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SRODOWISKO SZPITALNE
A SAMOPOCZUCIE PACJENTOW

HOSPITAL ENVIRONMENT AND THE PATIENTS DISPOSITION
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STRESZCZENIE

Celem podjetych badan jest ocena samopoczucia pacjentow w szpitalach. Badania przeprowadzono w kwietniu 2010 roku w grupie
0sob, ktore w tym czasie byly pacjentami szpitala lub, ktore wczesniej hospitalizowano. Informacje zostaty zgromadzone z réznych
regionow wojewddztwa $laskiego i swigtokrzyskiego. Badaniu poddano osoby w réznym wieku, od 16 do 88 lat. Lacznie objgto nim
grupg 91 osob, w tym 78 kobiet i 13 mezczyzn. Metoda zastosowang w badaniach byt sondaz diagnostyczny, w ramach ktorego zasto-
sowano ankiet¢. W artykule przedstawiono fragment badan dotyczacych wplywu srodowiska szpitalnego na samopoczucie pacjentow.
Wynika z nich, ze jest ono determinowane przede wszystkim przez oczekiwania pacjentow w stosunku do placowki, w ktorej si¢
znajduja. Do takich czynnikéw naleza m.in. atmosfera panujaca na oddziale, uprzejmos¢, zrozumienie i zainteresowanie ze strony per-
sonelu, jakos¢ podawanych positkéw oraz poszanowanie intymnos$ci. Warto zwrdci¢ uwagge, ze samopoczucie zalezy przede wszystkim
od poziomu na jakim §wiadczone sa dane ustugi.

Stowa kluczowe: samopoczucie, jako$¢, satysfakcja, pacjenci, sSrodowisko szpitalne.

SUMMARY

The goal of the undertaken research is to assess the disposition of patients in hospitals.

The research was carried out in April 2010 in a group of people, who at the moment of it being conducted were hospital patients or who
were hospitalized earlier. Information was gathered from different regions of the Swietokrzyskie and Silesian voivodeships. People of
various age had undergone examination, from 16 to 88 years of age. In total it encompassed a group of 91 people, including 78 women
and 13 men. The method used in the research was diagnostic survey, within the framework of which questionnaire was used. A fragment
of the research regarding the influence of hospital environment on the patients’ mood is presented in the article.

It results from them that it is mainly determined by the patients’ expectations towards the institution, in which they find themselves.
To such factors belong, i.a. the atmosphere on the ward, kindness, understanding and interest from the personnel’s side, the quality of
served meals as well as respect of intimacy. It is worth to take notice that disposition depends above all on the level at which given
services are provided.
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WPROWADZENIE

Srodowisko szpitalne jest w duzej mierze czynni-
kiem warunkujacym samopoczucie pacjentéw. W pla-
cowkach ochrony zdrowia gtéwnym celem dziatal-
nosci jest leczenie pacjentow. Chory powinien czuc
si¢ bezpiecznie, gdyz wokot niego znajduje si¢ grupa
profesjonalistéw, odpowiadajacych za pomysiny
przebieg procesu leczenia. Warto dodaé, ze dla pa-
cjenta pobyt w szpitalu to sytuacja niosaca ze soba
duze obcigzenie psychiczne. Stres temu towarzyszacy
moze negatywnie wptywac na skutki terapii [1].

Wedtug definicji samopoczucie okresla si¢ jako
,aktualny nastrdj uwarunkowany stanem psychicznym
(np. zadowolenie z osiagniecia celu) i fizycznym (np.

brak dolegliwosci somatycznych)” [2]. Zadowolenie
pacjentdw przejawia si¢ zatem satysfakcja ze Swiad-
czonych ustug medycznych, ktdra traktuje si¢ jako stan
emocjonalnego zadowolenia z przebiegu pobytu lub
niezadowolenia w przypadku niespelnienia oczekiwan
[3]. Kolejnym czynnikiem wplywajacym na samopo-
czucie jest jakos¢ swiadczonych ustug, okreslana przez
subiektywne odczucia osdb hospitalizowanych, ktore
réznie ja postrzegaja. Kazdy pacjent ma inng skale
i kryteria oceny [4].

