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Summary

Aim. The patients’ views on the services provided play an important role in improving the
quality of care. The clients’ view on services provided in psychiatric hospital — a qualitative
evaluation is the aim of the presented study.

Method. During the year, 1190 responders — before their discharge from the hospital — ans-
wered the questionnaire entirely anonymously — 51questionnes (2 open), aimed to monitor
the quality of the services provided from admission to discharge.

Results. In open questions 748 positive and 370 negative comments were received. The
positive comments described mainly the staff attitude and professional competences. The
negative ones concerned mainly the discomfort and inconvenience due to the restrictions
related to the psychiatric specificity, accommodation conditions and staff misbehaviour and
lack of concern.

Conclusions. In order to improve the quality of the services provided, the structural
changes in mental health care are necessary as well as additional funding. Reorganisation in
mental health care — the services provided in the community settings may indirectly improve
the hospitalisation conditions.

Stowa klucze: jako$¢ ustug medycznych, psychiatryczna opieka zdrowotna, badania jakosciowe
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Wstep

Poprawa jakosci zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej jest jednym z priorytetow
przyjetych przez Komitet Europejski WHO [1]. Badania jako$ci ustug medycznych
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prowadzi si¢ w celu ustalenia: ,,jak jest” i ,,jak powinno by¢”, opinie wigc pacjentow
oraz personelu o sprawowanej opiece stanowig cenny material stuzacy podnoszeniu
jej jakosci [2, 3, 4, 5, 6]. Znaczenie jakosci udzielanej pomocy — dla uzyskania efektu
klinicznego 1 spolecznego — potwierdzity badania opinii pacjentow o ,,dobrej opiece
psychiatrycznej” [3]. Wiadomo tez, ze jako$¢ zycia pacjentdw zmienia si¢ w zaleznoSci
od sposobu leczenia [7]. W sytuacji, w ktorej pacjenci psychiatryczni nie moga liczy¢
na wsparcie spoteczne [8] oraz podlegaja stygmatyzacji [9] — opieka medyczna, spra-
wowana w sposob dla nich satysfakcjonujacy, moze, poza efektem Scisle leczniczym,
petnié¢ dodatkowe, umacniajace znaczenie. Wiersma [10] uwaza, ze wadliwy system
opieki psychiatrycznej oraz warunki socjoekonomiczne sa przeszkoda w zaspokajaniu
potrzeb pacjentow.

W latach 70. ubieglego wieku rozwinat si¢ ruch bytych pacjentéw na rzecz praw,
jakosci $wiadczonych ustug, walki z dyskryminacjg [11]. W Polsce stowarzyszenia
pacjentdw psychiatrycznych sa jeszcze stosunkowo mato aktywne, ale zaczynaja
juz zabiera¢ glos w sprawie oczekiwanych form i jakosci leczenia (np. krakowskie
Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”).

Niezaleznie od postawionej diagnozy i przebiegu choroby, pobyt w szpitalu
psychiatrycznym jest waznym i trudnym fragmentem zycia pacjentow, takze pod
wzgledem mozliwoS$ci zaspokojenia ich potrzeb, istotne jest wigc stwierdzenie, ktore
elementy hospitalizacji moga by¢ udoskonalone zgodnie z ich wymaganiami oraz jak
mozna uczyni¢ szpital bardziej dla nich przyjaznym. Zajac i wsp. [6] przeprowadzili
jako$ciowa analize opinii pacjentdw z ostrymi zaburzeniami psychicznymi. Bada-
ni oceniali migdzy innymi warunki i efekty leczenia oraz pozytywne i negatywne
aspekty hospitalizacji. Autorzy zwracaja uwage na niewlasciwe proporcje migdzy
wymiarem medycznym i ekonomicznym a spolecznym i indywidualnym w polskiej
opiece zdrowotnej.

