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STRESZCZENIE Wybrane aspekty satysfakcji pacjentów z pobytu w oddziałach chorób wewnętrznych szpitala w Krakowie

Wstęp. Satysfakcja z opieki jest bezpośrednim wymiarem zadowolenia pacjenta z jakości świadczonych usług medycznych. Pacjenci

chcąc otrzymywać świadczenia które będą spełniały ich wymagania wybierają te zakłady opieki zdrowotnej, które będą zaspakajać ich

oczekiwania. W przypadku szpitali ze względu na organizację opieki zdro wo t nej, a także stan zdrowia pacjent nie zawsze ma

możliwość wyboru takiego szpitala, który za spo ka jałby jego potrzeby zdrowotne.

Cel pra cy. Ce lem pra cy była oce na wy bra nych aspe któw sa ty s fa kcji pa cjen tów w wie ku śred nim (do 50 roku ży cia) z po by tu w od -

działach cho rób we wnę trz nych szpi ta la spe cjali stycz ne go w Kra ko wie.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia za po mocą me to dy son da żu diag no sty czne go przy uży ciu au to rskie go kwe stio na riu sza an kie ty prze pro -

wa dzo no w gru pie 100 pa cjen tów w wie ku 20-50 lat hospi tali zo wa nych w od działach inter ni sty cz nych Szpi ta la Spe cjali stycz ne go im J. 

Die t la w Kra ko wie w 2009 roku.

Wy ni ki. W ba da niach wzięło udział 58 ko biet i 42 mę ż czyzn. Dla 45% re spon den tów po byt w szpi ta lu był pierwszą ho spi ta li zacją

w od dzia le we wnę trz nym tu te j sze go szpi ta la. Ba da ni uz na li że oto cze nie i wa run ki or ga ni za cji od działów były ko rzy st ne (61%),

a u prze j mość per so ne lu me dy cz ne go oce nia li na wy so kim po zio mie, wska zując jed no cze ś nie, że naj mniej uprze j my był per so nel

sprzątający. Jed na k że ty l ko jed na trze cia re spon den tów była za po zna na z od działem (35%), a nie ste ty in fo r ma cje o wy ko ny wa nych

ba da niach były prze ka zy wa ne ty l ko 67% pa cjen tów. O pro za icz nej czyn no ści za my ka nia drzwi pod czas czyn no ści hi gie ni cz nych wy ko -

ny wa nych przez pie lęg nia r ski według ba da nych za po mi nało aż 47% pie lę g nia rek. Po mi mo tego sto pień za do wo le nia ze świa d czo -

nych usług me dy cz nych z za cho wa niem za sad po sza no wa nia god no ści pa cjen ta był oce nio ny przez ba da nych jako wy so ki z ten dencją

do wy ższej oce ny przy pi sy wa nej pie lę g niar kom niż le ka rzom. Według 55% re spon den tów per so nel ogra ni cza czas po świę co ny pa -

cjen to wi ty l ko wyłącz nie do wy ko na nia swo ich obo wiązków, a aż 52% ba da nych nikt nie za py tał w cza sie ho spi tali za cji czy ma ja kieś

oba wy w związku z po by tem w szpi ta lu.

Wnioski. Poziom satysfakcji pacjentów z otrzymywanej opieki medycznej w szpitalu został oceniony jako wysoki, jednakże

szczegółowa analiza wybranych aspektów świadczonych usług była daleka od doskonałej.

Słowa klu czo we: satysfakcja pacjenta, oddział chorób wewnętrznych

ABSTRACT Selected aspects of patient satisfaction resulting from the stay in the internal medicine wards of a hospital in Krakow

Introduction. Satisfaction resulting from care is the direct measure of patient contentment with the quality of medical services.

Patients, who wish to receive services in accordance with their requirements, choose the health care institutions that will satisfy their

expectations. In case of the hospitals due to the organization of health care and due to the patients health, the patients do not always

have the possibility to choose such a hospital that would satisfy their health needs.

Aim. The aim of this study was to evaluate selected aspects of satisfaction of middle-aged patients (up to 50 years) from their stay in

the departments of internal medicine wards of the specialist hospital in Krakow.
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 WPROWADZENIE

Współczesny człowiek, świadomy wielu zagrożeń cy wi -
lizacyjnych i niebezpieczeństw związanych z mechanizacją 
oraz technicyzacją życia, coraz częściej stawia zdrowie na
pierwszym miejscu wśród innych wartości. Ochrona życia
i zdrowia jest niezbywalnym i nienaruszalnym prawem
każdego człowieka. Państwo natomiast powinno zapewnić 
swoim obywatelom takie warunki, by to prawo mogło być
przestrzegane. W sytuacji choroby i konieczności hospi-
talizacji pacjent ma szczególne poczucie, że jego prawo do
opieki zdrowotnej musi mieć najlepszą jakość. Badanie
satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu jest powszechnym
sposobem oceny jakości opieki zdrowotnej. Stanowi
sposób weryfikacji jakości usług medycznych. Dzięki tego
typu ocenom personel zespołu terapeutycznego uzyskuje
informacje na temat poziomu sprawowanej przez siebie
opieki, zapewnienia oczekiwań i potrzeb pacjenta, pomocy 
w rozwiązywaniu jego problemów [1].

