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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie oczekiwan pacjen-
téw hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych wobec per-
sonelu pielegniarskiego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2005 r.
w grupie 170 chorych (92 kobiety i 78 mezczyzn) hospitalizo-
wanych na trzech oddziatach zabiegowych w Poznaniu i Koto-
brzegu.

Wyniki: Pacjenci maja problem ze sprecyzowaniem, czego
doktadnie oczekujg od pielegniarki.

Wnhioski: Chorzy oczekuja od pielegniarek zarébwno umie-
jetnosci manualnych, jak i przekazywania im w prosty i zrozu-
miaty dla nich sposéb informacji medycznych.

Stowa kluczowe: oczekiwania pacjentow, personel piele-
gniarski, chirurgia.

Wstep

Oczekiwania pacjentéw wobec cztonkéw zespotu pie-
legniarskiego sa coraz czesciej poddawane badaniom
i coraz czesciej dyskutowane jako czynnik, ktory w przy-
padku ich spetnienia ma wyrazny wptyw na pdzniejsze
zadowolenie z opieki. Zesp6t pielegniarski nalezy bowiem
do zespotu profesjonalistéw medycznych, z ktérym pa-
cjenci spotykaja sie najczesciej i od ktérego oczekuja wie-
lu waznych dla nich umiejetnosci. Oczekiwania chorych
sg jednak r6zne, a wéréd czynnikéw, ktére maja wptyw
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Summary

Aim of the study: The purpose of the work was to gain
knowledge on expectations of patients who stay in surgical
wards regarding nursing staff.

Material and methods: The research was carried out on
a group of 170 patients (92 women and 78 men) in 2005. Exa-
minations were conducted in three hospitals in Poznah and
Kotobrzeg.

Results: The results showed that patients did not know
exactly what they expected from nursing staff.

Conclusions: The results showed that patients expected
from nursing staff manual skills, and to pass on medical infor-
mation.

Key words: patients’ expectations, nursing staff, surgery.

na powstawanie owych réznic mozna wymieni¢ m.in. typ
oddziatu szpitalnego, na ktérym przebiega hospitaliza-
cja (np. oddziat zabiegowy — oddziat niezabiegowy), ro-
dzaj leczenia (np. leczenie operacyjne — leczenie zacho-
wawcze) oraz — co jest coraz czesciej zauwazane
— oczekiwania pacjentéw ulegaja zmianie pod wptywem
czasu i wzrastajacej ogblnej wiedzy medycznej spote-
czehstwa i coraz wiekszego poznania przez pacjentéw
przystugujacych im praw zwigzanych z procesem piele-
gnacji, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
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Cel pracy

Celem pracy byto poznanie oczekiwanh pacjentéw ho-
spitalizowanych na oddziatach zabiegowych wobec per-
sonelu pielegniarskiego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w trzech miejscach
i w trzech etapach, tj. na Oddziale Chirurgii B Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu (kwiecien—czerwiec 2005 r.),
na Oddziale Chirurgii w Szpitalu w Kotobrzegu (wrze-
sien—pazdziernik 2005 r.) oraz na Oddziale Urazowo-Or-
topedycznym Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu (wrze-
sien—grudzien 2005 r.). Badaniami objeto w sumie 170
0s6b (w tym 54% kobiet, 46% mezczyzn). Respondenta-
mi badania byli pacjenci zakwalifikowani do leczenia chi-
rurgicznego (na oddziatach chirurgii i oddziale ortopedii)
lub badania inwazyjnego (na Oddziale Urazowo-Ortope-
dycznym) wytacznie w trybie planowym. Ankietowanym
osobom rozdawano kwestionariusz ankiety wtasnego au-
torstwa w pierwszych dniach hospitalizacji (w 1, 2. lub 3.
dniu od momentu przyjecia na oddziat), ktéry nastepnie
zbierano w tym samym lub nastepnym dniu. Udziat w ba-
daniu byt dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapew-
niono anonimowos¢. Wsréd badanych najbardziej liczng
grupe stanowity osoby mtode, tj. w wieku 21.-30. roku
zycia (29%), z wyksztatceniem Srednim lub wyzszym (od-
powiednio: 31% i 27%), hospitalizowane na oddziale chi-
rurgii z powodu planowej operacji tarczycy (26% ogbtu
badanych) lub pecherzyka zétciowego (24% ogotu bada-
nych), natomiast na oddziale ortopedii z powodu total-
nej plastyki stawu biodrowego lub kolanowego (15% ogo-
tu badanych) lub rekonstrukcji wiezadet krzyzowych
stawu kolanowego (6% ogdtu badanych). Szczegbtowa
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charakterystyke respondentéw obejmujaca wiek, wy-
ksztatcenie i przyczyne hospitalizacji przedstawiono
w tab. 1.

