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Summary

Aim. To discover the opinions of psychiatric patients about personnel attitudes and family
participation in the treatment process.

Method. 219 psychiatric patients took part in the study: 80 inpatients, 69 outpatients and
70 mental health clinic patients. The diagnostic survey method was applied using a patient
questionnaire regarding: (1) the patient’s opinion on his or her hospital stay as an inpatient,
(2) the patient’s opinion on his or her care as a hospital outpatient, mental health clinic patient,
or community treatment patient, and (3) research on patient satisfaction with the administered
medical service VSSS-54.

Results. 81.25% of patients confirmed receiving mental support during treatment at in-
patient departments, compared to 88.41% of patients in outpatient hospital treatment and
84.29% of patients at mental health clinics. Hospital inpatients and mental health clinic patients
indicated the doctor as the person providing the greatest amount of support; whereas hospital
outpatients indicated a therapist. The majority of hospital inpatients (76.25%) indicated that
nurses spent sufficient time with them. The rate of positive responses regarding doctors was
61.25% (p =0.000). 66.67% of hospital outpatients indicated that personnel spent sufficient
time with them, whereas among mental health clinic patients this figure was 57.14%. Hospital
outpatients and mental health clinic patients were asked about their satisfaction with inclusion
of family in the treatment process. The respondents gave this aspect of care a mean rating of
3.807 points (out of 5 available).

Prace wykonano w ramach projektu ,,Mtody Naukowiec” realizowanego w 2015 roku,
finansowanego ze $rodkow dotacji MNiSW uzyskanej przez Wydzial Nauk o Zdrowiu
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Conclusions. In order to increase mental health patient satisfaction, some organisational
solutions which would result in both an increase in time spent by the personnel in contact
with the patient as well as greater inclusion of family in the treatment process should be
implemented.

Stowa klucze: satysfakcja pacjenta, samotnos¢, postawy personelu medycznego

Key words: patient satisfaction, loneliness, health personnel attitudes

Wstep

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg w spoteczenstwie czesto postrzegane
w negatywny sposob [ 1]. Dane WHO dla Europy wskazuja, ze 9 na 10 0sob cierpigcych
na zaburzenia psychiczne spotkato si¢ z tego powodu z przejawami dyskryminacji lub
stygmatyzacji [2]. Zgodnie z raportem z przeprowadzonych w Polsce badan zatytu-
lowanych ,,Epidemiologia zaburzen psychicznych i dostep do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej” osoba chora psychicznie jest traktowana w spoteczenstwie ze znacznym
dystansem. W 2010 roku poziom akceptacji 0sob chorych psychicznie byt mniejszy niz
wykazywany w poprzednich badaniach z lat 1995, 1996 1 2008. Choroby psychiczne
znalazty si¢ na czwartym miejscu na liscie schorzen (po chorobach nowotworowych,
serca, AIDS), ktorych najbardziej obawiali si¢ respondenci [3]. W piSmiennictwie
swiatowym wskazuje sie, ze wsrdd opinii publicznej wzrasta akceptacja leczenia
psychiatrycznego [4]. Mimo to w Polsce 38,9% respondentoéw wyraziloby sprzeciw
wobec uruchomienia w ich sasiedztwie szpitala psychiatrycznego; w wypadku poradni
zdrowia psychicznego odsetek ten wyniost 32,7%, a oddziatow dziennych — 31,9%
[3]. Réwniez wzrost §wiadomo$ci na temat biologicznych uwarunkowan choréb psy-
chicznych nie wplywa na akceptacje osob nimi dotknietych [4]. Osoby te niezmiennie
sa postrzegane jako agresywne, niebezpieczne, nieprzewidywalne [1].

WyzZej wymienione postawy wobec chorych psychicznie znajduja odzwierciedle-
nie w ich funkcjonowaniu spotecznym i moga powodowac autostygmatyzacje, czyli
przejecie i zinternalizowanie negatywnych postaw spotecznych wobec wlasnej osoby.
Skutkuje to osamotnieniem, izolacja spoteczng, zahamowaniem postepow w leczeniu
[1]. Wsrod barier w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
— dokumentu, ktory w latach 2011-2016 miat zapewni¢ podniesienie jakosci i dostep-
nosci opieki psychiatrycznej [5] — wskazuje si¢ niskg $wiadomos$¢ spoteczng na temat
chordb psychicznych, stygmatyzacje pacjentdw opieki psychiatrycznej, postawy takie
jak nieche¢, wrogo$¢, ignorancja, lekcewazenie [6]. Wiele 0sob chorych psychicznie
doswiadcza zerwania kontaktow towarzyskich, a przy chorym zostaje jedynie najbliz-
sza rodzina. Zreszta takze rodziny niejednokrotnie zmagaja si¢ ze stygmatyzacja oraz
wynikajacym z niej poczuciem wstydu 1 winy [1]. Sposobem na przeciwdziatanie
osamotnieniu rodziny w opiece nad pacjentem jest jej wiaczenie w proces leczenia
poprzez rozmowe, wystuchanie obaw, udzielanie rad i informacji.