Ja kość usług me dy cz nych roz pa try wa na jest nie ty l ko
z kli ni cz ne go pun ktu wi dze nia. Co raz wię ksze go zna cze -
nia w okre śla niu ja ko ści na bie rają po mia ry sa ty s fa kcji pa -
cjen ta. To pa cjent do ko nu je oce ny po szcze gó l nych usług
świa d czo nych przez daną pla ców kę opie ki zdro wo t nej,
może wska zać nie do ciągnię cia i uw ra ż li wić świad cze -
nioda w cę na swo je po trze by [2].

W pro fi la kty ce, dia g no sty ce, a na stę p nie w le cze niu
i pie lęg no wa niu pa cjen ta to wa rzyszą prze de wszy stkim le -
karz i pie lę g niar ka, a le cze nie pa cjen ta oraz pie lęg no wa nie
są pro ce sa mi złożo ny mi i wza je m nie się uzu pełniającymi.
Oce na ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej jest jed nym z ele men -
tów opie ki zdro wo t nej, nie mniej wa ż nym od po zo stałych.
Ja kość opie ki pie lęg nia r skiej sta no wi bar dzo znaczącą
składową ogó l nej ja ko ści opie ki świa d czo nej w da nej pla -
ców ce opie ki zdro wo t nej. Do ty czy ona oce ny działania
bez po śred nie go mię dzy pa cjen tem, a pie lę g niarką. [3,4].
Pa cjent ma pełne pra wo wy ra zić swo je uwa gi, na wet kry ty -
cz ne, co do ja ko ści świa d czo nej usługi pie lęg nia r skiej. Jego 
za do wo le nie z po zio mu opie ki pie lęg nia r skiej jest zna ko -
mitą oceną i jed no cze ś nie re klamą świad cze nioda w cy, czy -
li pla ców ki zdro wia. Jest to zja wi sko ko nie cz ne w cza sach
wy mo gów, stan dar dów i norm te ch ni cz nych.

Za wód pie lę g niar ki jest wyjątko wym za wo dem. Pod -
mio tem jej pra cy jest człowiek za gro żo ny lub zma gający się 
z cho robą. Kon takt z osobą chorą wy ma ga wie lu umie ję t -
no ści i sto so w nych pre dy spo zy cji. Pie lę g niar ka ucze st -
nicząca w pro ce sie le cze nia nie ma bo wiem de cy dującego
głosu w spra wach pa cjen ta, ale to właś nie ona ma z cho rym 
naj czę st szy kon takt. Jest ona po śred nim og ni wem mię dzy
le ka rzem a pa cjen tem. Re a li zując pro ces le cze nia wy zna -
czo ny przez le ka rza, jest otwa r ta na su kce sy w nie zgłasza ne
przez cho re go po trze by [5,6]. Mo del opie ki zo rien to wa ny
na pa cjen ta zakłada, że działanie pielęgnacy jno-terape -
utyczno-le czni cze obe j mujące te trzy wy mia ry przy czy nia
się do po pra wy ja ko ści ży cia cho re go i bę dzie miało po zy -
ty w ny wpływ na sam prze bieg pro ce su le cze nia [7].

Pa cjent ocze ku je od pie lę g niar ki aby poza wy ko ny wa -
niem za le co nych czyn no ści pie lęg nacy j nych, po tra fiła od -
czy tać jego stan psy chicz no-du cho wy. Aby swoją po stawą
spo wo do wała, fakt, że pa cjent zde cy du je się nawiązać z nią
kon takt. Umie ję t ność komu ni ko wa nia się pie lę g niar ki
z cho rym człowie kiem jest bo wiem istotą opie ki me dy cz -
nej. W opie ce nie baga te l ne jest rów nież umie ję t ne poro zu -
mie wa nie się z ro dziną cho re go, wpro wa dze nie w pro ces
pie lęg no wa nia, po ka za nie jak wa ż na jest ich rola w cza sie
trwa nia cho ro by [8,9]. 

Pa cjen ci ocze kują rów nież aby inni człon ko wie ze społu
tera peu tycz ne go np. le ka rze czy reha bi li tan ci świa d czy li
opie kę me dyczną na ta kim po zio mie by była ona dla nich
saty s fa kcjo nująca i sza nująca ich god ność.

