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G romadzenie subiektywnych samoocen
nastroju pacjentow w zaktadach opieki
dtugoterminowej za pomocg wywiadu
twarza w twarz z zastosowaniem
standardowych skal psychometrycznych

Collecting subjective assessments of patents’ feelings at nursing homes
by face-to-face reviewing with use of the standard psychometric scales

STRESZCZENIE
Wstep. Opieka nad osoba starszg opiera si¢ na trzech podstawowych komponentach: wspomaganie w wypetnianiu
czynnosci zycia codziennego, wspomaganie w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, wspomaganie w przezwycigzaniu
nastrojow lekowo-depresyjnych. W niniejszym studium potozono nacisk na oceng nasilenia nastrojow lekowo-depresyjnych
u poszczegolnych pacjentdw. Postuluje sie, ze oprocz ocen personelu opiekunczego nalezy, w miare moznosci, korzystaé
Z samoocen pacjentéw, ktdre s pozyskiwane droga wywiadu twarza-w-twarz.
Cel. Celem pracy byto potwierdzenie przypuszczenia, ze samooceny pacjentéw poddanych opiece diugoterminowej wno-
szg dodatkowaq, uzupetniajgcq informacje do ocen personelu sprawujacego opieke, sporzadzanych tylko na podstawie
obserwacji pacjentow.
Materiat i metody. Badania objety 207 osdb (135 kobiet i 72 mezczyzn) przebywajacych w placéwce opieki dtugotermi-
nowej w Krakowie (Polska) w roku 2014. Dane pozyskano z zastosowaniem trzech standardowych kwestionariuszy: skali
Barthel oceniajacej zdolnos¢ do czynnosci zycia codziennego, Skali Obserwacyjnej Przygnegbienia i Leku (SOPL) oraz skali
sktonnosci do depresji (CES-D). Statystyczna analiza obejmowata potwierdzenie rzetelnosci i trafnosci danych oraz badanie
korelacji pomiedzy wynikami badan kwestionariuszowych.
Whioski. Rzetelnos¢ skali CES-D potwierdzajg wartosci wspoétczynnika alfa Cronbacha: alfa = 0,82 alfa = 0,85 (odpowiednio
dla kobiet i mgzczyzn), a trafnos$¢ diagnostyczng — istotna korelacja skali CES-D i SOPL-depresja: R = 0,50; p <0,001. R6znice
pomigdzy skalami CES-D i SOPL-Depresja potwierdza fakt, ze skala Barthel jest istotnie skorelowana z SOPL-depresja,
R =-0,18 (p = 0,01); ale nie jest istotnie skorelowana z CES-D, R = -0,08 (p = 0,24). Wyniki badania uzasadniajg postulat,
zeby do badan kwestionariuszowych angazowac nie tylko personel opiekunczy, lecz takze pacjentow, odpowiednio do
ich zdolnosci umystowych.
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ABSTRACT

Introduction. The care routines at nursing home include three basic components: helping with activities of a daily living,
helping with observing the therapeutic recommendations, helping with overcoming depressive moods. In this study focus
was put on measuring intensity of depressive moods. It was postulated that besides the care-providers’ opinions, the
self-assessments should be obtained from patients in the face-to-face mode.

Objective. The study was aimed to confirm the supposition that self-scores obtained at the long-term care patients included
some additional information, supplementary to care-provides’ assessments.

Material and methods. The questionnaire survey was made at 207 residents (135 females and 72 males) in nursing home
in Krakow (Poland) in 2014. Data were obtained using three standard questionnaires: Barthel scale capacity for activities
of daily living, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Statistical analyses included confirmation of the data reliability and validity, and the correlation analyses.