Metoda

Informacje dotyczace §wiadczonych ustug zbierano za pomoca kwestionariusza,
autorstwa Zespotu ds. Jakosci Ustug Medycznych [12], w ktorym znajduje sig¢ 49 pytan
dotyczacych oceny roznych wymiaréw pobytu w szpitalu — od momentu przyjecia
do wypisania. Oprocz pytan celowanych, zawiera on dwa ogdlne pytania otwarte
— dotyczace tego, co najbardziej i co najmniej podobato si¢ respondentom podczas
ich hospitalizacji — bgdace przedmiotem niniejszego opracowania. Przedstawia ono
wyniki badan prowadzonych od jesieni 2004 do jesieni 2005 1. na psychiatrycznych
oddziatach stacjonarnych warszawskiej placowki publicznej zajmujacej si¢ diagnostyka
i leczeniem pacjentdw z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Wypetnienie kwe-
stionariusza-ankiety proponowano wszystkim pacjentom przy wypisaniu, zapewniajac
catkowita anonimowos$¢ odpowiedzi (wrzucanie wypetnionej ankiety do specjalnej
skrzynki, dostepnej przez cata dobg).

Jednocze$nie podjeto probe porangowania poszczegdlnych sktadowych hospitali-
zacji (przyjecie do szpitala, pobyt w szpitalu — warunki, pobyt w szpitalu — dostgpnosé
personelu, pobyt w szpitalu — dostep do informacji i wsparcie, pobyt w szpitalu — le-
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czenie, wypisanie ze szpitala) pod katem ich znaczenia dla procesu zdrowienia. Zajat
si¢ tym powotany specjalnie w tym celu zesp6t siedmiu ,,s¢dziow kompetentnych”
(Iekarze psychiatrzy, magister pielggniarstwa, psycholog i socjolog). Otrzymany ran-
king sktadowych hospitalizacji odniesiono do opinii pacjentéw.

Wyniki

W czasie badania na oddziatach stacjonarnych leczyto si¢ 5590 pacjentow, z kto-
rych 1190 (22%) oddato wypetione ankiety. Kobiety stanowily 45% respondentow,
mezezyzni 51% (4% osob nie udzielito odpowiedzi na pytanie o pteé). Sredni wiek
ankietowanych wynosit 43 lata. Struktura wyksztalcenia przedstawiata si¢ nast¢pujaco:
wyzsze — 32% respondentdw, srednie — 43%, zawodowe — 15%, podstawowe — 10%.
Rozktad plci ankietowanych byt zrownowazony, zdecydowanie przewazaty wsrod
nich osoby wyksztalcone.

Rangowanie poszczegolnych sktadowych procesu hospitalizacji przedstawiono
w tabeli 1. Wynika z niego, ze dla specjalistow, zgodnie z oczekiwaniami, najwazniej-
sze okazaly sig kategorie: pobyt w szpitalu — leczenie, przyjecie do szpitala.

Tabela 1. Rangowanie poszczegélnych skladowych procesu hospitalizacji

Kategoria Sktadowe procesu hospitalizacii Rangi
I Przyjecie do szpitala 1-2
I Pobyt w szpitalu — warunki 5
Il Pobyt w szpitalu — dostepnos¢ personelu 3
v Pobyt w szpitalu — dostep do informacji i wsparcie 4
V Pobyt w szpitalu - leczenie 1-2
Vi Wypisanie ze szpitala 6

W pytaniach otwartych uzyskano 748 pozytywnych i 370 negatywnych opinii.

Pacjenci pozytywnie oceniali postawy personelu, przejawiajace si¢ w uprzejmosci,
cierpliwos$ci, zyczliwosci, oraz jego kompetencje zawodowe: dobra organizacjg pracy,
fachowo$¢. Istotna kategori¢ stanowity opinie o przebiegu leczenia — najwigkszym
uznaniem cieszyly si¢ metody: socjoterapia i psychoterapia. W ocenie warunkdéw pobytu
w szpitalu zwracano uwagg na wygode, spokoj, dobre wyzywienie, dobre warunki higie-
niczne [12]. Oceny negatywne byly formulowane w sposob duzo bardziej szczegotowy
niz pozytywne. Uwagi krytyczne zglaszane przez pacjentow pogrupowano w 3 kategorie:
zwiazane ze specyfika psychiatrii, dotyczace warunkéw pobytu oraz personelu.