W szpi ta lu Spe cjali sty cz nym J. Die t la w Kra ko wie funk-  
cjo nu je ze spół do spraw sa ty s fa kcji pa cjen ta. Na bieżąco
prze pro wa dza się ba da nia po zio mu za do wo le nia cho rych
z po by tu w szpi ta lu oraz ja ko ści usług me dy cz nych świa d -
czo nych na po szcze gó l nych od działach z wy ko rzy sta niem
kwe stio na riu szy opra co wa nych we wnę trz nie. Każ do ra zo -
wo do ko ny wa na jest ana li za usług świa d czo nych przez
per so nel szpi ta la, po ziom za do wo le nia z otrzy ma nych
posiłków, czy sto ści od działów, oz na cze nia pra co w ni oraz
o udzie lo nych in fo r ma cjach do tyczących sta nu zdro wia
przez le ka rzy. Ist nie je rów nież mo ż li wość oce ny uprze j -
mo ści per so ne lu, któ ry świa d czy pa cjen to wi usługi oraz
wpi sa nia ad no ta cji w książce skarg i za ża leń zna j dującej się 
przy pun kcie pie lęg nia r skim i da l szej we ry fi ka cji tej
książki przez dy re kcję pla ców ki. Szpi tal Spe cja li sty czny
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Wybrane aspekty satysfakcji pacjentów z pobytu w oddziałach chorób wewnętrznych szpitala w Krakowie

Material and methods. The research by means of the diagnostic survey method using the author’s questionnaire was conducted among 

100 patients aged 20-50 years, hospitalized in the internal medicine wards in the Specialist J. Dietla Hospital in Krakow, in 2009.

Re sults. The stu dy in vo l ved 58 wo men and 42 men. For 45% of re spon dents, the stay in the ho spi tal was the first ho spi tali za tion in the 

in ter nal ward of this ho spi tal. The re spon dents con si de red the en vi ron ment and the con di tions of orga ni za tio nal stru c tu re fa vo ra b le

(61%), and the po li te ness of the me di cal staff was highly as ses sed. The re spon dents at the same time po in ted out that the le ast po li te

was the cle a ning staff. Ho we ver, only one third of the re spon dents were ac qu a in ted with the ward (35%), and unfo rtu na te ly, the in fo -

r ma tion abo ut per fo r med exa mi na tions was repo rted only to 67% of pa tients.

Ac cor ding to the re spon dents, as many as 47% of the nu r ses fo r got abo ut the mun da ne ac tion such as door clo su re du ring the per fo r -

ming of the hy gie ne ac ti vi ty to the pa tients by the nu r ses. Neve r t he less, the le vel of sati s fa c tion with me di cal se r vi ces with the pre se r -

va tion of prin ci p les of re spect for the di g ni ty of the pa tient was as ses sed highly by the re spon dents with the ten den cy to a hi g her as ses -

s ment at tri bu ted to the nu r ses than to the do ctors. By 55% of the re spon dents, the hea lth - ca re per son nel li mits the time de vo ted to

the pa tients exc lu si ve ly to the per fo r man ce of the ir du ties, and as many as 52% of the re spon dents du ring the time of the ir ho spi tali za -

tion were not asked, whe t her they had any con cerns abo ut the ho spi tal stay.

Conclusions. The level of patients’ satisfaction with medical care received in the hospital was highly assessed; however, the detailed

analysis of selected aspects of the services was far from perfect.
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dys po nu je 378 łóż ka mi z cze go ponad połowa na le ży do
od działów we wnę trz nych. Nowy przy ję ty pa cjent prze by -
wający na tych od działach zo sta je pod opieką na dy żu rze
dwuna sto go dzin nym śred nio 5 pie lę g nia rek i tyle samo le -
ka rzy. Ka ż dy od dział po sia da śred nio 55 miejsc na sa lach w 
wię kszo ści czte roo so bo wych, jed na k że są ta k że 2 sale sze -
ścio - i ośmio o so bo we, któ re są nie ste ty nie do sto sowa ne
do pra cy ze społu me dy cz ne go ze wzglę du na brak właści -
we go do stępu do cho re go. Na ko ry ta rzu zna j dują się po 2
łazien ki z trze ma pry sz ni ca mi i po 2 to a le ty z dwie ma umy -
wa l ka mi. O czy stość na od dzia le dba per so nel sprzątający.
Szpi tal po sia da swoją ku ch nię, któ ra przy go to wu je posiłki
dla cho rych zgod nie z die ta mi, któ re są wy da wa ne na od -
dział i roz da wa ne przez die te ty cz ki.

