ten temat prowadzone przez pielę-
gniarki były mało dokładne, fragmentaryczne i niejasne.
Podobne dane uzyskano w badaniach McColl i wsp. [2],
w których odnotowano, że pielęgniarki zbyt mało czasu
poświęcają na rozmowę z pacjentem, a skupiają się na
wykonywaniu czynności instrumentalnych. Udzielanie
wyczerpujących informacji dotyczących zastosowanego
sposobu pielęgnowania pozytywnie wpływa na formu-
łowane przez pacjentów oceny dotyczące satysfakcji z opie-
ki, o czym informują Sjoling i wsp. [44 ] oraz Stomberg [23].
Badania wskazują również, że sprawne wykonywanie czyn-
ności instrumentalnych (podawanie leków, wykonywanie
iniekcji, różnorodnych zabiegów), wysoka kompetencja
oraz dobra atmosfera w trakcie wykonywanej pracy
pozytywnie wpływają na komfort fizyczny i psychiczny
pacjentów i tym samym na zadowolenie z opieki [10].

Spośród wszystkich wymienionych czynników, naj-
częściej podkreślanymi przez chorych są: życzliwość
i uprzejmość pielęgniarek, troska, serdeczność oraz opie-
kuńczość [7, 35, 36]. Wymienione wyżej czynniki wpływają
nie tylko na poziom satysfakcji z opieki, lecz także na obni-
żenie lęku i niepokoju, zwłaszcza u chorych leczonych chi-
rurgicznie, szczególnie wtedy, gdy jego efekty nie są do
końca przewidywalne [5, 37].

Ból i lęk u chorych operowanych są zjawiskami, któ-
re często występują razem i wzajemnie mogą na siebie
oddziaływać. Jak pokazują badania, lęk może zwiększać
odczuwanie bólu, natomiast ból powoduje narastanie lęku.
Badaniami potwierdzającymi tę zależność są m.in. pra-
ce Nelson i wsp. [38], którzy obserwując pacjentów po
zabiegach kardiochirurgicznych, odnotowali dodatnią
korelację pomiędzy tymi czynnikami. Korelacja była naj-
silniejsza w drugiej dobie po zabiegu. Podwyższony lęk
w okresie okołooperacyjnym występuje dość często. Gil-
lies i wsp. [39] stwierdzili, że dotyczy on ponad połowy cho-
rych przed operacją i po niej. Również wyniki polskich auto-
rów są zgodne z tymi danymi [40, 41]. Stąd też uważa się,
że oba te czynniki powinny być uwzględniane w badaniach
dotyczących zadowolenia pacjentów z opieki pielęgniar-
skiej.

Częstość występowania i poziom nasilenia lęku mają
ścisły związek z rozległością zabiegu oraz indywidualną
gotowością do reagowania lękiem na sytuacje stresowe.
Obserwacje kliniczne i badania empiryczne dowodzą, że
przygotowanie psychiczne chorego oraz wsparcie emo-
cjonalne wpływają pozytywnie na poziom lęku i napięcia
u chorych. Dużą rolę w łagodzeniu stresu przypisuje się
pielęgniarce, która poprzez udzielanie kompetentnych infor-
macji, a także wsparcie emocjonalne oraz wysokie kom-
petencje praktyczne zwiększa poczucie bezpieczeństwa
chorego i poprawia jego samopoczucie fizyczne i psy-
chiczne [42].

Podsumowując, można stwierdzić, że istnieje wiele
czynników wpływających na zadowolenie pacjenta z opie-
ki pielęgniarskiej, a zagadnienie to dotyczy co najmniej
kilku obszarów działalności pielęgniarskiej. Warto pod-
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kreślić, że we współczesnym, konkurencyjnym świecie
pacjent jest bardziej świadomym biorcą usług i nie
akceptuje niezadowalających warunków pobytu na od -
dziale. Nie satysfakcjonuje go również niski poziom świad-
czonych usług pielęgniarskich. Oczekuje on indywidual-
nego traktowania przez personel sprawujący opiekę
i włączenia go w ten proces, dlatego aby określić, w ja -
kim stopniu dana placówka ochrony zdrowia odpowiada
na potrzeby i preferencje pacjentów, konieczne jest
uwzględnianie ich opinii [43].
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