Specyfika psychiatrii

Szczegblne miejsce w opiniach zajmuje:
1) ograniczenie swobody pacjentow (kontrola ubran przy przyjeciu do szpitala, izo-
lacja, utrudnienia w wyjséciu poza oddziat),
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2) agresja (unieruchomienie),
3) brak intymno$ci — wynikajacy z konieczno$ci sprawowania nadzoru nad pacjen-
tami.

Warunki pobytu na oddziatach

Uciazliwo$ci dotycza:

1) ograniczen wynikajacych z regulaminu oddziatu (liczba wizyt, brak mozliwosci
ogladania TV po godz. 22),

2) zatloczenia oddziatow (czg$¢ pacjentdw $pi na tzw. dostawkach, czesto na kory-
tarzu, chorzy z réznie nasilonymi objawami choroby przebywaja razem),

3) panujacego hatasu (glosni pacjenci, sprzatanie noca),

4) niewystarczajacej iloSci i ztej jakosci wydawanych positkow,

5) dostepnosci sanitariatow (zbyt mata liczba WC),

6) dymu tytoniowego przedostajacego si¢ z palarni.

Personel

Zarzuty obejmuja:

1) niedobor informacji na temat leczenia oraz prowadzonych zajg¢,

2) niedosyt zainteresowania i udzielanego wsparcia,

3) nieodpowiednie zachowanie personelu pomocniczego,

4) nieuwzglednianie plci pacjenta przy wykonywaniu przy nim intymnych czynnosci
pielggnacyjnych i zabiegéw leczniczych.

Omowienie

Niektore zmiany uwzgledniajace uwagi krytyczne pacjentow sa trudne do reali-
zacji. Ograniczanie swobody chorym w przypadkach uzasadnionych ich stanem jest
czgscig procesu leczenia w psychiatrii, wynika z troski o ich bezpieczenstwo. Jest ono
jednak rownocze$nie zroédlem niemitych odczu¢ zwiazanych z pobytem w szpitalu
— zagadnienie autonomii, swobody oraz konotacje, jakie budza kraty i zamknigte
drzwi, mialy istotne znaczenie rowniez dla badanych z wroctawskich oddziatow
psychiatrycznych [6].

Nie mozna tego zjawiska wyeliminowac¢, ale mozna postarac si¢ je zminimalizowac,
np. poprzez wspodtprace z samorzadem pacjentow lub omawianie problemoéw w czasie
zebran spotecznos$ci. Regulamin instytucji uzytecznosci publicznej zaktada, ze cisza
nocna obowiazuje od godziny 22. W szczeg6élnych przypadkach zakaz ogladania
telewizji po godz. 22 moze podlegac negocjacjom na forum oddziatu.

Agresja w psychiatrii wzbudza wiele kontrowersji. Coraz czg¢Sciej podkresla sig,
Ze na zagrozenie nia, procz objawow choroby, sktadaja si¢ btedy organizacyjne i eko-
nomiczne — przepelienie oddziatow, cigcia budzetowe [13], a takze stres i wypalenie
zawodowe personelu [14]. Srodki zabezpieczajace tez czgsto sa postrzegane przez
pacjentow jako wyraz agresji. Zajmuja one istotne miejsce w opiniach negatywnych.
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Pacjenci wypehiaja ankiet¢ w momencie wypisania, co oznacza, ze wychodzac
z oddziatu nadal traktuja przemoc zastosowana wobec nich jako nieuzasadniona.
Sposoby zapobiegania agresji na oddziatach wiaza si¢ zarowno z wprowadzaniem
zmian administracyjnych czy lokalowych, jak i z uwazna rekrutacja pracownikow
oraz doszkalaniem zatrudnionych oséb. Runyan i wsp. [15] oraz Nolan i wsp. [16]
podkreslaja, ze grupa zawodowa o wysokich standardach etycznych, w ktorej zachgca
si¢ do ksztattowania poczucia wtasnej godnosci 1 ambicji, do wlasciwego porozumie-
nia pomigdzy bardziej dos§wiadczonymi i poczatkujacymi pracownikami, zmniejsza
ryzyko wystapienia zachowan agresywnych pacjentow. Duze znaczenie maja rowniez
systematyczne zebrania spoteczno$ci terapeutycznej, w czasie ktdrych porusza sig
wystegpowanie agresji i opracowuje plany radzenia sobie z nia na oddziale.