W tra kcie dy żu ru cho rzy są ba da ni przez le ka rzy, wy je ż -
dżają na kon su l ta cje do in nych szpi ta li, prze chodzą przez
sze reg ba dań, działań pie lęg nacy j nych i reha bili tacy j nych
wy ko ny wa nych przez per so nel me dy cz ny szpi ta la. Śred ni
czas po by tu cho re go na od dzia le we wnę trz nym wy no si 6-7 
dni. Pa cjent, któ ry prze by wa przez taki czas w od dzia le jest
w sta nie oce nić po ziom ja ko ści po szcze gó l nych od działów
oraz przed sta wić po ziom za do wo le nia, sa ty s fa kcji ze świa -
d czo nych usług.

  CEL PRACY

Ce lem pra cy była oce na wy bra nych aspe któw sa ty s fak- 
cji pa cjen tów w wie ku śred nim z po by tu w od działach cho -
rób we wnę trz nych szpi ta la spe cjali stycz ne go w Kra ko wie.

  MATERIAŁ  I METODA

W ba da niach wy ko rzy sta no me to dę son da żu diag no -
sty czne go, te ch niką była an kie ta, a na rzę dziem ba da w -
czym au to r ski  kwe stio na riusz an kie ty. Kwe stio na riusz
za wie rał łącz nie 26 py tań, z któ rych  22 do ty czyły aspe któw 
sa ty s fa kcji pa cjen ta z po by tu w od dzia le (mię dzy in ny mi)
uprze j mo ści per so ne lu me dy cz ne go, za do wo le nie z uzy -
ska nych in fo r ma cji na te mat wy ko ny wa nych ba dań, oce ny 
oto cze nia i wa run ków orga niza cy j nych od działów, czy sto -
ści po mie sz czeń itp.), a po zo stałe 4 py ta nia do ty czyły sta -
tu su społeczno -eko nomi czne go re spon den tów. W ba da niu
do oce ny po zio mu uprze j mo ści per so ne lu, za do wo le nia
pa cjen tów z uzy ska nych in fo r ma cji w Iz bie Przy jęć oraz do 
oce ny wspa r cia psy chi cz ne go uzy ska ne go od per so ne lu
w sy tu a cjach trud nych  wy ko rzy sta no 10 pun ktową ska lę,
gdzie 1 pkt. sta no wił oce nę naj niższą, a 10 pkt. oce nę naj -
wyższą w od po wied nich ba da nych ce chach. W in ter pre ta -
cji wy ni ków wyod rę b nio no trzy prze działy pun kto we,
któ re wy ra żały ni ski (1-3 pkt.), śred ni (4-6 pkt.) lub wy so ki 
(7-10 pkt.) po ziom uprze j mo ści, za do wo le nia z uzy ska -
nych in fo r ma cji bądź uzy ska ne go po ziomu wspa r cia psy -
chi cz ne go. Sto pień za do wo le nia pa cjen ta z ja ko ści
świa d czo nych usług me dy cz nych przez per so nel oce nia no
według 5 pun kto wej ska li, gdzie 1 punkt wy ra żał oce nę
niską a 5 pun któw oce nę wy soką.

Ba da nia son da żo we były ano ni mo we, a w tra kcie ich
prze pro wa dza nia pa cjen ci mie li mo ż li wość skon sul to wa -
nia się z osobą prze pro wa dzającą ba da nia, była to pie lę g -
niar ka pra cująca w szpi ta lu, ale nie za tru d nio na na
od dzia le cho rób we wnę trz nych. Ba da niem ob ję to gru pę

100 lo so wo wy bra nych pa cjen tów w wie ku 20-50 lat (58
ko biet i 42 mę ż czyzn) hospi tali zo wa nych w trzech od -
działach cho rób we wnę trz nych Szpi ta la Spe cjali stycz ne go
im. J. Die t la w Kra ko wie. Ba da nia pro wa dzo no w okre sie
od paź dzie r ni ka do li sto pa da 2009 roku uzy skując uprze d -
nio zgo dę Dy re kto ra Szpi ta la na prze pro wa dze nie ba dań.

  WYNIKI

W ba da niach prze pro wa dzo nych na te re nie Szpi ta la
Spe cjali stycz ne go im. J. Die t la w Kra ko wie wzięło udział
100 lo so wo wy bra nych osób, 58 ko biet (58%) i 42 mę ż -
czyzn (42%) w wie ku od 20 do 50 lat. Ponad połowa ba da -
nych (55%) mie sz kała w mie ście, a 45% na wsi. Wśród
ba da nych pa cjen tów 51% pra co wało za wo do wo, 40% było
oso ba mi bez robo t ny mi lub po zo stającymi na ren cie, po zo -
stałe 9% re spon den tów sta no wi li ucz nio wie lub stu den ci.
Spo śród ba da nych ponad połowa (55%) była już wcze ś niej
ho spi tali zowa na w od dzia le in ter ni sty cznym szpi ta la Die t -
la, na to miast dla po zo stałych był to pierwszy po byt w tu te j -
szym szpi ta lu.