Kwestionariusz ankiety, ktérym sie postuzono, skta-
dat sie z dwbch czesci:

1. Oczekiwania wobec zespotu pielegniarskiego.
2. Metryczka.

Kwestionariusz zawierat 11 pytan (czes¢ 1. — 7 pytan,
czest 2. — 4). Nalezy podkresli¢, ze w niektorych pyta-
niach zawierajacych r6zne odpowiedzi ankietowani mo-
gli wybraé i zaznaczy¢ 3 z nich.

Wyniki badan

W pierwszym pytaniu ankietowane osoby zapytano,
czego oczekujg od pielegniarki podczas pobytu w szpita-
lu. Z pieciu mozliwych odpowiedzi podanych przez auto-
row badania ankietowane osoby mogty wybra¢ trzy.
Respondenci orzekli, ze od cztonkéw zespotu pielegniar-
skiego oczekuja przede wszystkim zdolnosci (umiejetno-
sci) manualnych (az 93% respondentdw byto takiego zda-
nia) oraz gotowosci i umiejetnosci przekazywania
informacji medycznych (59%), a takze zyczliwosci (59%).
W dalszej kolejnosci wsrdd pozadanych cech u pielegniar-
ki respondenci wymienili uprzejmosé (50%) oraz troskli-
wos¢ (48%) (ryc. 1.).

W uzupetnieniu pierwszego pytania respondenci
okreslili stopienn waznosci oméwienia przez pielegniar-
ke wszelkich niezrozumiatych dla nich kwestii (podano
jako przyktad oméwienie przez cztonkéw zespotu pie-
legniarskiego prawidtowego przygotowania pacjenta
do zabiegu operacyjnego lub badania inwazyjnego, np.
artroskopii). Respondenci przyznali, Ze omdwienie przez

B umiejetnosci manualne

O gotowos¢ i miejetnosé przekazywania informacji
medycznych

O Zyczliwos¢
B uprzejmosc

W troskliwosc

Ryc. 1. Oczekiwania pacjentéw wobec cztonkow zespotu pielegniarskiego (w wartosciach procentowych)
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Tab. 1. Charakterystyka respondentéw — wiek, wyksztatcenie, przyczyna hospitalizacji

Wiek respondentéw Przedziat wiekowy badanych Procent badanych
16.-20. roku zycia 4
21.-30. roku zycia 29
31.-40. roku zycia 20
41-50. roku zycia 16
51.-60. roku zycia 1
61.-70. roku zycia 9
71-80. roku zycia 8
81. rok zycia i powyzej 3
suma 100

Wyksztatcenie respondentéw Rodzaj wyksztatcenia badanych
podstawowe 21
zawodowe 21
Srednie 31
wyzsze 27
suma 100

