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The prisoner patients’ customer satisfaction level
as one of the factors of the nursing quality evaluation

Satysfakcja klientéw /pacjentéw pozbawionych wolnosci
jako jeden z elementéw oceny jakosci pieleggnowania

Wprowadzenie w naszym kraju wielu reform, a w tym stuzby zdrowia, warunkuje coraz czgsciej
pojawiajaca si¢ konieczno$¢ dokonywania ocen jakosci réznych ustug i poprawiania §wiadczen.

Zagadnienie jakos$ci w pielggniarstwie znane jest od poczatku jego rozwoju.

O dobrej jakosci opieki pielegniarskiej méwimy wtedy, gdy opieka opiera si¢ na aktualnej profe-
sjonalnej wiedzy, teoriach naukowych, ogélnych zasadach postgpowania, umiejgtnosci wykorzysty-
wania zasad wsp6lpracy i wspétdziatania z kazdym z odbiorcéw ustug.

Satysfakcje¢ klienta/pacjenta mozna potraktowaé jako subiektywna reakcj¢ na do$wiadczenia z
otrzymanych ustug medycznych, zaktadajac, ze jego oczekiwania nie odbiegaja znacznie od obowia-
zujacych standardéw [6]. Satysfakcja klienta/pacjenta stanowi réwniez element oceny jakosci w opie-
ce zdrowotnej. Badanie satysfakcji jest sposobem oceny jakosci ustug dokonywanej z punktu widzenia
pacjentow.

Specyficzna i dos¢ liczna (ponad 80 tys. oséb) grupg klientéw/pacjentéw stanowia osoby pozba-
wione wolnosci przebywajace w aresztach §ledczych i zaktadach karnych naszego kraju [2]. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 02.12.2003 r. osoby pozbawione wolnosci maja
prawo do $wiadczen zdrowotnych dotyczacych migdzy innymi leczenia, rehabilitacji, pielggnacji
chorych i dziatan profilaktycznych majacych na celu zapobieganie powstawaniu urazéw i choréb [3].

Wspétczesny czlowiek, rowniez ten, ktdéry jest pozbawiony wolnosci, w $wietle zreformowane;j
ochrony zdrowia nabywa coraz wigcej praw, jest osoba krytyczna, $wiadoma swej roli. Dla pacjenta
wazne jest przekonanie, ze udzielone $wiadczenia pokrywaja si¢ z jego oczekiwaniami, przynosza
satysfakcjg [4], ktéra odgrywa wazna rolg w ocenie §wiadczen i okreslaniu jakosci opieki zdrowotne;.

Dzigki pomiarowi satysfakcji pacjentéw, §wiadczeniodawca otrzymuje informacjg, na ile jego sys-
tem sprawowanej opieki zaspokaja potrzeby i1 oczekiwania pacjentdéw, a co w jego ustugach jest zré-
dlem niezadowolenia. Wykorzystywanie informacji z badan pozwala poprzez wprowadzenie zmian
dostosowac system opieki do potrzeb klienta/pacjenta.

Celem pracy byto okreslenie satysfakcji klientéw/pacjentéw z udzielonych ustug medycznych do-
tyczacych pielggnowania w sytuacji zdrowia i choroby w zaktadach karnych, a tym samym poznanie
oczekiwan i potrzeb osadzonych.

METODY I MATERIAL BADAWCZY
Podstawa do napisania pracy byl material empiryczny zebrany wsréd oséb odbywajacych karg po-
zbawienia wolnosci w zaktadach karnych miasta Tarnowa.
W badaniach zastosowano narz¢dzie badawcze w postaci kwestionariusza ankiety, zawierajacego
15 pytan. Podstawa opracowania statystycznego bylo okre$lenie czgstotliwosci odpowiedzi na po-
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szczegblne pytania. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Prébg badawcza stanowito 100
losowo wybranych oséb. Byli to wytacznie mgzczyzni w wieku: 21-30 lat-66%; 31-40 lat-14%; 41-50
lat-12%; 51-60 lat-7%, z wyksztalceniem na poziomie podstawowym: 52%, zawodowym: 40%, $red-
nim: 8%, dotychczasowo zamieszkatych na wsi: 42%, w miescie: 58%. Okres dotychczasowego poby-
tu w Zaktadzie Karnym: 0-1 rok- 15%, 2-3 lata: 42% , 4-5 lat: 18%, 6-7 lat:12%, 8-9 lat: 8%, 10 lat i
wigeej: 5%, pozostaty okres od ukonczenia kary 0-1 rok: 16%; 2-3 lat: 43%; 4-5 lat: 16%; 6-7 lat:
12%; 8-9 lat: 4%; 10 lat 1 wigcej: 9%; najdiuzej 21 lat i 10 miesigey.