Według badanych czas załatwienia formalności w Izbie
Przyjęć trwał zarówno długo jak i krótko, po 46% procent
odpowiedzi, natomiast tylko dla 8% pacjentów czas załat-
wienia formalności był bardzo długi. W skali 10- stopnio- 
wej zdecydowana większość ba danych – 56% pacjentów
oceniło uprzejmość personelu Izby Przyjęć na wysokim
poziomie, a tylko 4% na poziomie niskim (tab. 1).

� Tab. 1. Po ziom uprze j mo ści per so ne lu oraz za do wo le nie z uzy ska nych in -

fo r ma cji w Iz bie Przy jęć przez pa cjen tów prze by wających w od działach

we wnę trz nych (w %)

Pun kty Oce na

Uprze j mość 
per so ne lu 

Za do wo le nie z uzy -
ska nych in fo r ma cji 

N=100 N = 100

1-3 ni ska   4 11

4-6 śred nia 40 34

7-10 wy so ka 56 55

Le gen da N – li cz ba re spon den tów

Wy so ki po ziom za do wo le nia z in fo r ma cji uzy ska nych
w Iz bie Przy jęć wy ra żała wię kszość pa cjen tów – 55%, 34%
oce niło go na po zio mie śred nim, na to miast na po ziom ni -
ski za le d wie 11% ba da nych – tab.1.

Dla 61% re spon den tów w od działach cho rób we wnę trz -
nych pa no wały do god ne wa run ki orga niza cy j ne i oto cze -
nia, aż 1/3 (36%) oce niła je jako złe, 3% re spon den tów jako
bar dzo złe, a je den pro cent ba da nych (jed na oso ba) uwa -
żała po mie sz cze nia od działów we wnę trz nych za brud ne.
Według ba da nych, za po zna wa nych z to po gra fią szpi ta la
i o pro wa dzo nych po od dzia le in ter ni sty cznym było ty l ko
35% pa cjen tów, a tyle samo podało, że nie zo sta li za zna jo -
mio ne z fun kcjo no wa niem od działu. Nie ste ty pra wie 1/3 – 
30% ba da nych mu siała do py ty wać się współpa cjen tów na
te mat to po gra fii od działu oraz za sad w nim pa nujących.
Pra wie wszy s cy re spon den ci – 97% wy ra ziło opi nie, że oz -
na ko wa nie od działów (to a le ty, pra co w nie diag no sty cz ne,
dy żur ki le ka rzy i pie lę g nia rek) było czy te l ne. Według nich
iden ty fi ka cja per so ne lu me dy cz ne go na od działach była
mo ż li wa, a na wet dla 78% łatwa do ziden tyfi ko wa nia, jed -
nak 21% ba da nych nie zwra cało uwa gi na ten ele ment.
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Spo śród mo ż li wych pię ciu grup za wo do wych (le ka rze,
pie lę g niar ki, die te ty cy, fi zjo tera peu ci, per so nel sprzątający), 
z któ ry mi pa cjen ci mie li sty cz ność w tra kcie ho spi tali za cji
na od dzia le cho rób we wnę trz nych, dla 62% ba da nych naj -
większą uprze j mo ścią ce cho wały się pie lę g niar ki i die te ty -
cy, na stę p nie le ka rze, fi zjo tera peu ci i na ko ń cu per so nel
sprzątający.

Zde cydowa na wię kszość pa cjen tów (67%) w tra kcie ho -
spi tali za cji uwa żała, że była za wsze in for mo wa na o pla no -
wa nych i wyko ny wa nych ba da niach, ich celu oraz prze bie gu.
Jed na piąta ba da nych (21%) uwa żała iż ta kiej in fo r ma cji
nie uzy skała wca le.