Przyczyna hospitalizacji Rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego/badania
operacja tarczycy 26
operacja pecherzyka zo6tciowego 24
operacja zylakow konczyn dolnych 16
operacja zotadka 1
operacja jelit 1
operacja odbytu, odbytnicy 1
operacja przepukliny 2
totalna plastyka stawu biodrowego/kolanowego 15
artroskopia stawu barkowego/kolanowego/skokowego 5
rekonstrukcja wiezadet krzyzowych stawu kolanowego 6
usuniecie wyrosli kostnych oraz zwyrodniatych i przerosnietych
kaletek maziowych 0,5
operacja halukséw 2
operacja usuniecia cysty Becera 0,5
suma 100

pielegniarke interesujacych ich kwestii dotyczacych pra-
widtowego przygotowania do zabiegu operacyjnego lub
badania inwazyjnego jest dla nich wazne w stopniu bar-
dzo duzym (54% respondentéw), duzym (40%), umiar-
kowanym (5%) i matym (1%). Wobec powyzszego bar-
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dzo interesujace sg wyniki nastepnego pytania, w kto-
rym respondenci mieli napisa¢, jakich informacji ocze-
kuja od pielegniarki przed zabiegiem operacyjnym. Jak
wynika z analizy odpowiedzi respondentéw, zaled-
wie 40% z nich udzielito odpowiedzi na to pytanie, opi-
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sujac wtasnymi stowami, czego w zakresie informacji
oczekuje od pielegniarki przed operacja. Ankietowane
osoby napisaty (przyktady): Pragne informacji, w jaki
sposoéb pacjent powinien sie przygotowac do zabiegu,
informacji o tym, jakie czynnosci przedoperacyjne bedq
podejmowane wobec pacjenta i jaki jest ich cel (...), chce,
aby pielegniarka przyszta do mnie i poinformowata mnie,
do jakiego momentu przed zabiegiem operacyjnym mo-
ge jesc i pi¢, chciatabym wiedzie¢, czy w przeddzien ope-
racji moge zjes¢ kolacje, mysle, ze powinienem wiedziec,
co przed operacjq mi wolno robié, a czego nie powinie-
nen, chce wiedzie¢, jak dtugo bedzie trwata operacja, jak
dtugo bede na sali pooperacyjnej, chce wiedzie¢, co sie
bedzie dziato przed operacjq i tuz po niej, chce wiedziec,
jak dtugo po zabiegu nie bede mégt chodzi¢, chciatabym
uzyskac wiedze, czy bezposrednio po zabiegu bede mia-
ta zatozony gips i na jak dtugo. Chorzy oczekuja réwniez
informacji od pielegniarek w momencie zakonczenia le-
czenia szpitalnego — 43% ankietowanych oséb przyzna-
to, ze oczekuje okreslonych informacji od pielegniarek
po zakonczeniu hospitalizacji, ale az 57% responden-
téw okreslito, ze takich informacji nie oczekuje. Zaled-
wie 24 osoby (tj. 14%) napisaty, jakich informacji ocze-
kuje po zakohczeniu leczenia. Informacje te najczesciej
dotyczyty pielegnacji rany pooperacyjnej, zasad diete-
tycznych, zasad usprawniania i rehabilitacji oraz ko-
niecznosci odbycia kontrolnej, po zabiegu operacyjnym,
wizyty u lekarza; przyktady wypowiedzi: Chciatabym
wiedzie¢, co mam robi¢ z rang pooperacyjng, jak jg pie-
legnowac, dobrze by byto, jakby mi pielegniarka powie-
dziata jak dtugo mam nosi¢ opatrunek na ranie, (...) mam
stomie, chce wiedzie¢ mozliwie najwiecej o jej pielegna-
¢ji, chce wiedzie¢, czy mam utrzymywac diete, chciatbym
ustyszec gdzie i kiedy mam sie zgtosic do dalszych kon-
sultacji i leczenia, oméwienia dalszego przebiegu reha-
bilitacji, sposobu rehabilitacji, postepowania i ¢wiczen
usprawniajgcych, sposobu pielegnacji obszaru poopera-
cyjnego, wskazania, jakie zjawiska sq niepokojqce i wy-
magajq kontaktu z lekarzem. Informacji o sposobie le-

czenia obszaru pooperacyjnego (...). Dla chorych (31%)

zrédtem informacji jest pielegniarka oddziatowa, wazny

tytut naukowy pielegniarki (36%) i jej doSwiadczenie
zawodowe (69%). Dwie osoby chciatyby uzyskiwa¢ in-
formacje od specjalistki/specjalisty w zawodzie.