Results and conclusions. The reliability of the CES-D scale was supported with the value of alpha Cronbach’a: alpha = 0.82
and alpha = 0.85 (for men and women, respectively), and concurrent validity was supported with significant correlation CES-D
scale and HADS-Depression scale, R = 0.50; p <0.001. The difference between the CES-D scales and HADS -Depression scales
was supported with the fact that Barthel scale is significantly correlated with SOPL-Depression scale, R = -0.18 (P = 0.01);
but it is not correlated significantly with the CES-D, R = -0.08 (p = 0.24). The results of the study supported the postulated
recommendation, that not only the care-providers but also the patients should be engaged for filling out questionnaires.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 439-445

Keywords: older people; long-term care; CES-D, HADS, Barthel Index

Wstep

To pacjent jest ta osoba, ktéra ma odnies¢ korzySci
z terapii. Stad wynika oczywista potrzeba poznawania
i nielekcewazenia samoocen stanu psychofizycznego
i satysfakcji pacjenta ze sprawowanej nad nim opieki
leczniczej i opiekunczej [1, 2]. Pozyskiwanie opinii od
0sOb w podesztym wieku jest zwigzane z dodatkowymi
trudno$ciami, powodowanymi koniecznoscig badania
iuwzgledniania w dalszych analizach poziomu spraw-
nosci umystowej respondentéw [3]. Ponadto ludzi
w podesztym wieku, nawet tych w pelni sprawnych
umystowo, od ludzi mtodych rézni nie tylko mniejsza
sprawnos¢ fizyczna, lecz takze odmienne postrzeganie
wielu zjawisk spolecznych i inny sposéb rozumowania
[4, 5]. W rezultacie wyniki uzyskane w grupach oséb
w podesztym wieku za pomocg standardowych kwe-
stionariuszy moga by¢ znaczaco statystycznie rézne
od analogicznych wynikéw pozyskiwanych w populacji
generalnej lub wsréd przewlekle chorych miodszych
0sob [6, 7]. Dlatego w celu ujednolicenia zasad two-
rzenia ocen stanu pacjentéw leczonych w zaktadach
opieki dlugoterminowej ogdlnie obowiazujace prze-
pisy prawne i organizacyjne nakazuja stosowanie kwe-
stionariuszy wypetnianych przez personel medyczny
w odniesieniu do wszystkich osdb, niezaleznie od ich
wieku i aktualnych ocen ich sprawnosci umystowej,
natomiast pozyskiwanie i wykorzystywanie opinii
pacjentdw w zasadzie pozostawiaja w kompetencji
personelu medycznego i opiekuniczego [8, 9].

W niniejszym studium postuluje si¢, zeby poza-
dane ujednolicenie zasad pozyskiwania samoocen
stanu psychofizycznego pacjentéw uzyskiwac poprzez
stosowanie uznanych standardowych kwestionariuszy
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psychometrycznych wypetianych w trakcie wywiadow
twarza-w-twarz z kazdym pacjentem. Zaktada sie, ze
osoby, ktére nie potrafia sformutowaé odpowiedzi na
pytania kwestionariusza albo nie s zainteresowane
podawaniem sensownych i wiarygodnych wypowiedzi,
moga by¢ odsiewane z badanej grupy nie tylko na pod-
stawie uprzedniego rozpoznania zdolno$ci umystowych
i nastawienia do badan, lecz takze w trakcie wywiadu
twarza w twarz oraz po zakoficzeniu wywiadu na
podstawie odpowiedniej analizy walidacyjnej [10-12].

W przeprowadzonym eksperymencie zastosowano
trzy standardowe kwestionariusze: skale Barthel oce-
niajaca zdolnos$¢ do czynnosci zycia codziennego [13]
i Skale Obserwacyjna Przygnebienia i Leku (SOPL)
[14] — oba wypetiane przez personel opiekuficzy na
podstawie obserwacji badanej osoby oraz skale skton-
noSci do depresji (CES-D, Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) [15] wypelniana w trybie
wywiadu z badana osoba. W rezultacie stwierdzono,
ze obserwacyjne oceny zdolnosci do czynnosci zycia
codziennego (pozyskane za pomoca skali Barthel) sa
istotnie skorelowane z ocenami nasilenia nastrojow
depresyjnych takze pozyskanymi w trybie obserwacyj-
nym (za pomoca skali SOPL), natomiast nie sa istotnie
skorelowane z samoocenami nasilenia nastrojow de-
presyjnych otrzymanymi w trybie wywiadu (za pomoca
skali CES-D). Przy tym, jak nalezato oczekiwac, obie
badane oceny nasilenia nastrojow depresyjnych sa
ze sobg istotnie skorelowane, co potwierdza trafno$¢
diagnostyczng zastosowanych skali CES-D i SOPL w
odniesieniu do badanej grupy os6b w podesztym wieku.