WYNIKI BADAN

Ankietowani zgodnie stwierdzili, ze odbywajac kar¢ pozbawienia wolnosci korzystaja z opieki
pielegniarskie;j.

Dostgpnos¢ stuzby zdrowia w zaktadach karnych jest zadowalajaca. Osoby pozbawione wolnosci
moga korzysta¢ z porad pielggniarskich i lekarskich kiedy tylko maja taka potrzebg, stad 13% respon-
dentéw korzysta ze $wiadczen pielegniarskich codziennie, 17% jeden raz w tygodniu, 12% raz w
miesigcu, pozostate 58% ankietowanych korzysta w miarg potrzeb i kiedy jest to niezbgdne (choroba,
silne dolegliwosci bolowe, porada).

W sytuacji zdrowia zdecydowana wigkszo$¢ badanych (68%) nie odczuwa potrzeby korzystania ze
$wiadczen pielggniarskich i nie czuje si¢ odpowiedzialna za swoje zdrowie, jednak 32% respondentéw
korzysta z badan kontrolnych i porad profilaktycznych dotyczacych zdrowego stylu zycia i zapobiega-
nia chorobom.

W sytuacji choroby ze §wiadczen pielgegniarskich korzystaja wszyscy ankietowani. Pomoc, jakiej
oczekuja i jaka otrzymuja od personelu pielggniarskiego polega na: podawaniu lekéw zmniejszajacych
dolegliwosci (np. w przypadku bélu glowy, zgba, brzucha) — tak twierdzi 82% ankietowanych, we-
zwaniu Pogotowia Ratunkowego (61%), wykonaniu pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych
(36%), rejestracji i towarzyszenia podczas badan u specjalisty (25%), wykonaniu iniekcji (21%),
przygotowaniu wskazan dietetycznych i innych porad (16%).

Sposréd umiejgtnosei podstawowych dla zawodu pielggniarki zgodnie ze standardem kwalifikacji
zawodowych najwazniejsze wg respondentdw jest umiejgtne udzielanie pomocy w stanie zagrozenia
zycia — takiej odpowiedzi udzielito 73% badanych, zapewnienie opieki w sytuacji chordb jest wazne
dla 52% respondentéw, podawania lekéw wg zlecenia lekarza oczekuje 28%, dobrej organizacji na
stanowisku pracy i umiejgtnego postugiwania si¢ sprzgtem i aparatura medyczna zyczy sobie 41%
ankietowanych. Prowadzenie edukacji w zakresie zdrowia i sprawowania opieki przez pielggniarki w
sytuacji zdrowia jest istotne dla niktego procentu ankietowanych (8%).

W5réd umiejgtnosci psychofizycznych charakteryzujacych pielggniarki 72% respondentéw najwy-
zej ceni latwo$¢ w nawiazywaniu kontaktéw, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa przez pielggniarki
jest wazne dla blisko potowy ankietowanych — 45%, na ponoszenie odpowiedzialno$ci wobec pacjenta
za sprawowang opiekg wskazuje 36% badanych, 34% pragnie, aby podczas kontaktu pielggniarka-
pacjent okazywa¢ mu szacunek i przestrzega¢ intymnosci, respektowania praw czltowieka i pacjenta
oczekuje 29% badanych. Niewielki procent ankietowanych wymienil na dalszych pozycjach zachowa-
nie tajemnicy zawodowej oraz poszanowanie obyczajéw wartosci i wierzen.

Autonomia pacjenta opiera si¢ na prawie do informacji o chorobie i do dyskusji na temat metod
leczenia oraz prawie do wyrazania zgody na badanie, lub rozpoczgcie leczenia. W kontekscie opieki
pielggniarskiej autonomia oznacza aktywny udzial w opiece, wtaczanie si¢ do decydowania i wspétde-
cydowania o czynno$ciach pielegnacyjnych. Ponad potowa ankietowanych — 58% przyznaje, ze ma
wplyw na czynnosci pielegnacyjne, jednak pozostale 42% twierdzi, ze ich zdanie jest lekcewazone,
pielggniarki nie stuchaja tego co maja do powiedzenia, nie sa pytani o wlasne zdanie.