Nie nalezy przy tym zapominac¢, ze problem samotnosci i stygmatyzacji osob z za-
burzeniami psychicznymi ma wymiar nie tylko psychologiczny i spoleczny, ale rowniez
prawny. Wynika to z interpretacji art. 30 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku
(Dz. U. Nr 78, poz. 483), wedle ktorej przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka
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stanowi zrddto wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych. Z kolei zgodnie z art.
20 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 roku o ochronie praw pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22017 r., poz. 1318) pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
1 godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Uzupet-
nieniem modelu ochrony prawa do godnosci sg skorelowane z nig obowigzki personelu
medycznego, takze w zakresie przeciwdziatania poczuciu osamotnienia, wynikajace
bezposrednio z przepiséw korporacyjnych i standardow etycznych wykonywania tych
zawodow. Artykut 36 ust. 113 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 125) stanowi, ze lekarz podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta. Zobowigzany jest tez dbac o to, aby inny personel medyczny przestrzegat
W postepowaniu z pacjentem tej zasady. Natomiast art. 12 ust. 1 Kodeksu Etyki Le-
karskiej méwi o tym, ze lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentow,
szanujgc ich godnos¢ osobista, prawo do intymnosci 1 prywatnosci. Punkt I ust. 3 lit.
a Kodeksu Etyki Zawodowej Pielgegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej naktada
na osoby wykonujace te zawody obowigzek respektowania prawa pacjenta do intym-
nos$ci i godnosci osobistej podczas udzielania §wiadczen medycznych. Podobnie art. 3
Kodeksu Etyki Zawodowej Ratownika Medycznego stwierdza, ze ratownik medyczny
okazuje kazdej osobie znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia nalezny
jej szacunek, przestrzegajac praw czlowieka oraz praw pacjenta, w tym poszanowania
godnosci osobistej oraz intymnosci. Obowigzki odnoszace si¢ do zapewnienia ochrony
godnosci pacjenta dotycza takze innych profesjonalistow bioracych udzial w proce-
sie $wiadczenia ustug zdrowotnych, jesli nieprawidtowe wykonywanie przez nich
obowigzkdow lub ich postawa (np. brak zyczliwosci i zrozumienia dla uczué pacjenta)
moga mie¢ wpltyw takze na poczucie osamotnienia oraz odczuwanie stygmatyzacji
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Z tych wzgledow w obliczu stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
nalezy zwrdci¢ uwage na rolg personelu medycznego. W piSmiennictwie opisane sg
przypadki negatywnych postaw personelu medycznego wobec tej grupy pacjentow
[7]. Tymczasem Indulska i wsp. wskazujg [8], ze personel powinien obok roli terapeu-
tycznej petic rowniez funkcj¢ wzmacniajacg. Wsparcie pacjenta w procesie leczenia
moze przybra¢ form¢ pozytywnych postaw [9], takich jak okazywanie zyczliwosci
1 uprzejmoscei, po§wigcanie mu odpowiedniej iloci czasu, cierpliwa rozmowa z rodzing.

Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii pacjentdéw opieki psychiatrycznej
na temat postaw personelu oraz udziatu rodziny w procesie leczenia jako czynnikéw
chronigcych przed osamotnieniem.

Material i metoda

Materiat badawczy stanowity opinie pacjentow na temat satysfakcji z opieki psychia-
trycznej. Badania prowadzono na terenie placowek, ktore Swiadczyly opieke w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do badania wiaczono dwa oddziaty
catodobowe, dwa oddziaty dzienne oraz dwie poradnie zdrowia psychicznego funkcjo-
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nujace w ramach dwoch oddzielnych podmiotéw leczniczych. Do badan przystapiono
po uzyskaniu opinii Komisji Bioetycznej o braku koniecznosci uzyskania jej zgody oraz
po wyrazeniu zgody na badanie przez kierownikow wybranych podmiotow leczniczych.

Na oddziatach catodobowych do badania wiaczono pacjentéw przebywajacych
na oddziale co najmniej 5 dni. Po konsultacji z personelem oddziatéw nie wlaczono
do badania osob, ktore ze wzgledu na nasilenie objawdéw choroby nie byly w stanie
wypehi¢ kwestionariusza. W grupie pacjentéw oddziatow dziennych badania byty
przeprowadzane w trakcie zaj¢é z terapeutami. Pacjentom poradni zdrowia psychicznego
rozdawano kwestionariusze w czasie ich oczekiwania na wizyte, zapewniajac mozliwos¢
wypetnienia kwestionariusza w oddzielnym pomieszczeniu. We wszystkich placowkach
proponowano pacjentom wypetnienie kwestionariusza w obecnosci ankietera.