W kolejnym pytaniu respondenci odpowiedzieli, ze
sg dla nich istotne umiejetnosci manualne pielegniarki
w stopniu bardzo duzym (93%), duzym (6%) oraz umiar-
kowanym (1%). Chorych zapytano réwniez, czego ocze-
kuja od pielegniarki w bezposrednim okresie po zabiegu
operacyjnym — przyktady wypowiedzi:

e kontaktu z chorym — 11 0s6b; przyktady wypowiedzi:
Czestego kontaktu z pacjentem, wsparcia i pomocy, cze-
stego doglgdania chorego;

e cierpliwosci, tolerancji i dobroci — 10 0séb; przyktady
wypowiedzi: Duzo cierpliwosci i wyrozumiatosci, zrozu-
mienia, wspaniatomyslnosci w opiece nad chorym;

* nadzoru medycznego — 10 0s6b; przyktady wypowie-
dzi: dogladania, czestego przychodzenia i sprawdzania,
czy wszystko jest dobrze, uwazania na chorego;

* leczenia bolu — 8 0séb; przyktady wypowiedzi: dobrej
opieki i tagodzenia bolu, opieki sprawowanej w taki spo-
s6b, zeby mnie nie bolato.

Ponad potowa ankietowanych (61%) udzielita naste-
pujacych odpowiedzi: troskliwosci, pomocy, opieki, dobrej
opieki, opieki z sercem, wyrozumiatosci, opiekunczosci,
pielegnacji, uczucia, pocieszenia, fachowosci, zaintereso-
wania, kompetencji, niwelowania bélu, wsparcia; pozo-
stata czes¢ respondentéw (39%) nie udzielita zadnej od-
powiedzi na ten temat.

Omoéwienie

W dobie rosngcej konkurencji na rynku ustug me-
dycznych w Polsce oczekiwania pacjentéw sa coraz cze-
Sciej badane i dyskutowane jako czynnik, ktéry wspétde-
cyduje o wyborze placéwki medycznej przez chorego.
W analizach naukowych zwraca sie uwage, ze zaréwno
badania oczekiwan klientéw placowek medycznych [1-4],
jak i oceny ich satysfakcji z ustugi medycznej, ktérej do-
Swiadczyli [5-8] sa cennym Zrodtem informacji dla kadry
zarzadzajacej instytucja medycznga. Prawidtowe rozpozna-
nie potrzeb swoich pacjentéw oraz nastepcze ich spetnia-
nie przyczynia sie bowiem do lepszej kofcowej oceny
ustugi medycznej przez chorego oraz moze gwarantowac
state zainteresowanie pacjentéw ta instytucja zdrowot-
na, a przez to zapewniac jej mozliwos¢ swiadczenia swo-
ich ustug medycznych w sposéb nieprzerwany, przy pet-
nym wykorzystaniu zasob6éw ludzkich i materiatowych tej
instytucji.