Uzyskane rezultaty bezpoSrednio dotycza skali
CES-D i potwierdzaja przypuszczenie, ze moze by¢
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Tabela 1. Formowanie badanej grupy

Table 1. The formation of the study group

Kryterium wykluczenia N, %o, N, %0,
Liczebno$¢ poczatkowa 395 100 350 100
1. Brak zgody badanej osoby - 0,0 20 5,7
2. Utrudniona komunikacja - 0,0 48 13,7
3. Zgon badanej osoby - 0,0 69 19,7
4. Inne kryteria 45 11,4 6 1,7
Razem wykluczone osoby 45 11,4 143 40,9
Razem niewykluczone osoby 350 88,0 207 59,1
N,, %, — liczba (odpowiednio: procent) uczestnikéw w i-tej fazie formowania, i = 1, 2.

Inne kryteria: ubezwlasnowolnienie, choroby umystowe lub onkologiczne.

ona z powodzeniem stosowana w zakladzie opieki
dlugoterminowej w trybie wywiadow twarza w twarz
do gromadzenia samoocen pacjentéw w podeszlym
wieku. Otrzymane potwierdzenia trafnosci i rzetelno-
$ci pozyskanych danych moga by¢ interpretowane po-
Srednio takze jako wyraz dobrej atmosfery panujace;j
w badanym zaktladzie, co si¢ przejawia w przychylnym
nastawieniu badanych oséb do prowadzonych badan,
a takze jako wyraz umiejetnosci komunikacyjnych
personelu opiekunczego uczestniczacego w badaniu
[16]. Ponadto, uzyskane rezultaty koresponduja
zwynikami badaf samoocen pacjentéw w podeszlym
wieku dotyczacych innych aspektéw ich zycia [17-19],
co moze stanowi¢ bodziec do kontynuowania podje-
tych badan w poszerzonym zakresie.

Cel
Prezentowane badanie opiera si¢ na dwdch postu-

latach badawczych:

— postulat 1 — badanie kwestionariuszowe metoda
twarzg w twarz umozliwia uzyskanie uzytecznych
informacji od znacznej podgrupy pacjentéw
pozostajacych w stacjonarnej opiece leczniczej
w zakladach opieki dtugoterminowej;

— postulat 2 — przy zachowaniu metodologicznej
staranno$ci mozliwe jest wykonanie formal-
nych analiz walidacyjnych danych pozyskanych
w badaniach kwestionariuszowych od pacjentow
pozostajacych w stacjonarnej opiece leczniczej
w zaktadach opieki dtugoterminowej, nawet mimo
braku specyficznych norm i standardow Scisle
dotyczacych badanej populacji pacjentow.
Wywiady twarza w twarz sa bardzo czasochtonne

i powinny by¢ prowadzone przez wykwalifikowany

personel, stad bezpoSrednim celem badania byto

potwierdzenie tego, ze samooceny depresyjnosci pa-
cjenta badane skalg CES-D dodaja zauwazalng nowa

informacje¢ do ocen pielegniarskich mierzonych skala
SOLP. Dodatkowym celem przeprowadzonych analiz
byto zweryfikowanie warto$ci samoocen pacjentow
pozyskanych przez pielegniarki z zastosowaniem
skali CES-D w trakcie serii wywiadow twarza w twarz
wsréd N = 207 pacjentdéw przebywajacych w Zakta-
dzie Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie.

Materiat i metody

Badaniem objeto 207 oséb (135 kobiet i 72 mez-
czyzn) przebywajacych w placéwce opieki dtugoter-
minowej w Krakowie (Polska) w roku 2014. Dane
pozyskano z zastosowaniem trzech standardowych
kwestionariuszy: skali Barthel, SOPL oraz CES-D
[13-15].

Wszystkie rozpatrywane dane pozyskano za
zgoda Komisji Bioetycznej w Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie nr
KBET/248/B/2013 z dnia 24 pazdziernika 2013 roku.
Badanie bylo finansowane ze Srodkéw dotacji statu-
towej UJ CM w ramach projektu nr K/ZDS/004668.