W efekcie uzyskano opinie od 219 pacjentdéw korzystajacych z roznych form opieki
psychiatrycznej: 80 pacjentow opieki catodobowej (36 pacjentow jednej placowki i 44
drugiej); 69 pacjentow opieki dziennej (38 pacjentow jednej placowki i 31 drugiej); 70
pacjentéw poradni zdrowia psychicznego (36 pacjentéw jednej placowki i 34 drugiej).
Tabela 1 przedstawia charakterystyke socjodemograficzng respondentow.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna respondentéw

T Pacjenci —_
Zmienna socjodemograficzna Psgggggg&:k "1 oddziatow P?)(r;JaznnCil Razem
) dziennych P
18-29 (n) 2750% (22) | 20,29% (14) | 22,86% (16) | 23,74% (52)
30-39 (n) 2375% (19) | 26,09% (18) | 22,86% (16) | 24,20% (53)
Wiek (w latach) 4049 (n) 22,50% (18) 21,74% (15) | 18,57% (13) | 21,00% (46)
1ex (W latac
50-59 (n) 16,25% (13) | 15,94% (11) | 21,43% (15) | 17,81% (39)
60-69 () 6,25% (5) 1159% (8) | 1143%(8) | 9,59% (21)
70 i wiecej (n) 3,75% (3) 4,35% (3) 2,86% (2) 3,65% (8)
et Kobiety (n) 450% (36) | 62,32% (43) | 5571%(39) | 53,88% (118)
eC
Mezczyzni (n) 550% (44) | 37,68% (26) | 44,29% (31) | 46,12% (101)
Wyzsze (n) 20,00% (16) | 37,68% (26) | 24,29% (17) | 26,94% (59)
S Srednie (n) 4375% (35) | 49,28% (34) | 4571% (32) | 46,12% (101)
Szlaicenie
y Zawodowe (n) 23,75% (19) 13,04% (9) 24,29% (17) | 20,55% (45)
Podstawowe (n) 12,50% (10) 0 571% (4) | 6,39% (14)
Kawaler/panna (n) 40,00% (32) | 42,03% (29) | 37,14% (26) | 39,73% (87)
Zonaty/zamezna (n) 28,75% (23) | 28,99% (20) | 35,71% (25) | 31,05% (68)
Stan cywilny x\i’émz'l‘;‘ym 0 6,25% (5) 580%(4) | 857%(6) | 6,85% (15)
SR:;aV:f;fEﬁ;‘y’W 17,50% (14) | 20.20% (14) | 14.29% (10) | 17,35% (38)
Wdowiec/wdowa (n) 7,50% (6) 2,90% (2) 4,29% (3) 5,02% (11)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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| Samisama () 17,50% (14) | 23,19% (16) | 22,86% (16) | 21,00% 46)

Osoby wspolnie 75" 71a (n) 73,75% (59) | 6522% (45) | 60,00% (42) | 66,67% (146)
zamieszkujace

Z innymi osobami (n) | 8,75% (7) 11,59% (8) | 17,14% (12) | 12,33% (27)

Praca (n) 37,50% (30) | 31,88% (22) | 32,86% (23) | 34,25% (75)

Renta (n) 2500% (20) | 2899% (20) | 37,14% (26) | 30,14% (66)

Emerytura (n) 5,00% (4) 11,59% (8) | 10,00%(7) | 868% (19)
Zrodio Zarobkidorazne (n) | 1125%(9) | 870%(6) | 429%(3) | 8,22%(18)
Hirzymania Na utrzymaniu

rodziny (n) 18,75% (15) | 15,94% (11) | 14,29% (10) | 16,44% (36)

Bez Srodkéw o o 0 o

do 2ycia (1) 2,50% (2) 2,90% (2) 1,43% (1) 2,28% (5)

Dokonano porownania miedzy poszczegolnymi charakterystykami badanej grupy a
forma opieki psychiatrycznej, z ktorej korzystat pacjent. Wykazano, Ze istnieje istotna
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy forma opieki psychiatrycznej a ptcig (p = 0,053).
Mgzczyzni czesciej korzystali z opieki catodobowej (55,0% respondentéw), natomiast
kobiety czesciej korzystaly z opieki dziennej i poradni (odpowiednio 62,32% oraz
55,71%). Roznice te charakteryzujg si¢ stabg sita zalezno$ci korelacyjnej (r = 0,13).
Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem pacjentow a forma
opieki, z ktorej korzystajg (p = 0,010). Zaleznos$¢ korelacyjna ma charakter bardzo
staby (7 na granicy 0). Pozostate charakterystyki pacjentéw nie zalezaly w sposdb
istotny od formy opieki psychiatrycznej, z ktorej korzystali pacjenci.

W badaniu postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego, przeprowadzonego
technikg ankiety za pomocg ponizszych kwestionariuszy:

— kwestionariusza opinii pacjenta na temat pobytu w oddziale calodobowym,

— kwestionariusza opinii pacjenta na temat opieki w oddziale dziennym, porad-
ni lub w leczeniu srodowiskowym,

— kwestionariusza badania satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej
Verona Service Satisfaction Scale VSSS-54.