Swiatowa Organizacja Zdrowia za najwazniejszy
cel jednostki uznaje prawo do jak najlepszego zdrowia,
a w efekcie prawo do jak najlepszej opieki medyczne;.
Zgodnie z tym dostep do $wiadczen zdrowotnych o od-
powiedniej jako$ci powinna mie¢ zapewniona kazda
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osoba. Pacjenci maja wigc poréwnanie jakosci ustug
otrzymywanych, z tymi ktore chcieliby otrzymywac.
Analizujac jakos$¢ ustug medycznych warto zwrécicé
uwage na punkt widzenia pacjentow, ktorzy okreslaja ja
jako dostgpnosc¢ tych usthug, na ktora sktada si¢ tatwosé
pozyskiwania opieki bez wzgledu na istniejace prze-
szkody. Kolejnym istotnym elementem jest udzielenie
wyczerpujacych informacji na temat stanu zdrowia
i przebiegu leczenia. Dobra komunikacja z personelem
stuzby zdrowia, uwaga i wyrozumiato$¢ w stosunku do
pacjentéw sg rownie wazne [4].

Badanie poziomu satysfakcji pacjenta ma uswia-
domi¢ kadrze szpitala, czy jest on zadowolony z po-
ziomu $§wiadczonych ushug oraz w jaki sposob je po-
strzega, od chwili przyjecia do momentu wypisania
ze szpitala. Ma na to wptyw zardwno opieka lekarska,
pielggniarska, badania diagnostyczne, jak i warunki
socjalne czy wyzywieniowe. Wymienione czynniki
swiadcza o zlozonosci procesu [5]. Ponadto na satys-
fakcj¢ sktadaja si¢ rowniez elementy pozamedyczne
(np. rozwiazania komunikacyjne w szpitalu). Poka-
zuje to, ze samopoczucie jest uwarunkowane nie tylko
przez lekarzy i pielggniarki, ale rowniez przez personel
pomocniczy pracujacy na terenie placowki. Niezwykle
waznym czynnikiem jest nastawienie emocjonalne sa-
mych hospitalizowanych, ksztalttowane w czasie ocze-
kiwania w izbie przyj¢¢ lub na diagnoze [6].

Jednym z elementow ksztaltujacym satysfakcje,
a co za tym idzie wplywajacym na samopoczucie, jest
atmosfera panujaca w placowkach ochrony zdrowia
oraz relacje na linii personel — pacjent. Okazywanie
zyczliwosci, checi pomocy oraz akceptacji moga
pozytywnie wptywaé na tagodzenie czynnikdéw ne-
gatywnie oddziatujacych na samopoczucie. Jednym
z takich czynnikoéw jest stres. Wyroznia si¢ dwie
grupy stresogenne. Do pierwszej naleza Swiadomo$¢
zaistniatej choroby, niepozadane skutki prowadzonej
terapii oraz brak szczegoétowych informacji dotycza-
cych stanu zdrowia. Druga grupe stresoréw stanowia
zmiana S$rodowiska, roztaka z najblizszymi, staly
kontakt z innymi chorymi oraz przymus poddania
si¢ rygorowi szpitalnemu. Taki stres wplywa na ob-
nizenie poczucia satysfakcji oraz sprawia, ze opieka
medyczna jest mniej efektywna [1].

Na samopoczucie pacjentow hospitalizowanych za-
sadniczy wptyw ma wigc poczucie bezpieczenstwa psy-
chicznego oraz poglebienie relacji z personelem. Przy-
czynia si¢ to do zaakceptowania choroby, wplywajac po-
zytywnie na stosunek do zaistnialej, catkiem odmiennej
sytuacji, w jakiej znalazt si¢ chory. Dlatego tez warto
nieustannie podnosi¢ poziom $wiadczonych ustug me-
dycznych oraz warunkow panujacych na oddziatach [7].
Skargi pacjentow dotyczace ztych relacji wystgpujacych
miedzy nimi a personelem zaktadow opieki zdrowotnej
sa bowiem zjawiskiem powszechnym [8].
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MATERIAL | METODA

Ankiete przeprowadzono w kwietniu 2010 roku
w grupie osob, ktore w tym czasie byly pacjentami
szpitala lub, ktore wczesniej hospitalizowano. In-
formacje zostaty zgromadzone z réznych regionow
wojewddztwa Slaskiego i swigtokrzyskiego. Badaniu
poddano osoby w réznym wieku, od 16 do 88 lat.
Lacznie zbadano grupe 91 oséb, w ktorej przewazaty
kobiety (86%), natomiast me¢zczyzni stanowili 14%
ankiectowanych. Metoda zastosowang w badaniach
byt sondaz diagnostyczny, a jako narz¢dzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety.