Na poczatku do badanej grupy wtaczono wszyst-
kich 6wczesnych pacjentéw Zaktadu Opiekuniczo-
-Leczniczego w Krakowie. Nastepnie formowanie
grupy badawczej przeprowadzono w dwdch fazach,
z zastosowaniem tych samych kryteriow wyklucza-
jacych.

W pierwszej fazie korzystano tylko z informacji za-
wartej w dokumentacji klinicznej, w drugiej — takze
z informacji pozyskiwanej od badanych pacjentdw.
W czasie pierwszej fazy z badania wykluczono
N = 45 pacjentoéw, w drugiej fazie — N = 143 pa-
cjentéw, z poczatkowej grupy — N = 395 pacjentow.
Ostatecznie w badanej grupie pozostato N = 207
0sOb, w tym N = 135 kobiet i N = 72 mezczyzn.
Przebieg formowania grupy i zastosowane kryteria
wykluczajace pokazano w tabeli 1.
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Tabela 2. Statystyka opisowa analizowanych zmiennych w grupie kobiet

Table 2. Descriptive statistics analyzed variables in women

Parametr Wiek CES-D Skala Barthel SOPL-lek SOPL-depresja
N 135 135 135 135 135
Srednia 71,7 23,8 19,8 2,6 2,8
SD 11,5 9,7 12,3 1,3 1,5
Mediana 82 24 20 3 3
Min. 32 0 0 1 1
Maks. 94 49 40 6 9
Sko$nos¢ -1,40 -0,02 0,21 0,36 0,70
Kurtoza 2,42 -0,04 -1,28 -0,78 0,80
95% CI od 75,7 22,1 17,7 24 2,5
95% CI do 79,6 25,4 21,9 2,8 3,0

CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) — skala sktonnosci do depresji; SOPL — Skala Obserwacyjna Przygnebienia i Leku;
N — liczba danych; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 95% CI (confidence interval) — granice przedziatu ufnoéci dla §redniej,

odpowiednio dolna i gérna granica przedziatu

Tabela 3. Statystyka opisowa analizowanych zmiennych w grupie mezczyzn

Table 3. Descriptive statistics analyzed variables in men

Parametr Wiek CES-D Skala Barthel SOPL-lek SOPL-depresja
N 72 72 72 72 72
Srednia 68,9 242 253 2,6 2,6
SD 12,2 10,6 13,4 1,4 1,3
Mediana 68,5 24 25 2 25
Min. 30 2 0 1 1
Maks. 94 55 40 6 N
Sko$nos¢ -0,33 0,35 -0,40 0,66 0,30
Kurtoza 0,09 0,39 -1,34 -0,39 -1,04
95% CI od 66,8 22,4 23,0 23 2,4
95% CI do 70,9 26,0 27,6 2,8 2,8

CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) — skala sktonnosci do depresji; SOPL — Skala Obserwacyjna Przygnebienia i Leku;
N — liczba danych; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 95% CI (confidence interval) — granice przedziatu ufnosci dla §redniej,

odpowiednio dolna i gérna granica przedziatu

W ramach analizy statystycznej estymowano war-
toSci wspotczynnika alfa Cronbacha w celu potwier-
dzenia wewnetrznej rzetelnoSci oraz badano korelacje
pomiegdzy skalami CES-D i SOLP-depresja w celu
potwierdzenia trafnoSci diagnostycznej. Zaleznosci
miedzy rozpatrywanymi zmiennymi scharakteryzo-
wano wartoSciami wspotczynnikow korelacji liniowej
Pearsona i korelacji czastkowe;j. Obliczenia wskaZnika
rzetelnos$ci wewnetrznej, alfa Cronbacha, wykonano w
arkuszu Excel, na podstawie og6lnie znanych wzoréw
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[20]. Za rzetelne uznano wyniki spetniajace warunek:
alfa > 0,70 [20]. Obliczenia wartosci wspotczynnikow
korelacji liniowej oraz korelacji czastkowej wykonano
w kalkulatorze dostepnym on-line [21]. Za istotnie
rozne od zera uznano wartosci wspotczynnikow ko-
relacji spetniajace warunek p < 0,05.