Kwestionariusze opinii pacjenta na temat pobytu w oddziale calodobowym oraz
opinii pacjenta na temat opieki w oddziale dziennym, poradni lub w leczeniu $rodo-
wiskowym zostaty opracowane w 2003 roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
przez Anng¢ Indulska, Marte Anczewska, Joanne Raduj, Katarzyne Prot oraz Macieja
Patysa. Kwestionariusz przeznaczony dla pacjentow oddziatéw catodobowych sktada
si¢ z pig¢dziesigciu dwoch pytan zamknigtych oraz dwdch pytan otwartych. Pytania
zamkniete dotycza oceny udzielonej opieki. Natomiast pytania otwarte sg to ogolne
pytania o to, co podobalo si¢ pacjentowi najbardziej, a co najmniej. Kwestionariusz
przeznaczony dla pacjentéw oddziatu dziennego, poradni i korzystajacych z leczenia
srodowiskowego zawiera tacznie czterdziesci sze$¢ pytan: czterdzie$ci dwa pytania
zamkniete (na temat dostgpnos$ci opieki, postaw personelu, warunkow) oraz cztery
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pytania otwarte (o to, co najbardziej, a co najmniej si¢ podobato w zajeciach klubowych
oraz podczas wizyt/pobytu w oddziale/poradni/osrodku) [8].

Verona Service Satisfaction Scale VSSS-54 opracowana przez prof. Mirelle Ruggeri
shuzy do badania satysfakcji pacjentow objetych leczeniem w oddziatach dziennych, po-
radniach i leczeniem $rodowiskowym. Kwestionariusz zostat przettumaczony na jezyk
polski w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Skala sktada si¢ z siedmiu nastgpujacych
grup pytan: ogolna satysfakcja pacjenta, umiejetnosci zawodowe i zachowanie perso-
nelu, informacja uzyskana przez pacjenta, dostgpnosé ushug, efektywnos¢ placowki, typ
interwencji, udziat rodziny w procesie leczenia [8]. Oceniajac warunki opieki, pacjenci
mogli wybra¢ odpowiedz, ze sg one: ,,fatalne”, ,,w wickszosci niesatysfakcjonujace”,
,rozne”, ,w wiekszosci satysfakcjonujace” badz ,,swietne”. Nastepnie odpowiedziom
przypisano warto$ci liczbowe od 1 do 5, przy czym warto$¢ 1 odpowiadata odpowiedzi
fatalne”, a warto$¢ 5 odpowiedzi ,,§wietne”.

Whioskowanie statystyczne zostato oparte na zatozeniu o normalnosci rozktadu
Gaussa analizowanych zmiennych; wykorzystano test niezalezno$ci Chi? Pearsona
stuzacy do analizy zmiennych nominalnych, niezaleznych i sprawdzajacy zalezno$¢
badanych cech. Przyjeto poziom istotnosci a. = 0,05.

Wyniki

Analizujac postawy personelu wobec pacjentdw oraz wiaczenie rodziny w proces
leczenia jako czynnikéw chronigcych pacjentow przed osamotnieniem, uwzgledniono
nastepujace aspekty opieki: sposob zwracania si¢ personelu do pacjentdow, uprzejmosé
i kompetencje personelu, udzielanie wsparcia psychicznego, ilo$¢ czasu poswiecanego
pacjentom, wiaczenie rodziny w proces leczenia.

Opinie pacjentéw opieki calodobowej
Sposob zwracania si¢ personelu do pacjentow

Pacjenci opieki calodobowej w zdecydowanej wigkszosci byli zadowoleni ze sposo-
bu, w jaki zwraca si¢ do nich personel medyczny. Najlepiej oceniono pod tym wzgledem
lekarzy. Tylko pojedynczy pacjenci wyrazili niezadowolenie z tego aspektu opieki (tab. 2).

Tabela 2. Opinia pacjentow oddzialow calodobowych na temat sposobu
zwracania si¢ do nich personelu

sz 8posab zyvragania Tak Raczejtak | Raczejnie Nie Nie dotyczy/ brak
sie byt odpowiedni? zdania
Lekarzy (n) 83,75% (67) | 12,50% (10) | 1,25% (1) 1,25% (1) 1,25% (1)
Pielegniarki (n) 76,25% (61) | 12,50% (10) | 5,0% (4) 1,25% (1) 5,00% (4)
Terapeutow (n) 77,50% (62) | 10,0% (8) 1,25% (1) 1,25% (1) 10,00% (8)
Rehabilitantéw (n) 42,50% (34) | 5,0% (4) 0 0 52,50% (42)
Sanitariuszy (n) 36,25% (29) | 6,25% (5) 2,50% (2) 1,25% (1) 53,75% (43)
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Czas poswigcany pacjentom przez personel

Jesli chodzi o czas pos§wiecany pacjentom przez personel medyczny, wykazano
istotng statystycznie réznice mi¢dzy grupa zawodows pielegniarek a grupg lekarzy —
na korzy$¢ pielegniarek (p = 0,000) (tab. 3).