WYNIKI | OMOWIENIE

W przeprowadzonych badaniach zwrdcono uwage
m.in. na takie elementy hospitalizacji, jak: pobyt na od-
dziale szpitalnym, dieta i positki, opieka lekarska i pie-
lggniarska (potoznicza) oraz samopoczucie pacjenta.
Zaobserwowano, ze atmosfera panujaca na oddziale
nie zadowala wszystkich pacjentow. Przecigtnie ocenia
ja 24,36% kobiet i 38,46% mezczyzn. Najmniej re-
spondentéw uwaza, ze byta zta (po 7,69% w obu gru-
pach). Przewazaly jednak pozytywne oceny (rys. 1).

Stosunek pacjentow do zapoznania si¢ z oddziatem
byt zréznicowany dla obu pici. Kobiety w wigkszosci
wyrazaly si¢ pozytywnie (bardzo dobrze 19,23% i do-
brze 35,90%) na temat zapoznania si¢ z oddzialem tuz
po przyjeciu. W przypadku mezczyzn zaden z ankie-
towanych nie wyrazit oceny bardzo dobrej. W wigk-
szosci informacje byly oceniane przez nich jako prze-
cigtne (rys. 2).

Czystos¢ sal chorych jest kolejnym czynnikiem
wplywajacym na samopoczucie. W wigkszosci pa-
cjenci wyrazaja si¢ na ten temat pozytywnie (dobrze
i bardzo dobrze). Tylko nieliczni stwierdzaja, ze czy-
stos¢ sal nie speltnia ich oczekiwan. Zaledwie 5 osob
sposrod wszystkich ankietowanych wyrazito si¢ zZle
i bardzo Zle (rys. 3).

Istotnym elementem majacym znaczenie dla pa-
cjenta w czasie pobytu w szpitalu sa podawane posiiki.
Pacjenci poddaja ocenie ich jako$¢, estetyke, tempe-
raturg i ilos¢. U kobiet dominowaty dobre (41,03%)
i przecigtne (32,05%) oceny. Natomiast mezczyzni
zle ocenili positki szpitalne (46,15%) (rys. 4).

Samopoczucie pacjentow jest ksztattowane row-
niez przez liczbg personelu pracujacego na oddziale.
Jego wystarczajaca ilos¢ zapewnia chorym wigksza
dostgpnos¢ oraz pewnos¢ uzyskania s$wiadczen.
Wsrod ankietowanych zauwazy¢é mozna przewaza-
jaca czes$¢ ocen dobrych i bardzo dobrych, lacznie
bylto to okoto 2/3 odpowiedzi zaréwno u kobiet, jak
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1 umgzczyzn. Mimo to ¢zg$¢ 0sdb przecigtnie ocenita
dostepnos¢ personelu na oddziale, co sugeruje, ze nie
sa oni w petni usatysfakcjonowani (rys. 5).

Waznym elementem warunkujacym stopien zado-
wolenia, a w efekcie dobre samopoczucie jest uprzej-
mos¢, zrozumienie i zainteresowanie ze strony perso-
nelu. Ten emocjonalny aspekt w duzej mierze rzutuje
na przebieg procesu leczenia. Uzyskane wyniki badan
przedstawiaja si¢ pozytywnie, zarowno wsrod ko-
biet, jak i mgzczyzn przewazaja oceny bardzo dobre
i dobre (tab. 1).

Tabela 1. Uprzejmos$¢, zrozumienie i zainteresowanie okazy-
wane przez lekarzy i pielggniarki na oddziale

Uprzejmos¢, Lekarze Pielggniarki

zrozumienie
i zainteresowanie | Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Bardzo dobre 32,05% | 23,08% | 26,92% | 23,08%
dobre 38,46% | 38,46% | 41,03% | 23,08%
przecigtne 24,36% | 30,77% | 21,79% | 38,46%
zle 24.36% 0,00% 8,97% | 15,38%
Bardzo zte 0,00% | 7,69% 1,28% | 0,00%

Kompetencje personelu w znacznej mierze wa-
runkuja zaufanie, ktérym obdarowuja ich pacjenci.
Dobre samopoczucie wzrasta, gdy pacjent czuje si¢
bezpiecznie na oddziale. Wowczas bez zadnych obaw
poddaje si¢ przeprowadzanym zabiegom. Wsrdd od-
powiedzi respondentéw dominowaly oceny dobre
zarowno wsrod kobiet, jak 1 me¢zczyzn, co sugeruje
pomyslng wspotprace pacjentdw i personelu (rys. 6).
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Rys. 12. Przestrzeganie praw pacjenta

Monika Szpringer, Edyta Dziewisz, Olga Pluta

Przekazywanie informacji na temat przebiegu cho-
roby ogdlnie oceniane jest dobrze i bardzo dobrze za-
réwno przez kobiety, jak i przez mezczyzn. Nieliczne
osoby sposrdd ankietowanych stwierdzaja, ze przekaz
na linii personel — pacjent jest nieprawidlowy i bardzo
zty (rys.7).