W negatywnych opiniach pacjentéw zwraca uwage kwestia poszanowania pici
w relacjach pacjent—pacjent oraz pacjent—personel. Wprowadzenie oddziatow koe-
dukacyjnych byto swego czasu krokiem naprzod na drodze do stworzenia warunkow
hospitalizacji najbardziej zblizonych do ,,normalnych” (sanatoryjnych, wczasowych),
niewskazane byloby wigc ich likwidowanie. Przypuszczalnie, zmniejszenie liczby
pacjentow na oddziale pozwolitoby na pozadana przez nich separacj¢ obu pici.
Optymalnym jednak rozwiazaniem w opiece medycznej byloby zapewnienie im
mozliwosci wyboru osoby wykonujacej intymne czynnosci pielggnacyjne i zabiegi
lecznicze. Realizacja tego wymaga zwigkszenia liczby personelu, z czym wiazg si¢
naktady finansowe.

Uwagi negatywne bardziej niz pozytywne mozna interpretowac jako wyraz aktyw-
nosci, poczucia wspétodpowiedzialno$ci pacjentow w sprawach dotyczacych pobytu
na oddziale. Istotnym elementem wzmacniajacym tego typu postawy, warto§ciowe dla
efektow leczenia, jest realizowanie tych postulatéw, ktore sa mozliwe do spetnienia,
oraz informowanie ogo6tu pacjentow, z jakich wzgledow ich niektore skargi nie moga
by¢ uwzglednione. Podejscie tego rodzaju jest wyrazem partnerstwa w dziataniu na
rzecz procesu zdrowienia, przejscia od postawy paternalistycznej do uznania pacjentow
za ekspertow, ktorzy przezyli wlasne, niepowtarzalne doswiadczenie choroby, uznania
ich prawa do autonomii. Wpisuje si¢ ono w aktualna koncepcj¢ swiadczenia ustug
psychiatrycznych, ktora wykracza poza model czysto medyczny [17, 1].

Dopoki uwagi krytyczne pacjentéw beda dotyczyly zaspokojenia podstawowyych
potrzeb biologicznych: odpoczynku, sytosci, oraz elementarnych psychicznych:
ochrony przed agresja, poszanowania godnosci — ich opinie na temat leczenia beda
dominowane przez nie, zgodnie z ich hierarchia wg Maslowa [18].

Obok konkretnych zmian na lepsze, wynikajacych z kontrolowania jako$ci ustug,
istotnym dla pacjentow czynnikiem jest fakt ,,udzielenia im glosu” —uznania prawa do
wypowiadania opinii o opiece medycznej i stawiania ocen partnerom relacji zawodo-
wej. Przyjeto si¢ nazywac takie podej$cie umacnianiem [19]. Pozwala ono na zmiang
sposobu mys$lenia spotecznego na temat ludzi dotknigtych zaburzeniami psychiczny-
mi, zapewnia mozliwos$¢ kontroli nad procesem zdrowienia, zwigksza motywacje do
»powrotu do spoteczenstwa”. W praktyce, aby pacjenci odczuli, ze ,,ich wystuchano”,
konieczna jest szybka reakcja personelu i kadry kierowniczej. Mozna by rozwazy¢
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udostgpnienie tablicy ogloszen — rodzaju forum dla wymiany informacji pomigdzy
personelem, pacjentami i rzecznikiem praw pacjenta.

Autorom interesujacy wydaje si¢ fakt, ze w odpowiedziach na pytania otwarte nie
znalazty si¢ komentarze dotyczace przyj¢cia do szpitala i pobytu w szpitalu —leczenia,
dwach kategorii uznanych przez ,,sedziow kompetentnych” za najwazniejsze. Wy-
daje si¢ oczywiste, ze okolicznosci przyjecia do szpitala maja znaczenie ze wzgledu
na akceptacj¢ hospitalizacji. Pierwszy kontakt z placowka lecznicza i personelem,
szybko$¢ dziatan medycznych moga wazy¢ na dalszym stosunku do tej placowki
i leczenia w ogdle, co w psychiatrii ma szczegdlne znaczenie. Z kolei leczenie stanowi
fundament procesu zdrowienia. Brak w opiniach pacjentow komentarzy (pozytyw-
nych lub negatywnych), dotyczacych tych dwoch kategorii, moze oznaczaé, ze w ich
ocenie istotne jest rowniez zadbanie o inne potrzeby — cz¢$¢ z nich ujawnili w swoich
wypowiedziach.