Kazdy pacjent ma swoje oczekiwania wobec r6znych
komponentéw ustugi medycznej, w tym opieki pielegniar-
skiej. Jedno z pierwszych badan dotyczacych tego tema-
tu, na ktére mozna sie powotaé w polskiej bibliografii,
przeprowadzit N. Chmielnicki (1976 r., n=1000). W wyni-
kach jego badan dotyczacych oczekiwan pacjentéw
wobec lekarzy i pielegniarek mozna m.in. przeczyta¢, ze
od pielegniarek oczekiwano wowczas przede wszystkim
serdecznosci (34%) i fachowosci (25%) [1]. Podobne wy-
niki uzyskano w omawianym tu badaniu — pacjenci
od cztonkéw zespotu pielegniarskiego oczekuja przede
wszystkim zdolnodci manualnych (93%), gotowosci
i umiejetnosci przekazywania przez pielegniarke infor-
macji medycznych (59%) oraz (co wczesniej posrednio
opisywat Chmielnicki) zyczliwosci (59%), uprzejmosci
(50%) i troskliwosci (48%). Dla ankietowanych przez
autoréw pacjentéw umiejetnosci manualne pielegniarki
sg wazne w wysokim stopniu — 93% — bardzo duzym,
a 6% — duzym. Funkcja edukacyjna pielegniarki zostata
tym samym zepchnieta na dalszy plan, czyniagc z piele-
gniarki osobe, ktéra ma przede wszystkim realizowaé po-
wierzone jej czynnosci techniczne (manualne). Oznacza

15



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2008

to, ze niektorzy chorzy preferuja u pielegniarek przede
wszystkim ich zdolnosci manualne; czy oznacza to, ze
niektérzy chorzy nie wierzq (nie dajg wiary) w edukacyj-
ne kompetencje polskich pielegniarek, czy tez nie sg przy-
gotowani i przyzwyczajeni do faktu, ze takze pielegniar-
ka, obok lekarza, moze stanowi¢ dla nich Zrédto informacji
medycznych. A moze polscy pacjenci nie sa w petni kom-
petentni w okreslaniu swoich oczekiwan z zakresu infor-
mowania ich przez pielegniarki zaréwno co do okresu
przedoperacyjnego, jak i pooperacyjnego? W petni obra-
zuje to fakt, ze zaledwie 40% chorych w badaniu auto-
row potrafito wskazaé, jakich informacji oczekuje od pie-
legniarki przed planowym zabiegiem operacyjnym,
a ponad potowa badanych chorych (60%) nie potrafita
sprecyzowac wtasnych oczekiwan odnosnie do wsparcia
informacyjnego, ktére moze by¢ udzielane przez piele-
gniarke przed zabiegiem operacyjnym. Dodatkowo, jak
wykazano, nieco ponad 1/3 pacjentéow (43%) oczekuje
od pielegniarek informacji zwigzanych z zalecanym po-
stepowaniem poszpitalnym. Wyniki badah autoréw sa
zastanawiajace, bowiem, jak pisze J. Kachaniuk Na od-
dziatach chirurgicznych rozmowa ma szczegdlne znacze-
nie. Daje ona mozliwosé¢ udzielania informacji, ktére sq
nieodzownym elementem przygotowania chorego do ope-
racji i opieki pooperacyjnej. Jak zauwaza J. Kachaniuk, roz-
mowa pielegniarki z chorym przed operacjag ma na celu
wyjasnienie problemoéw, pytan i watpliwosci zwigzanych
z zabiegiem operacyjnym, instruowanie pacjenta, jak ma
sie przygotowac do planowego zabiegu operacyjnego
oraz informowanie go o pozadanych u niego zachowa-
niach po przeprowadzonej operacji. Z kolei rozmowa pie-
legniarki z pacjentem, ktéry juz przebyt operacje, ma
na celu, wedtug J. Kachaniuka, zapoznanie pacjenta z wy-
maganiami w zakresie diety, poinformowanie chorego
o0 zalecanym poziomie aktywnosci, przekazanie mu zasad
dotyczacych pielegnowania rany pooperacyjnej, wskaza-
nie choremu osrodkow i instytucji udzielajacych pomocy
oraz naktanianie do systematycznosci w przyjmowaniu
zaleconych mu przez lekarza lekéw i poddawania sie kon-
trolnym badaniom [9]. Ciekawe sa takze wyniki badan,
ktore przeprowadzita tuczynska. Wynika z nich, iz zabieg
operacyjny wykonany planowo powoduje nieco mniejsze
oczekiwanie u chorych na wsparcie informacyjne i emo-
cjonalne niz zabieg wykonany ze wskazan pilnych oraz ze
zabiegi laparoskopowe, jako mniej inwazyjne, takze po-
wodujg mniejsze oczekiwanie u chorych na wsparcie in-
formacyjne i emocjonalne, w poréwnaniu z zabiegami kla-
sycznymi [4].