Według pię ciopun kto wej ska li  sta no wiącej  sto pień za -
do wo le nia pa cjen ta z ja ko ści świa d czo nych usług me dy cz -
nych, naj wyższą oce nę otrzy mały pie lę g niar ki (57% osób
oce niło na 5 pkt.), na stę p nie reha bi li tan ci (45% pa cjen tów
oce niło na 5 pkt.) i le ka rze (37% re spon den tów oce niło na
5 pkt.). Rów nież według sto p nia za do wo le nia ze świa d czo -
nych usług me dy cz nych z za cho wa niem za sad in tym no ści
i po sza no wa nia god no ści przez per so nel me dy cz ny naj -
większą ilość pun któw w opi nii pa cjen tów (72%) uzy skały
pie lę g niar ki, mimo, że w opi nii 47% cho rych, to właś nie
one za po mi nały o za my ka niu drzwi pod czas czyn no ści hi -
gie ni cz nych. Według opi nii 55% pa cjen tów, per so nel me -
dy cz ny ogra ni czał się do wy ko ny wa nia ty l ko swo ich
obo wiązków, na to miast 45% cho rych do strze gało zain -
tere so wa nie pa cjen tem  ze stro ny per so ne lu, chęć nie sie nia 
po mo cy. Po mi mo to wię kszość pa cjen tów (52%) nie była
py ta na w tra kcie ho spi tali za cji o oba wy związane z po by -
tem w szpi ta lu.

Do oce ny wspa r cia psy chi cz ne go  w sy tu a cjach trud -
nych posłużo no się 10 pun ktową skalą (od 1 do 10 pkt.,
przy czym 1 pkt. to oce na ni ska a 10 pkt. to oce na wy so ka),
w któ rej wyod rę b nio no trzy prze działy pun kto we wy ra -
żające ni ski (1-3 pkt.), śred ni (4-6 pkt.) i wy so ki (7-10pkt.)
po ziom wspa r cia psy chi cz ne go. Ponad trzy czwa r te ba da -
nych oce niło uzy ska ne wspa r cie psy chi cz ne w tra kcie swo -
jej ho spi tali za cji na wy so kim po zio mie (tab. 2).

� Tab. 2. Opi nia ba da nych na te mat po zio mu wspa r cia psy chi cz ne go uzy -

ska ne go w sy tu a cjach trud nych ze stro ny per sonelu me dy cz ne go

Po ziom wspa r cia psy chi cz ne go
Oce na

Ba da ni

N=100Pun kty

1-3 ni ska   4

4-6 śred nia 20

7-10 wy so ka 76

Le gen da: N – li cz ba ba da nych 

Do ogó l nej oce ny fun kcjo no wa nia od działu inter nisty -
cz ne go po no w nie  posłużo no się 10 pun ktową skalą (od
1 do 10 pkt., przy czym 1 pkt. to oce na ni ska a 10 pkt. to
oce na wy so ka), w któ rej wyod rę b nio no trzy prze działy
pun kto we wy ra żające niską (1-3 pkt.), śred nią (4-6 pkt.)
i wy soką (7-10 pkt.) oce nę ogólną. Według 71% pa cjen tów, 
fun kcjo no wa nie ogó l ne od działu na któ rym byli ho spi tali -
zowa ni zasługi wało na wy soką oce nę. Oce nę ni ska od dzia-
łowi przy z nało za le d wie 3% ba da nych (tab. 3). Na od dzia le 
in ter ni sty cznym naj wię ksze za strze że nie, w opi nii 66% pa -
cjen tów, bu dziła ci sza no c na, pod czas któ rej zda rzał się
hałas.

� Tab. 3. Oce na ogó l na fun kcjo no wa nia od działu inter nisty cz ne go w opi nii

ba da nych

Oce na ogó l na od działu
inter nisty cz ne go Oce na

Ba da ni

N=100
Pun kty

1-3 ni ska   3

4-6 śred nia 26

7-10 wy so ka 71

Le gen da: N – li cz ba ba da nych

  DYSKUSJA

Współcze s ne pie lęg nia r stwo zmie rza do za pe w nie nia
społecze ń stwu co raz do sko na l szej opie ki pod wzglę dem
ja ko ścio wym: za rów no w zdro wiu jaki i w cho ro bie. Na
ko m pe ten cje pie lę g niar ki składają się wie dza, umie ję t no -
ści oraz wa r to ści i po sta wy po zwa lające jej wy ka zać się au -
to no mią i profe sjona li z mem. Do ce niają to rów nież
pa cjen ci, wzglę dem któ rych pie lę g niar ka świa d czy usługi.
W ba da niach prze pro wa dzo nych w 2008 roku wśród 80
pa cjen tów Szpi ta la Woje wó dz kie go we Włocławku  wy ka -
za no, że cho rzy naj bar dziej cenią u pie lę g niar ki sta ran ność 
i dokład ność w wy ko ny wa niu za bie gów oraz ser de cz ność
i u prze j mość w po dej ściu do cho re go. Oce ni li oni rów nież
bar dzo wy so ko po ziom po sia da nych  przez nie kwa li fi ka cji 
(wy kształce nia za wo do we go oraz po sia da nych spe cja li za -
cji) oraz związa nych z tym ko m pe ten cji. Z ba dań tych wy -
ni ka ta k że, że zde cy do wa na wię kszość pa cjen tów ocze ku je
od pie lę g niar ki tro skli wej opie ki i wspa r cia. Dla cho rych
prze by wających w szpi ta lu wa ż ne są ja s ne in fo r ma cje
o o trzy my wa nych świa d cze niach oraz mo ż li wość ucze st -
ni c twa w pro ce sach de cy zy j nych do tyczących le cze nia
i pie lęg no wa nia [10].