Tabela 3. Opinia pacjentow oddzialow calodobowych na temat ilo$ci czasu poswiecanego
im przez lekarzy i pielegniarki

e e | | R | R | o | Mooy
Lekarzy (n) 61,25% (49) | 32,50% (26) | 5,00% (4) | O 0
Pielegniarki (n) 76,25% (61) | 22,50% (18) | 1,25% (1) | O 0
Analiza statystyczna Chi? = 90,066; df = 6; p = 0,000

Wsparcie psychiczne

Dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi szczegélnie istotne jest wsparcie
psychiczne. W przeprowadzonym badaniu 53,75% respondentow (43 osoby) potwier-
dzito, ze otrzymato takie wsparcie, a 27,50% (22 osoby) odpowiedziato, Ze ,,raczej”
je otrzymato. Natomiast 8,75% badanych (7 0sob) wskazato odpowiedz ,,raczej nie”,
a 6,25% (5 osob) — odpowiedz ,,nie”. Trzy osoby (3,75%) nie udzielity odpowiedzi
na to pytanie. Ponadto poproszono pacjentéw o wskazanie osob, ktore przede wszyst-
kim udzielity im wsparcia. Mozna byto poda¢ wigcej niz jedng osobe. Najwigkszy
odsetek badanych wskazat lekarza (46,25%; 37 0sob) oraz pielegniarke (43,75%; 35
0s0b). Na trzecim miejscu wymieniano psychologa (23,75%; 19 osob). Inny pacjent
udzielit znacznego wsparcia 18,75% badanych (15 osob), a inna osoba — 16,25% (13
pacjentow). Inng osobe (niz lekarz i pielegniarka) z personelu medycznego wskazato
7,20% pytanych (9 osob), a ksiedza 2,50% (2 respondentow).

Opinie pacjentéw oddzialéw dziennych i poradni
Sposob zwracania si¢ personelu do pacjentow

Tak jak pacjentéw oddziatow catodobowych, roéwniez pacjentow oddziatow
dziennych i poradni poproszono o ocen¢ sposobu zwracania si¢ personelu do pacjen-
tow. Zgodnie z wynikami przedstawionymi w tabelach 4 1 5 pacjentom w wigkszos$ci
odpowiadat sposob zwracania si¢ do nich personelu. Najwyzszy odsetek negatywnych
odpowiedzi (,,raczej nie” i ,,nie”’) wskazali pacjenci poradni w odniesieniu do zacho-
wania rejestratorek.
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Tabela 4. Opinia pacjentow oddzialéw dziennych na temat sposobu
zwracania si¢ do nich personelu

sz sposdb zyvraqania Tak Raczej tak Raczej nie Nie Nie dotyc;y/brak
sie byt odpowiedni? zdania
Lekarzy (n) 79,711% (55) | 14,49% (10) | 2,90% (2) 0 2,90% (2)
Pielegniarki (n) 78,26% (54) | 11,59% (8) 1,45% (1) 0 5,80% (4)
Sanitariuszy (n) 79,711% (55) | 10,14% (7) 2,90% (2) 0 7,25% (5)
Terapeutow (n) 55,07% (38) | 5,80% (4) 2,90% (2) 0 36,23% (25)
Rehabilitantéw (n) 65,22% (45) | 5,80% (4) 4,35% (3) 1,45% (1) 23,19% (16)

Tabela 5. Opinia pacjentéw poradni na temat sposobu zwracania si¢ do

nich personelu

sz sposdb zyvragania Tak Raczej tak Raczej nie Nie Nie dotyc;y/brak
sie byt odpowiedni? zdania
Lekarzy (n) 81,43% (57) | 15,711% (11) | 1,43% (1) 0 1,43% (1)
Pielegniarki (n) 65,71% (46) | 17,14% (12) | 2,86% (2) 1,43% (1) 12,86% (9)
Terapeutow (n) 38,57% (27) | 8,57% (6) 1,43% (1) 0 51,43% (36)
Sanitariuszy (n) 17,14% (12) | 11,43% (8) 1,43% (1) 2,86% (2) 67,14% (47)
Rejestratorki (n) 61,43% (43) | 17,14% (12) | 7,14% (5) 0 14,28% (10)

Opinie wyrazone przez pacjentow oddziatéw catodobowych, poradni, jak i le-
czonych na oddziale dziennym nie roznity si¢ istotnie statystycznie. Wyjatek stanowi
opinia odno$nie sanitariuszy w oddziatach calodobowych w poréwnaniu do oddziatow
dziennych. Na oddziale dziennym pacjenci istotnie czesciej odpowiadali, Ze sanitariusze
zwracali si¢ do nich odpowiednio (p = 0,015) (tab. 6).