Interesujgce sg rowniez dane przedstawione w bada-
niu przeprowadzonym przez magazyn Reader’s Digest za-
tytutowanego Reader’s Digest Europe Health, ktére doty-
czyto cenionych i uznawanych przez ogét spoteczenstwa
zrodet informacji na temat zdrowia. Badanie to obejmo-
wato réznych mieszkancoéw Europy, w tym takze Polski.
Jak wynika z tego badania, najbardziej cenionym zrodtem
informacji medycznych jest lekarz (62% wskazan — Sred-
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nia europejska, 47% wskazan Polski) oraz dentysta (od-
powiednio: 55%, 41%), dopiero na jednym z ostatnich
miejsc tej listy znajduja sie natomiast inni pracownicy
stuzby zdrowia, w tym pielegniarki, ze srednig wskazan
dla Europy 30%, dla Polski zaledwie 10%. Inni pracowni-
¢y stuzby zdrowia (w tym pielegniarki), jako Zrodto infor-
macji na temat zdrowia, zostali wymienieni w dalszej ko-
lejnosci, m.in. za farmaceutami, programami telewizyjnymi
z udziatem lekarzy specjalistéw, opakowan lekéw i ulo-
tek (sic/) — 26% wskazan dla Polski, i broszurami w apte-
kach (sic!) — 24% wskazan w Polsce [10]. Z drugiej jednak
strony, istnieja dane, ktére méwig, ze od pielegniarek i po-
toznych chorzy pragna uzyskaé wiedze na temat samo-
pielegnacji, procedury przygotowania do badania, zabie-
gu operacyjnego, okresSlenia, jak maja sie po nim
zachowywac oraz informacji dotyczacych zalecanego po-
stepowania dietetycznego [11]. W petni dokumentuje to
badanie Kachaniuk, w ktérym stwierdzono, ze sposéb
udzielania informacji przez pielegniarki w wiekszym stop-
niu odpowiadat oczekiwaniom pacjentéw, niz w przypad-
ku informowania ich przez lekarza — ze wzgledu na bar-
dziej zrozumiaty jezyk wypowiedzi pielegniarek [5].
Przedstawione przez badaczy dane s3 zatem dyskusyjne.
Zdaniem autoréw niniejszego artykutu, nalezatoby zwe-
ryfikowaé otrzymane w tym badaniu dane dotyczace funk-
cji edukacyjnej pielegniarki poprzez przeprowadzenie
w pdzniejszym okresie kolejnych badanh na innych oddzia-
tach zabiegowych i z udziatem wiekszej grupy badawczej.
Nalezatoby takze zapyta¢ respondentéw o to, czy
wczesniej byli juz hospitalizowani (w tym na oddziatach
zabiegowych), czy tez kontakt z placéwka medyczna i per-
sonelem leczacym jest dla nich nowoscia. Dalej, w kolej-
nych badaniach, mozna takze sprobowac rozstrzygnac,
czy chorzy, ktérzy byli juz hospitalizowani, sg bardziej
kompetentni w zakresie precyzowania swoich oczekiwan
co do opieki przed- i pooperacyjnej realizowanej przez pie-
legniarki, w tym do udzielanych im informacji w odréz-
nieniu od chorych, ktérzy sa hospitalizowani po raz pierw-
szy. Co wiecej, mozna takze sprébowac rozsadzi¢, jakie
oczekiwania wobec pielegniarek maja chorzy, ktérzy byli
juz hospitalizowani, a ktérzy oceniaja uprzednie ustugi
medyczne wysoko, a jakie oczekiwania maja pacjenci nie-
zadowoleni, majacy liczne uwagi dotyczace Swiadczonych
im dotychczas Swiadczeh zdrowotnych. Autorzy prezen-
towanych tu badan pragna podkresli¢, ze omawiane tu
badania byty przeprowadzone kolejno w trzech miejscach
i w kazdym z nich otrzymywano podobne wyniki, tj. an-
kietowani pacjenci wypowiadali sie podobnie w kwestii
informowania chorych przez pielegniarki. Przeprowadze-
nie kolejnych badan wydaje sie tym bardziej zasadne, ze
jak napisata Ciok: Pielegniarki ze wzgledu na najczestszy
kontakt z pacjentem majq do odegrania istotnq role w pro-
cesie edukacji [12] — zatem dostrzega sie istotna role edu-
kacyjna pielegniarek wsréd badaczy. Funkcja edukacyjna
pielegniarki, podkreslaja badacze, odgrywa wazna role
i w istotny sposéb uzupetnia oddziatywania lekarza, jak
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i wptyw rodziny [13]. W przysztosci nalezatoby zatem zwe-
ryfikowaé otrzymane tu dane i ponownie okresli¢ zapo-
trzebowanie chorych na informacje od cztonkéw zespo-
tow pielegniarskich.