Wy da wać by się mogło, że wie dza w za kre sie ocze ki wań
pa cjen tów w sto sun ku do per so ne lu me dy cz ne go jest po -
wszech na i pra co w ni cy służby zdro wia biorą ją pod uwa gę
świadcząc usługi me dy cz ne. Jed na k że w ni nie j szych ba da -
niach włas nych ty l ko ponad połowa pa cjen tów (67%)
w tra kcie ho spi tali za cji w od dzia le cho rób we wnę trz nych
uwa żała, że była za wsze in for mo wa na o pla no wa nych i wy -
ko ny wa nych badaniach, ich celu  oraz prze bie gu, a jedna
piąta ba da nych (21%) ta kiej in fo r ma cji nie uzy skała wca le,
a dla 55% ba da nych re spon den tów per so nel me dy cz ny
ogra ni cza się je dy nie do wy ko ny wa nia swo ich obo wiąz-
ków. Wy ni ki te po twier dzają ba da nia prze pro wa dzo ne
przez Gaweł i współau to rów wśród 72 pa cjen tów hospi -
tali zo wa nych w szpi ta lach zna j dujących się w Kra ko wie na
od działach kar diolo gi cz nych. Według tych ba da nych
opie ka pie lęg nia r ska spra wo wa na na od działach kar diolo -
gi cz nych nie za wsze była zgod na z ich ocze ki wa nia mi,
gdzie mocną jej stroną była  pod mio to wość i  fa cho wość
w wy ko ny wa nych za biegach i czyn no ściach, a słabą stroną
info r mo wa nie i edu ka cja zdro wo t na pa cjen ta, wa run ki ho -
te lo we oraz za spo ka ja nie po trzeb egzy sten cja l nych [11].

Pa cjen tów z fa ktu bra ku in fo r ma cji na te mat wy ko ny -
wa nia za bie gów oraz wypełnia niem je dy nie przez pie lę g -
niar ki obo wiązków za wo do wych można by tłuma czyć zbyt 
małą liczbą per so ne lu me dy cz ne go w sto sun ku do li cz by
pa cjen tów prze by wających na od działach inter ni sty cz -
nych, bądź też bra kiem cza su związa nym z dużą ilo ścią
obo wiązków, któ re przy pa dają na jedną pie lę g niar kę. Lecz
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trud no zna leźć od po wiedź na fakt, że pie lę g niar ki nie za -
spa ka jają po trzeb egzy sten cja l nych pa cjen tów oraz za po -
mi nają o pro za icz nych wy da wałoby się czyn no ściach jak
za my ka nie drzwi pod czas czyn no ści hi gie ni cz nych.
Tłuma cze nie tego sta nu, co pró bują nie któ rzy au to rzy
udo wod nić, może wy ja ś niać ist nie nie wy pa le nia za wo do -
we go w tej gru pie pra co w ni ków ochro ny zdrowia, jed na k -
że w aspe kcie ty po wych czyn no ści sza nujących god ność
człowie ka trud no jest zna leźć w tej kwe stii ra cjo na l ne ar -
gu men ty.

Obe c nie pa cjen ci chcą otrzy my wać świa d cze nia tam,
gdzie będą spełnio ne ich wy ma ga nia, i dla te go wy bie rają te 
zakłady, w któ rych fun kcjo nu je sy stem zarządza nia ja ko -
ścią. Sa tys fa k cja jest od czu ciem wy nie sio nym pod czas ko -
rzy sta nia z opie ki me dy cz nej. W obe cnych ba da niach
ogó l na oce na sa ty s fa kcji pa cjen tów z opie ki była wy so ka,
a wię kszość ankie to wa nych – 57% stwier dziło, że naj -
wyższą ja kość usług medy cz nych świadczą pie lę g niar ki.
W przy pa d ku in nych grup za wo do wych np. le ka rzy ty l ko
1/3 (37%) re spon den tów uznała, że zasługują oni w ska li
5-sto p nio wej na naj wyższą oce nę. W pi śmien ni c twie pol -
skim trud no zna leźć pra ce do tyczące oce ny sa ty s fa kcji pa -
cjen tów z opie ki le ka r skiej świa d czo nej w szpi ta lu.
Jed na k że nie li cz ne ba da nia wy ka zują, że pa cjen ci są za do -
wo le ni z usług le ka r skich i mają do le ka rzy za ufa nie [12].