Wyniki
Zaréwno w grupie badanych kobiet (tab. 2),
jak i mezcezyzn (tab. 3) charakterystyczne dla prob
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Tabela 4. Istotno$¢ hipotez o réwnosci §rednich w grupach kobiet i mg¢zczyzn

Table 4. The significance of hypothesesaboutequality of meansin groups of women and men

Zmienna Wiek CES-D Barthel SOPL-lek SOPL-depresja
pltest.t 1 0,0001 0,38 0,002 0,42 0,17
p|test.F 0,54 0,40 0,40 0,57 0,18

CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) — skala sktonnosci do depresji; SOPL — Skala Obserwacyjna Przygnebienia i Leku;
p|test.t_1 — istotno$¢ 1-stronnego testu t-Studenta dla dwdch préb niezaleznych o réwnych wariancjach; p| test.F — istotno$¢ hipotezy o réwnosci wariancji

Tabela 5. Wspdtczynnik alfa Cronbacha skalach Brathel i
CES-D

Table 5. Cronbach’a scale factor alpha Brathel Index and
the CES-D

czy wynik pomiaru skala Barthel, natomiast nie
rdznia si¢ co do Srednich wartosci wynikéw pomiaru
skalami CES-D, SOPL-I¢k, SOPL-depresja oraz co
do wariancji wszystkich wymienionych zmiennych.

Wartosci wspoélczynnika alfa Cronbacha, esty-

Ple¢/Skala N Skala CES-D mowane jako alfa = 0,726 i alfa = 0,741 dla skali

Barthel Barthel oraz alfa = 0,816 i alfa = 0,848 dla skali
Kobiety 135 0,726 0,816 CES-D, odpowiednio dla kobiet i me¢zczyzn, po-
Mezczyni 7 0741 0.848 zwalaja na pozytywna ocen¢ spojnosci wewnetrznej

N — liczba pacjentéw; CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale) — skala skfonnosci do depresji

pochodzacych z rozktadu normalnego sa niewielkie
réznice pomi¢dzy wartoSciami §rednimi i media-
nami, a takze dostatecznie bliskie zeru wartosci
sko$noSci i kurtozy, ktore wystepujag w wypadku
wszystkich badanych zmiennych, takich jak wiek
badanych oséb, wyniki pomiaru skalami CES-D,
Barthel, SOPL-lek i SOPL-depresja. Statystyki
opisowe analizowanych zmiennych w grupie bada-
nych kobiet i m¢zczyzn przedstawiajg tabele 21 3.

Rezultaty weryfikacji hipotez o braku réznicy
wartosci §rednich z zastosowaniem testu t-Studenta
oraz hipotez o braku r6znicy wariancji z zastosowa-
niem testu F przedstawiono w tabeli 4. Stwierdzo-
no, ze badane grupy kobiet i m¢zczyzn rdznig si¢
co do §rednich warto§ci takich zmiennych, jak wiek

obu zastosowanych skal (tab. 5).

Istotno$¢ wspoélczynnika trafnosci diagnostycz-
nej skali CES-D oraz SOLP-depresja potwierdza
istotno$¢ wspotczynnika korelacji pomigdzy tymi
skalami, R = 0,50; p < 0,0001 dla N = 207; a takze
wspotczynnika korelacji czastkowej (z eliminacja
wplywu skali Barthel), R = 0,50; p = 0,02 (tab. 3).
Gtloéwny rezultat wynika z relacji pomiedzy bada-
nymi zmiennymi. Jak pokazano w tabeli 6, obie
rozwazane oceny depresyjnosci tej samej osoby,
ocenione skalami CES-D i SOPL-depresja, sa ze
sobg istotnie skorelowane, R = 0,50; p < 0,0001
dla N = 207. Niemniej skala Barthel jest istotnie
skorelowana tylko ze skala SOPL-depresja,
R = -0,17; p = 0,02; natomiast nie jest istotnie
skorelowana ze skalg CES-D, R = -0,17; p = 0,02.
Korelacja czastkowa jeszcze bardziej uwypukla te
réznice, przeksztalcajac R = -0,17; p = 0,02 do
R = -0,145; p = 0,04 oraz R = -0,08; p = 0,24 do
R =-0,002; p = 0,99 (tab. 3).