Na zakonczenie nalezy dodac¢ kilka waznych uwag.
Pacjent w placowkach stuzby zdrowia jest ich klientem,
aczkolwiek stosunkowo od niedawna odkrytym i respek-
towanym. Jak stwierdzita Cylkowska-Nowak: Demokra-
tyzacja zycia spotecznego i ekonomicznego w naszym kra-
ju obejmuje réwniez instytucje zdrowotne. Dzisiejsi
odbiorcy ustug zwigzanych ze zdrowiem nie przypomina-
ja juz swoich poprzednikéw sprzed lat. Zmienia sie bo-
wiem ich wiedza, poglady i umiejetnosci w sferze zdrowia
i choroby [14], doda¢ by tu mozna takze: zmieniaja sie
oczekiwania i zmienia sie ocena jakosci Swiadczonych
ustug medycznych — pacjenci coraz bardziej sg krytycz-
nie nastawieni na proces leczenia i coraz czesciej wyma-
gaja od profesjonalistow medycznych petnego zaanga-
zowania ich wiedzy i dostepnych srodkéw materialnych
w proces leczenia ich samych i bliskich im oséb. Orien-
tacja na pacjenta, pisze K. Lisiecka, powinna by¢ podsta-
wowg zasadg zarzadzania Swiadczeniami zdrowotnymi.
Wymaga to jednak pielegnowania projakosciowej kultu-
ry pracy, integrowania wszystkich komponentéw Swiad-
czenia ustug, takich jak (autorzy wymieniaja tylko nie-
ktore) kwalifikacje medyczne i pozamedyczne, empatia
personelu, stan i poziom jakosci srodkéw technicznych
oraz stan infrastruktury szpitala [15].