W badaniach Zajaca i wsp. [6] najczeSciej zgltaszanym zrodlem nieprzyjemnych
odczué byl, dla badanych przy wypisaniu, proces leczenia. Wydaje nam sig, ze ta roz-
nica, jak rowniez fakt, ze w cytowanym badaniu 40,34% respondentdéw uznato, ze ,,nie
chciatoby nic zmieniaé na oddziale”, moze wynikaé z réznic w metodach badan.

Na dalszym etapie pracy dotyczacej jako$ci ustug, do kwestionariusza-ankiety
zostana dotaczone pytania dotyczace rangi poszczegdlnych elementdéw hospitalizacji
W ocenie pacjentow.

‘Whioski

1. W analizie opinii o warunkach hospitalizacji wazne sa zwlaszcza uwagi negatyw-
ne, poniewaz braki czy uciazliwosci maja zwykle wigksze znaczenie dla procesu
zdrowienia niz to, co funkcjonuje sprawnie.

2. Wiele z ujawnionych w badaniach problemoéw dotyczacych jakos$ci opieki psychia-
trycznej nie moze by¢ rozwiazanych bez zmian strukturalnych w calym systemie
shuzby zdrowia. Przeniesienie cig¢zaru opieki ze szpitala psychiatrycznego na
srodowisko pacjenta posrednio przyczyni si¢ do poprawy warunkéw hospitali-
zacji w placowkach lecznictwa psychiatrycznego, poprzez umozliwienie czgsci
pacjentéw leczenia w alternatywnych, mniej restrykcyjnych warunkach.

3. Negatywne oceny koncentruja si¢ na sktadowych hospitalizacji zwiazanych bez-
posrednio z odpowiednim dofinansowaniem psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

KauyecTBeHHbIli aHAJIM3 ONMHUY NAIUEHTOB HA TeMy NpedbIBAHUA
B MICMXHATPHYECKOH 00JbHHULIE

Conepixanue

3apanme. ONMHNY MAIMEHTOB Ha TEMY ONEKH HaJ HUMH SIBIISIETCS [IEHHBIM MaTepHaIoM IJIs
YIydIIeHNs] OpTaHU3aluH PaboThl B ICUXUATPUIECKON OONBHHUIIE.

Merton. [Ipenmerom npencraBieHHOH pabOThI ObUT KAYECTBEHHBII aHAIN3 OIIMHUY MAlUEHTOB
Ha TeMy OOCIIy>KMBaHHsI UX BO BpeMs NpeObIBaHUS Ha JiedeHHH. [lamuenTaM cTannoHapHBIX
OT/IENICHUH TIPY UX BBIMHCKE MPEAJIarajiy 3aloHeHHEe aHKeThl, KOTopas comepxana 51 Bompocos,
B TOM 4YHcJe 2 OTKPBIThIE BONPOCHL. Bece BOMPOCH! OTHOCHMIIMCH OLIEHKU PA3IMYHBIX MOMEHTOB
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NIpeOBIBaHMS B OOJIBHHMIIE, OT IIPHeMa 0 BBINKCaHKe. B TeueHne roga aHKeTy 3allOTHIIIN, B yCITOBUSX
MOJTHOM aHOHUMHOCTH, 1190 manueHToB. B OTKPHITHIX BOmpocax noixydeHo 748 mo3uTuBHBIX 1 370
HEraTHBHBIX OIMHHU.