Tabela 6. Korelacja pomigedzy CES-D, HADS-D i skala Barthel
Table 6. The correlation between the CES-D, HADS-D and Barthel Index

X Y Z XY ] Ryyvz ]
CES-D HADS-D Barthel 0,50 < 0,0001 0,50 0,02
CES-D Barthel HADS-D -0,08 0,24 -0,002 0,99

HADS-D Barthel CES-D -0,17 0,02 -0,145 0,04

CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) — skala sktonnosci do depresji; HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale) — skta-
dowa SOPL-depresja skali SOPL; R, — wspotczynnik korelacji Pearsona pomig¢dzy zmiennymi X oraz Y; Ry, , — wspdtczynnik korelacji czastkowej
pomigdzy zmiennymi X oraz Y, z eliminacja wplywu zmiennej Z; p — istotno$¢ korelacji

443



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 4

Dyskusja

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki oceny
depresyjnosci tej samej grupy pacjentéw, ocenionych
przez samego pacjenta za pomoca skali CES-D oraz
przez pielegniarki z wykorzystaniem SOPL. Skala
Barthel zostata zastosowana rutynowo jako narzedzie
do formutowania przez pielggniarki ocen samodziel-
nosci pacjentéw. Gtéwny wynik badania opiera si¢ na
przeciwstawieniu istotnej korelacji pomigdzy wyni-
kami pomiaréw uzyskanymi za pomoca skal Barthel
i SOPL, przy réwnoczesnym braku istotnej korelacji
pomiedzy wynikami pomiaréw otrzymanych dzigki
zastosowaniu skal Barthel i CES-D u tych samych
0sob. Uzyskany wynik dobrze koresponduje ze zna-
nymi wynikami badaf nad réznicami ocen pomiedzy
pacjentem a osobg prowadzacg terapie [2, 8, 11, 17].
Zatem zaobserwowane réznice ocen sg czyms§ natu-
ralnym, nie powinny by¢ interpretowane w kazdej
sytuacji jako przejaw braku wiarygodnoSci pacjenta
badZ braku kompetencji terapeuty [1, 3, 12].

Relacjonowane badanie ma dwa giéwne ogra-
niczenia. Po pierwsze, przeprowadzono je tylko
w jednym zaktadzie opieki dlugoterminowej. Po
drugie, zastosowano tylko uniwersalne standardowe
skale psychometryczne, z pomini¢ciem bardziej spe-
cyficznych problemdw rezydentdw i personelu takich
zaktadéw. W opinii autorow niezbedne sg poglebione
badania nad tymi problemami. Niemniej wymienione
ograniczenia moga by¢ skutecznie przezwyci¢zone
w przysztych badaniach, w mozliwej wspdtpracy zinnymi
zaktadami opieki dtugoterminowej, z dodatkowym
zastosowaniem innych narzedzi psychometrycznych,
na przyktad polskiej wersji Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale (NSNS)[19].

Whioski

Rzetelno$¢ i1 diagnostyczng trafnos$¢ zgromadzo-
nych danych potwierdzaja odpowiednie wartoSci
wspotczynnika alfa Cronbacha oraz istotna korelacja
wynikéw pomiardw skala CES-D z ocenami depresji
wedlug skali SOPL.

Samoocena sklonnosci do depresji pacjentéw mie-
rzona skalag CES-D wnosi dodatkowa informacje do
ocen personelu opiekuficzego, mierzonych skala SOPL.

Skala sktonnoSci do depresji CES-D moze by¢
z powodzeniem stosowana w zaktadzie opieki dlugo-
terminowej w trybie wywiadow twarza w twarz do gro-
madzenia samoocen pacjentow w podesztym wieku.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja zasadno$¢
postulatu, by w zaktadach opieki dlugoterminowej
nie tylko personel opiekunczy byt angazowany do
badan kwestionariuszowych, powinno si¢ bowiem
dazy¢ do pozyskania i wykorzystania wiarygodnych
opinii pacjentdw na temat ich potrzeb zdrowotnych
i osobistych.
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