Tabela 6. Wyniki testu niezalezno$ci Chi> pomie¢dzy opinia pacjentow oddzialow
calodobowych, dziennych oraz poradni na temat zwracania si¢ personelu do pacjentow

Oddziaty catodobowe Oddziaty catodobowe Oddziaty dzienne
Opinia na temat o a oddziaty dzienne a poradnie a poradnie
sposobu zwracania sig

Chi? Df p Chi? df p Chi? df p
Lekarzy 2,755 6 0,839 | 11,601 6 0,071 | 5712 8 0,679
Pielegniarek 9693 | 12 | 0,643 | 16,019 | 16 | 0452 | 8066 | 12 | 0,780
Terapeutow 4,032 8 0,854 | 5843 | 12 | 0,924 | 1,490 6 0,960
Sanitariuszy 24937 | 12 | 0,015 | 11,552 | 16 | 0,774 | 14949 | 12 | 0,244
Rejestratorek 6,389 8 0,604 | 3,500 6 0,744 | 7469 | 12 | 0825

*p<0,05
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Uprzejmos¢ i kompetencje personelu

Wigkszo$¢ pacjentéw oddziatow dziennych i poradni jednoznacznie stwierdzita,
ze personel jest zarowno kompetentny, jak i uprzejmy. Niewielki odsetek pytanych
zaprzeczyt kompetencjom 1 uprzejmosci personelu. Nie istnieje statystycznie istotna
zalezno$¢ pomigdzy opinig pacjentow oddzialow dziennych oraz poradni (tab. 7).

Tabela 7. Ocena kompetencji i uprzejmosci personelu
w oddzialach dziennych i w poradniach

. Czy personel jest kompetentny? Czy personel jest uprzejmy?
Opinia na temat — — . .
kompetencji opinie pacjentow opinie pacjentow | °P"™© pacjentow opinie pacjentow
i uprzejmosci personelu oddziatow poradni oddziatow poradhni

dziennych dziennych

Tak (n) 73,79% (51) 71,43% (50) 76,81% (53) 70,0% (49)
Raczej tak (n) 20,29% (14) 24.29% (17) 15,94% (11) 27,14% (19)
Raczej nie (n) 1,45% (1) 2,86% (2) 1,45% (1) 0
Nie (n) 2,90% (2) 0 1,45% (1) 0
Brak zdania (n) 1,45% (1) 1,43% (1) 4,35% (3) 2,86% (2)
Analiza statystyczna Chi? =2,800; df = 6; p = 0,834 Chi? = 3,524; df = 3;p=0,318

Czas po$wigcany przez personel pacjentom

Pacjentéw oddziatéw dziennych i1 poradni zapytano, czy czas po§wigcany im
przez personel jest wystarczajacy na ich wyshuchanie i zrozumienie ich problemow.
Wigkszo$¢ pytanych odpowiedziala twierdzaco na to pytanie (66,67% — 46 pacjentow
oddziatow dziennych oraz 57,14% — 40 pacjentéw poradni). Nie istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ pomiedzy opiniami pacjentow oddziatow dziennych i poradni (tab. 8).

Tabela 8. Opinia na temat ilosci czasu poSwiecanego pacjentom przez lekarzy/terapeutow

Odpowiedzi Czy czas poswiecany przez lekarzalterapeute jest wystarczajacy?
opinie pacjentéw oddziatéw dziennych opinie pacjentéw poradni

Tak (n) 66,67% (46) 57,14% (40)

Raczej tak (n) 26,09% (18) 31,43% (22)

Raczej nie (n) 4,35% (3) 8,57% (6)

Nie (n) 0 0

Brak zdania (n) 4,35% (2) 2,86% (2)

Analiza statystyczna Chiz=1,793; df = 2; p = 0,408
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Wsparcie psychiczne

Otrzymanie wsparcia psychicznego zadeklarowalo 88,41% (61) pacjentéw od-
dziatow dziennych i 84,29% (59) pacjentéw poradni. Tabela 9 ilustruje odpowiedzi na
pytanie o to, kto udzielat pacjentom najwickszego wsparcia. W wypadku pacjentow
oddzialow dziennych najczgsciej wymieniang osobg byt terapeuta, a wsrod pacjentow
poradni — lekarz. Nie istnieje jednak statystycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy wska-
zaniami pacjentow oddziatdéw dziennych a wskazaniami pacjentéw poradni odno$nie
0s0b udzielajgcych im najwigkszego wsparcia (p = 0,701).

Tabela 9. Osoby udzielajace pacjentom najwiekszego wsparcia

Wyszczegélnienie ngggiza?gﬁg;gf :;ghw Wskazania pacjentéw poradni
Lekarz (n) 44,93% (31) 45,71% (32)
Terapeuta (n) 52,17% (36) 1,43% (1)

Rodzina (n) 14,49% (10) 18,57% (13)

Inny pacjent (n) 11,59% (8) 5,71% (4)

Inna osoba z personelu medycznego (n) 5,80% (4) 4,29% (3)

Kto$ inny (n) 4,35% (3) 7,14% (5)

Analiza statystyczna Chi? = 20,850; df = 25; p = 0,701

Wyniki kwestionariusza VSSS-54 w zakresie umiej¢tnosci i zachowania personelu
oraz wilaczenia rodziny w proces leczenia

Kwestionariusz VSSS-54 zawiera grupy pytan m.in. o takie aspekty opieki jak
umiejetnosci 1 zachowanie personelu oraz wilaczenie rodziny w proces leczenia.
Aspekty te zostaly ocenione (facznie przez pacjentéw oddzialdw dziennych i poradni)
na odpowiednio 4,123 pkt i 3,807 pkt na 5,0 mozliwych (tab. 10).