Pesynbrarsl. [103uTHBHBIEC OLIEHKH OTHOCHIIHCE, I'B., K IEPCOHATY U HX OTHOIICHUEM K OOIBHEIM,
a TaKxke npogecCHOHAIBHBIM KadecTBaM. HeraTuBHbIe ONMMHNK OBUTH CBA3aHBI ¢ OTPaHUYMBAHHEM
IpaB, HCXOMAIIMM U3 NPeOBIBAHUS B OTIEICHHH, OTHOCHINCH TAKXKE K YCJIOBHSM TOCIUTAIN3AINI
1 HENPaBWIFHOTO UX MOBEICHHS MM )K€ OTCYTCTBHS 3a00THI O TAIHEHTe.

BbiBo/bI. AHAJIN3 ONMHUM TIOKa3all, YTO JajbHEMIIee ylydlIeHHe KauecTBa 00CIy)KHBaHUS
TpeOyeT CTPYKTYPHBIX U3MECHEHHH BO BCeil cHCTEMe ONEKH B ICHXHATPUYECKUX OTACICHUSIX
U COOTBETCTBEHHOTO JONOJIHHUTEIBHOTO (UHAHCUpOBaHUA. [IepeHeceHne TSKECTH ONEeKH U3
OOJIBHHMIIBI 10 JOMAIIHEH Cpe/ibl AlMeHTa MOKET KOCBEHHO MPHYMHUTBCS K YITYHIICHHIO YCIOBHH
TOCTIUTAIHN3AINI

Qualitative Analyse der Meinungen der Patienten zum Aufenthalt
im psychiatrischen Krankenhaus

Zusammenfassung

Die Meinungen der Patienten zur geleisteten Betreuung sind ein wertvolles Material zur
Verbesserung ihrer Qualitit. Der Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die qualitative Analyse der
Meinungen der Patienten zu den Leistungen im psychiatrischen Krankenhaus. Die Patienten der
stationdren Abteilung bekamen bei der Entlassung eine Umfrage, die 51 Fragen enthélt, darunter
2 offene Fragen. Alle betreffen die Beurteilung unterschiedlicher Dimensionen des Aufenthalts
im Krankenhaus - von der Aufnahme bis zur Entlassung. In einem Jahr fiillten die Umfrage voll
anonym 1190 Patienten aus. In den offenen Fragen bekam man 748 positive und 370 negative
Meinungen. Die positiven Meinungen sprachen hauptséchlich tiber das Personal - seine Haltungen
gegeniiber den Patienten, und berufliche Qualifikationen. Die negativen Meinungen waren mit
der Beschriankung der Rechte verbunden, die aus dem Aufenthalt in der Abteilung resultieren, sie
sprachen iiber die Bedingungen der Hospitalisierung und unrichtiges Verhalten oder Mangel an
Betreuung seitens Personals. Die Analyse der Meinungen zeigte, dass eine weitere Verbesserung
der Qualitét der geleisteten Betreuung strukturelle Verdnderungen im ganzen Betreuungssystem in
der Psychiatrie und entsprechende Finanzierung erfordert. Die Verlagerung der Last der Betreuung
vom Krankenhaus auf die Umgebung des Patienten kann indirekt zur Verbesserung der Bedingungen
der Hospitalisierungen beitragen.

L’analyse qualitative des opinions des patients touchant leurs hospitalisations psychiatriques

Résumé

Les opinions des patients concernant 1’assistance médicale durant leurs hospitalisations
psychiatriques jouent le role important pour améliorer son qualité. Ce travail présente 1’analyse
qualitative de ces opinions. Pendant une année apres leur hospitalisation 1190 patients psychiatriques
ont répondu a I’enquéte contenant 51 questions y compris 2 questions ouvertes. On a obtenu 748
opinions positives et 370 négatives a ces questions ouvertes : les opinions positives touchent le
personnel — son attitude et sa compétence professionnelle, les opinions négatives — les restrictions
liées avec I’hospitalisation, conditions de I’hospitalisation, attitudes inconvenantes du personnel
ou manque des soins de la part du personnel. Cette analyse des opinions des patients démontre que
I’amélioration de la qualité de 1’assistance médicale durant ’hospitalisation exige des changements
structuraux dans tout le systéme et dans son financement. La réorganisation du systéme des soins de
santé qui préfere les centres communautaires au lieu des hopitaux psychiatriques semble améliorer
indirectement les conditions de I’hospitalisation.
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