Biorąc pod uwa gę satys fa kcję z po by tu pa cjen tów na
od działach, jest ona uza le ż nio na od wie lu czyn ni ków i ró ż -
nie oce nia na przez re spon den tów. Prze pro wa dzo ne obe c -
nie ba da nia nie dają jed nak zna mion wątpli wo ści, że
ja kość świa d czo nych usług, uprze j mość per so ne lu me dy -
cz ne go, wa run ki lo ka lo we oraz sze reg in nych czyn ni ków
w mnie j szym lub wię kszym sto p niu wpływają na za do wo -
le nie pa cjen ta z ho spi tali za cji.

Cho ro ba jest sy tu acją trudną, dla wię kszo ści pa cjentów
od działów inter ni sty cz nych, nie jed no krot nie przykrą,
wyjątkową, którą chcie li by mieć już za sobą. W wię kszo ści
przy pa d ków sy tu a cja ta wiąże się ze zmia na mi, prze orga -
nizo wa niem doty ch cza sowe go ży cia. Wspa r cie psy chi cz ne 
uzy ska ne ze stro ny per so ne lu me dy cz ne go w sy tu a cji cho -
ro by jest bar dzo isto t nym ele men tem le cze nia, te ra pii. Jak
wy ni ka z pre zen to wa nych ba dań zna ko mi ta wię kszość an -
kie to wa nych, aż 76% jest bar dzo za do wo lo na z uzy ska ne go 
wspa r cia ze stro ny per so ne lu me dy cz ne go. Jed na k że, pod -
czas ho spi tali za cji an kie to wa nych ty l ko 48% ba da nych zo -
stało za py ta nych przez per so nel me dy cz ny od działu
o wsze l kie oba wy. Wy da je się więc że psy cho logi cz ny
aspekt opie ki me dy cz nej nie ste ty wy ma ga je sz cze cały czas
po pra wy i udo sko na le nia.

Re a su mując, wszy stkie czyn ni ki, któ re w mnie j szym lub 
wię kszym sto p niu wpływają na sa ty s fa kcję pa cjen tów z po by -
tu na od działach, są sku mu lo wa ne w wy ni kach ba dań, które
przed sta wiają wy so ki po ziom za do wo le nia (71%) z opieki,
jed na k że są da le kie od do sko nałego. Na pod sta wie pi śmien -
ni c twa wy ni ka, ogó l nie w Pol sce wy ni ki ba dań sa ty s fa kcji
pa cjen tów z opie ki są ra czej ko rzy st ne, a pa cjen ci Pol scy są
na ogół mało kry ty cz ni w sto sun ku do otrzy my wa nych
świa d czeń leczni czo-pie lęgnacy j nych [13, 14].Wy ni ka to
może z fa ktu że nie za wsze znają oni swo je pra wa, jak rów -

nież czę sto oba wiając się o efe kty le cze nia nie wnoszą uwag 
co do świa d czo nych usług. Być może rów nież su bie kty w ne 
na rzę dzia ba da w cze służące oce nie sa ty s fa kcji pa cjen ta z
opie ki me dy cz nej nie za wsze od dają rze czy wi sty sta n za -
do wo le nia pa cjen ta z opie ki me dy cz nej [15].

  WNIOSKI

1. Wśród ba da nej gru py za kres świa d cze nia usług me dy -
cz nych na od działach inter ni sty cz nych Szpi ta la im.
J. Die t la w Kra ko wie jest oce nia ny na wy so kim po zio -
mie. Naj wyższą ja kość usług według an kietowa nych
świadczą pie lę g niar ki (57%), na to miast wy żej oce nia ni
od le ka rzy są reha bi li tan ci za pro fe sjo na lizm w ofe ro -
wa nych usługach (45%).

2. W gru pie 100 ba da nych re spon den tów ogó l na oce na
za do wo le nia z po by tu na od działach inter ni sty cz nych
była wy so ka. W pro po no wa nych prze działach ocen, aż
71% ba da nych wy ka zało wy so ki po ziom sa ty s fa kcji
z ho spi tali za cji.

3. Czę stość ho spi tali za cji ba da nych pa cjen tów na od -
działach inter ni sty cz nych Szpi ta la im. J. Die t la w Kra -
ko wie jest wy so ka. Ponad połowa re spon den tów (55%)
stwier dziła, że obe c na ho spi tali za cja jest ich ko lejną na
od działach inter ni sty cz nych tego szpi ta la.

4. Według ba da nych wa run ki lo ka lo we od działów inter -
ni sty cz nych sta no wią dla nich wy so ki po ziom sa ty s fa kcji.
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