Tabela 10. Wyniki kwestionariusza VSSS-54 w zakresie oceny umiejetnosci i zachowania
personelu oraz wlaczenia rodziny w proces leczenia

Zmienna Srednia s(t?a?\ijr:ayrlgg\fe
Umiejetnosci i zachowanie personelu 4123 0,771
Zachowanie i uprzejmos$c¢ rejestratorek 4,201 0,659
Kompetencie i profesjonalizm psychiatrow i psychologdw 4,209 0,704
Zdolno$¢ psychiatrow i psychologdw do stuchania i rozumienia 4,209 0,809
Zachowanie i uprzejmo$¢ psychiatréw i psychologow 4,367 0,711
\I,:’Vir;;tztrzeganie terminéw umowionych wizyt i czasu oczekiwania na 4022 0,901
Dyskrecja i szacunek dla praw pacjenta 4,436 0,708

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Doktadnosc¢ i rzetelno$¢ psychiatrow i psychologow 4,216 0,737
Umiejetnosci psychiatréw i psychologow w zakresie wspdtpracy
. S Y 3,892 0,802

z lekarzem pierwszego kontaktu lub lekarzami innej specjalnoci
Umiejetnosci pracownikéw w zakresie wspotpracy miedzy sobg 4,036 0,693
Kompetencie i profesjonalizm pielegniarek i pracownikdw socjalnych 4,086 0,734
Zachowar}le i uprzejmos$¢ pielegniarek, pracownikow socjalnych 4324 0648
i terapeutow
Znajomosc przez pielegniarki (terapeutéw) objawow dawnych 3871 0.830
i aktualnych
Jasnosé i konkretno$¢ wskazan otrzymywanych w trakcie wizyt 4,086 0,715
Doktadno$c¢ i precyzja pielegniarek i pracownikéw socjalnych i terapeutow 4,000 0,710
.Umleje,t.no§c plelegme}rek i pracownikéw socjalnych w stuchaniu 3.993 0763
i rozumieniu probleméw
Przestrzeganie ciagtosci opieki (stato$¢ osoby prowadzacej) 4,029 0,889
Wigczenie rodziny w proces leczenia 3,807 0,899
Rady dawane najblizszej rodzinie 3,727 0,872
Efektywnos¢ osrodka psychiatrycznego w pomaganiu rodzinie 3813 0.956
W poznaniu i lepszym zrozumieniu probleméw pacjenta ' ’
Zdolnosci psychiatrow i psychologdw w zakresie stuchania i rozumienia 3.042 0737
obaw rodziny
Jakos¢ informacii otrzymywanych przez rodzine dotyczacych diagnozy
S ) 3,734 0,949
i mozliwego przebiegu choroby
Efektywnos¢ osrodka psychiatrycznego w pomocy rodzinie w lepszym

. . N 3,820 0,946
radzeniu sobie z problemami pacjenta

Oméwienie wynikow

W badaniach wtasnych odnos$nie postaw personelu uzyskano podobne wyniki we
wszystkich formach opieki nad pacjentem. Zaréwno na oddziatach catodobowych, jak
1w oddziatach dziennych i w poradniach zdrowia psychicznego zostaty one pozytyw-
nie ocenione. We wszystkich formach opieki tacznie 16,44% respondentow ocenito
Sposob zwracania si¢ personelu do pacjentow jako ,,nieodpowiedni” lub ,,raczej nie-
odpowiedni”. Pozostali pacjenci wyrazili zadowolenie. Rowniez w innych badaniach
pacjenci w zdecydowanej wigkszosci byli zadowoleni ze sposobu zwracania si¢ do
nich personelu [10-13].

Analiza literatury przedmiotu ujawnia r6znice we wskazaniach osob udzielajacych
najwickszego wsparcia pacjentom przebywajacym na oddziatach catodobowych.
W badaniach wlasnych na pierwszym miejscu znalezli si¢ lekarze (46,25%), nastep-
nie pielegniarki (43,75%) i psycholodzy (23,75%). W badaniach Anczewskiej 1 wsp.
[11] byly to przede wszystkim pielegniarki (51,60%), a w dalszej kolejnosci lekarze
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(44,90%) oraz psycholodzy (20,60%). Odmienne wyniki uzyskali Raduj i wsp. [12].
Pierwsze miejsce zaj¢li w ich badaniu lekarze (59%), drugie inni pacjenci (33%),
a dalsze pielegniarki i psycholodzy (po 4%).