Poszanowanie intymno$ci jest istotnym ele-
mentem pobytu w szpitalu, a jej brak wptywa ne-
gatywnie na samopoczucie. Nie istniejg istotne roz-
bieznosci migdzy wykonywaniem obowigzkdéw przez
lekarzy i piggniarki, ktére mogtyby przyczyni¢ si¢ do
obnizenia komfortu pobytu 0séb hospitalizowanych.
Wsrdd kobiet najwigcej jest ocen dobrych i bardzo
dobrych. W przypadku mezczyzn natomiast dominuja
oceny przecietne zaréwno dla opieki lekarskiej, jak
i pielggniarskiej (rys. 819).

Bl jest subiektywnym odczuciem, ktore czgsto
moze towarzyszy¢ pacjentom w trakcie hospitali-
zacji. Wowczas negatywnie wplywa na przebieg
terapii i komfort pobytu w szpitalu. Mozliwos¢ eli-
minacji bolu w trakcie badan zostata oceniona przez
pacjentdw w gldwnej mierze dobrze. Niepokojacym
faktem jest to, ze ponad 15% kobiet oraz me¢zezyzn
ocenito ten aspekt przeprowadzania badan diagno-
stycznych Zle (rys. 10).

Poczucie bezpieczenstwa osob hospitalizowanych
warunkowane jest wieloma czynnikami zwigzanymi
z procesem leczenia. Pozytywnym faktem jest wigc
to, ze tacznie niemal 3/4 ankietowanych wyrazilo
opinie dobre i bardzo dobre. Warto jednak zauwazy¢,
ze 1/5 przecigtnie ocenita bezpieczenstwo pacjentow
w czasie terapii (rys. 11).

Przestrzeganie praw pacjenta jest szczegdlnie
wazne, gdyz bezposrednio dotyczy chorego i gwa-
rantuje poszanowanie jego godnosci. Ich famanie ne-
gatywnie wplywa na jakos$¢ pobytu w szpitalu, a tym
samym pogarsza samopoczucie leczonego. Mimo
wiekszosci pozytywnych ocen, 1/3 respondentéw wy-
raza si¢ przecigtnie o poszanowaniu ich praw (rys. 12).

Pomimo tego, ze w przeprowadzonych badaniach do-
minowaly pozytywne oceny atmosfery panujacej w za-
ktadach opieki zdrowotnej, 1/3 respondentow (34,06%)
podawala wiele mozliwosci polepszenia samopoczucia
pacjentdw hospitalizowanych. Byly to m.in.:

» okazywanie wigkszej wyrozumialosci i zyczli-
wosci przez personel,

* bardziej szczegdtowe objasnianie celowosci wy-
konywania zabiegow i badan,

* podniesienie jakosci serwowanych positkdw,

* Dbezwgledna eliminacja palenia tytoniu na oddzia-
fach lub wydzielenie miejsc dla palacych,

» zmniejszenie ilosci pacjentow na salach,

» zwigkszenie ilosci pielggniarek na oddziatach,

* przywiazywanie wigkszej wagi do poszanowania
intymnosci pacjentow.



SRODOWISKO SZPITALNE A SAMOPOCZUCIE PACJENTOW

WNIOSKI

1. Samopoczucie pacjentow determinowane jest
przede wszystkim przez atmosfer¢ panujaca
w szpitalu.

2. Komfort pobytu ksztattuje si¢ od momentu przy-
jecia do opuszczenia oddziatu, dlatego istotne jest
zwracanie uwagi na kazdy etap hospitalizacji.

3. Warto polepszy¢ jakos¢ przekazywanych pa-
cjentom informacji, dotyczacych zapoznania z to-
pografig oddziatu oraz przebiegu terapii.

4. W celu zwigkszania zadowolenia z pobytu w szpi-
talu, nalezy doktadniej informowaé o celowosci
zabiegdw 1 badan. Wptywa to na §wiadome uczest-
niczenie chorego w procesie leczenia, zwigkszajac
mozliwo$¢ poprawy samopoczucia.

5. Istnieje potrzeba wigkszego poszanowania intym-
nosci pacjenta i respektowania jego praw.
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