Istotne jest takze zasygnalizowanie tematu o mozli-
wych kontrastach, jakie moga istnie¢ w postrzeganiu
i ocenie komponentéw warunkujacych jakos¢ ustugi me-
dycznej. O rozbieznosciach, jakie istniejg w postrzeganiu
czynnikow, ktére warunkuja jakos¢ opieki szpitalnej pi-
sza na przyktad Kowal i Rak. Autorki te przeprowadzity
badanie, z ktérego wynika, ze dla profesjonalistéw me-
dycznych najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi
na jakos¢ opieki szpitalnej sg wyposazenie w sprzet me-
dyczny, leki i zaplecze techniczne, przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki oraz skuteczne zwalczanie bolu.
Dla administratoréw opieki zdrowotnej takimi czynnika-
mi sg srodki finansowe szpitala, koordynacja pracy ko-
morek organizacyjnych szpitala oraz przestrzeganie praw
pacjenta. Z kolei, jak pokazuje badanie tych dwéch au-
torek, pacjenci wypowiadajac sie na temat czynnikéw
warunkujacych jakosé opieki szpitalnej, wymieniajg tro-
ske, zyczliwos¢ i zainteresowanie sprawami pacjentow,
skuteczne zwalczanie bélu oraz informowanie pacjen-
téw o ich prawach [16]. Wyniki badania Kowal i Rak uwi-
daczniaja, jak rozne sg zapatrywania trzech grup oséb
na ten sam problem. Réwniez badanie autoréw przed-
stawia, jak rozbiezne moga by¢ oczekiwania klientow
ustug medycznych w poréwnaniu z panujacymi po-
wszechnie przekonaniami obecnymi w tym temacie
wsrod gtéwnych dostawcow ustug medycznych, tj. pie-
legniarek. Jak pisze Szeszycka, istnieja istotne rozbiez-
nosci pomiedzy rzeczywistymi oczekiwaniami pacjentow

a przypuszczeniami profesjonalistéw, co do tych oczeki-
wan [17]. Nie nalezy bowiem zapominac, ze pacjenci sta-
ja sie coraz bardziej wymagajacy i tym samym coraz cze-
Sciej zwracaja uwage na te determinanty ustugi, ktére
wczesniej byty przez nich niezauwazane albo Swiadomie
deprecjonowane, np. klienci placowek medycznych zwra-
cajg coraz wiekszg uwage nie tylko na merytoryczne przy-
gotowanie zespotow medycznych do realizacji ich zadan
zawodowych, ale takze na umiejetnosé rozmowy i zdol-
nos¢ przekazywania choremu informacji na temat jego
zdrowia i choroby.

Whioski

1. Pacjenci od personelu pielegniarskiego oczekuja przede
wszystkim zdolnosci manualnych, w dalszej kolejnosci
natomiast gotowosci i umiejetnosci przekazywania
przez pielegniarke informacji medycznych, zyczliwosci,
uprzejmosci i troskliwosci.

2. Umiejetnosci manualne pielegniarki sa dla pacjentéw
bardzo wazne — pacjenci okreslaja to znaczenie naj-
czesciej jako bardzo duze i duze.

3. Oméwienie przez pielegniarke kwestii zwigzanych
z przygotowaniem do planowanego zabiegu operacyj-
nego lub badania inwazyjnego jest dla pacjentéw waz-
ne w znaczacym stopniu (dla 54% — bardzo du-
zym, 40% — duzym), ale jedynie dwie pigte pacjentéw
potrafi sprecyzowad, jakich informacji oczekuje od pie-
legniarki przed operacja. Nieco ponad potowa chorych
nie potrafi sprecyzowa¢ wtasnych oczekiwan odnosnie
do wsparcia informacyjnego, ktére moze by¢ udziela-
ne przez pielegniarke przed zabiegiem operacyjnym.

4. Tylko nieco wiecej niz potowa pacjentéw potrafi sa-
modzielnie wskaza¢, czego oczekuje od pielegniarki
w bezposrednim okresie po zabiegu operacyjnym.

5. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego nieco ponad jed-
na trzecia pacjentéw oczekuje od pielegniarek infor-
macji zwigzanych z zalecanym postepowaniem poho-
spitalizacyjnym.

6. W postrzeganiu pielegniarki, jako Zrédta informacji dla
pacjentéw, najwazniejsze s3: staz pracy w zawodzie,
tytut naukowy pielegniarki oraz zajmowane przez pie-
legniarke stanowisko — pielegniarka oddziatowa.
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