Kwestionariusz opinii pacjenta na temat pobytu w oddziale calodobowym zawiera
pytanie dotyczace oceny tego, czy lekarze poswigcajg pacjentom odpowiednig ilo§¢ cza-
su. Zardwno w badaniach Anczewskiej i wsp. [11], Raduj i wsp. [12], jak i w badaniach
autorskich otrzymano podobne wyniki, odpowiednio: 94,30%, 93,0% oraz 93,75%
pozytywnych opinii. W badaniach Zarzecznej-Baran i wsp. [ 13] odsetek pozytywnych
opinii byt nizszy i wynosit 84,0%. Zastosowany w badaniach kwestionariusz zawiera
analogiczne pytanie o ilo$¢ czasu poswigcanego pacjentom przez pielegniarki. Odsetki
pozytywnych odpowiedzi w tej kwestii to odpowiednio 97,10% w zespole Anczewskiej,
95,0% w badaniach Raduj i wsp., 96,0% w badaniach Zarzecznej-Baran i wsp. oraz
98,75% w badaniach wlasnych. We wszystkich przytoczonych badaniach pacjenci
lepiej ocenili ilo$¢ czasu pos§wigcanego im przez pielggniarki niz przez lekarzy [11-13].

W badaniach wtasnych, zgodnie z wynikami kwestionariusza VSSS-54, pacjenci
poradni i opieki dziennej ocenili umiejetnosci zawodowe i zachowanie personelu na
poziomie 4,123 pkt. W badaniach przeprowadzonych przez Prot i wsp. [14] wérod 55
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii korzystajacych z opieki oddziatu dziennego,
poradni lub zespotu leczenia domowego uzyskany wynik wyniost 4,17 pkt. W bada-
niach z udzialem pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi zrealizowa-
nych przez Mavrogiorgou i wsp. [15] uzyskano wynik nizszy — 3,0. Podobne badanie
przeprowadzili Ruggeri i wsp. [16] wsrod 404 pacjentow chorujacych na schizofrenie,
mieszkajacych w pigciu europejskich miastach: Amsterdamie, Kopenhadze, Londynie,
Santander i w Weronie. Najlepszy wynik uzyskano w Kopenhadze (4,13), a najgorszy
—w Londynie (3,46). W innych badaniach Ruggeri i wsp., dotyczacych osob korzysta-
jacych z pozaszpitalnej opieki psychiatrycznej w Weronie, uzyskano wynik 4,23 [16].

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono wywiady ze 119 pacjentami catodobowej
opieki psychiatrycznej. Na ich podstawie stwierdzono, ze pacjenci zauwazaja, ze praca
pielegniarek jest cigzka i stresujgca, a pielegniarki czesto wyrazajg uczucie gniewu,
frustracji i poczucie beznadziei. Respondenci zarzucili pielggniarkom brak zrozu-
mienia problemow pacjentdw i niewystarczajacy poziom empatii [17]. W kontekscie
tych rozwazan warto przytoczy¢ uwage Dolegi i wsp. [18], wedle ktérych poprawa
warunkow pracy personelu opieki psychiatrycznej zwigkszy satysfakcje pacjentow
oraz zmniejszy koszty psychologiczne personelu.

Zadowolenie ze wspOtpracy specjalistow z krewnymi w badaniach wlasnych zo-
stato ocenione na 3,807 pkt. W innych badaniach zadowolenie to byto nizsze (w prze-
dziale 1,4-3,75) [15,19]. Jest to niepokojace zjawisko, biorgc pod uwage znaczenie
funkcjonowania rodziny w procesie leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi [20].

Whioski

Wszyscy respondenci, niezaleznie od tego, jakg formg opieki psychiatrycznej byli
objeci, deklarowali, ze otrzymuja wsparcie psychiczne w procesie leczenia, gtownie
ze strony lekarza. Zachowanie i kompetencje personelu zostalty wysoko ocenione we
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wszystkich formach opieki. Bioragc pod uwage ciezkie warunki pracy, w tym niedobo-
ry kadrowe, nalezy podkresli¢, ze pozytywne opinie pacjentow odzwierciedlajg trud
1 wysitek personelu wktadany w zapewnienie opieki na jak najwyzszym poziomie.
Pacjenci oddziatéw dziennych i poradni ocenili wlaczenie rodziny w proces leczenia
na $rednim poziomie. W celu przeciwdziatania osamotnieniu 0sob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy wigc wdrozy¢ rozwigzania organizacyjne, ktore pozwolg na
wickszy udziat rodziny w procesie leczenia. Moga to by¢ mechanizmy wsparcia dla
cztonkoéw rodziny w postaci dodatkowych szkolen, uruchomienia infolinii itp.), a takze
nowinki technologiczne utatwiajace pobyt pacjentow w domu rodzinnym (elektronicz-
ny monitoring, mozliwo$¢ natychmiastowej sygnalizacji pogorszenia stanu zdrowia,
stanow lekowych itd.). Nie bez znaczenia bytoby uzupehienie niedoboréw kadrowych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, m.in. przez zache¢canie absolwentow medycyny
do wyboru tej specjalizacji oraz zapewnienie personelowi odpowiedniego wynagro-
dzenia. Wszystko to pozwoli lekarzom i innym profesjonalistom poswigci¢ wigcej
czasu nie tylko pacjentowi, ale rowniez jego rodzinie. Spokojna rozmowa na temat
choroby, jej objawow, sposobu leczenia moze przyczyni¢ si¢ do jej zaakceptowania
przez rodzing chorego i w konsekwencji bedzie przeciwdziata¢ osamotnieniu pacjenta.
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