W opinii blisko potowy respondentéw — 41% - pracownicy stuzby zdrowia nie informuja pacjenta
o zamierzonych wobec niego czynnosciach pielggnacyjno- leczniczych, 26% ankietowanych twierdzi,
ze czasami otrzymuja takie informacje, 12% - czgsto, a 21% badanych jest zawsze informowana.
(Wykres 1).
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Wykres 1. Informowanie pacjenta o
zamierzonych wobec niego
czynnosciach pielegnacyjno -

leczniczych (ujecie %) Legenda:
pacjent zawsze jest informowany
pacjent czgsto jest informowany
pacjent czasami jest informowany

pacjent nie jest informowany

50%
40% A
30% 1
20%
10% 1

0%

bl e

Mozliwo$¢ uczestniczenia w dialogu pacjent — pielggniarka dotyczacego zdrowia i/lub choroby ma
ponad potowa ankietowanych — 52%. Badani twierdza, ze moga konsultowac¢ si¢ codziennie, zwracaé
si¢ do pielegniarki i lekarza, gdy co$ ich niepokoi, zawsze uzyskaja porad¢ (np. dotyczaca zycia z
choroba wiencowa, po zawale migé$nia sercowego, z choroba wrzodowa). Jednak pozostate 48% re-
spondentéw utrzymuje, ze personel pielegniarski nie ma czasu na dyskusjg, lub jej unika, zostaje
odsytany do lekarza, lub tez warunki odbywania wizyty nie stwarzaja atmosfery sprzyjajacej otworze-
niu si¢ pacjenta i przedstawieniu watpliwosci dotyczacych swego stanu zdrowia.

Przejawem wiasciwych relacji klient/pacjent — pielggniarka jest uzyskanie informacji zwrotnej od
pacjenta na pytanie pielggniarki o poziom zadowolenia i czy nie potrzebuje czego$ wigcej. Takie
zachowanie pielggniarek potwierdza 38% ankietowanych, natomiast ponad polowa badanej grupy —
62% nie spotkata si¢ z takimi pytaniami.

Zaspokajanie oczekiwan respondentéw dotyczacych opieki pielggniarskiej wptywa na poczucie sa-
tysfakcji z uzyskanych §wiadczen. Prawie potowa badanych —41%- uwaza, ze opieka pielggniarska w
zaktadach karnych jest dostateczna, 36% ankietowanej grupy ocenia ja dobrze, 17% bardzo dobrze, a
nikly procent —-6%- niedostatecznie. Wérdd oséb oceniajacych opiekg pielggniarska najwyzej znalazty
sig¢ osoby, ktdre najczgsciej korzystaty z opieki pielggniarskiej z uwagi na choroby przewlekle, jakie
dotyczyty tych wtasnie ankietowanych. Srednia ocen za opieke pielegniarska w ujeciu globalnym daje
wigc oceng dos$¢ dobra (3.59). (Wykres 2).

Wykres 2. Ocena opieki pielegniarskiej (ujecie %)
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OMOWIENIE

Uzyskane wyniki badan wykazuja nieco nizsza satysfakcj¢ z opieki pielggniarskiej w poréwnaniu
do wynikéw innych badaczy, skupiajacych si¢ wokét problemu jako$ci pielggnowania i satysfakcji
rozumianej jako poziom zaspokojenia potrzeb w stosunku do oczekiwan [1].

Osoby pozbawione wolno$ci dostrzegaja w pielggniarce realizatora funkcji instrumentalnej a nie
sa $wiadomi jej nowoczesnej roli zawodowej, jako doradcy i konsultanta na biezaco wspierajacego
podopiecznych w dziataniu i kompensujacego braki w dziedzinie wiedzy i umiejgtnosci dbatosci o
zdrowie [7].
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Klienci/pacjenci z zakladéw karnych nie w kazdej sytuacji mieli zagwarantowane mozliwosci de-
cydowania i wspdétdecydowania o czynnosciach pielggnacyjnych, sytuacja ta moze wskazywac albo na
przedmiotowe traktowanie osadzonych, albo tez na mato aktywne postawy osadzonych w kwestii
wspotuczestniczenia w procesie opieki.

Niewielka grupa ankietowanych oséb pozbawionych wolnosci, ktdre sa przewlekle chore (cukrzy-
ca, choroba wiencowa) ze wzgledu na regularne kontakty pozytywnie postrzegaja opieke pielggniar-
ska, sa przygotowywani do samopielggnowania w zdrowiu i w chorobie, sa wspierani przez personel
pielggniarski i maja w nim oparcie.

WNIOSKI

1. opieka pielegniarska w zaktadach karnych stanowi jeden z najszerszych obszaréw $wiadczen
zdrowotnych w najblizszym i najbardziej bezposrednim kontakcie z osobami pozbawionymi wol-
nosci 1 jest satysfakcjonujaca dla oséb korzystajacych z niej systematycznie;

2. nalezaloby wéréd osadzonych zwigkszy¢ §wiadomos¢ dotyczaca zmian priorytetéw w ochronie
zdrowia — zaakcentowanie udziatu pielggniarek w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, oraz
koniecznosci zwigkszenia kontroli nad wlasnym zdrowiem;

3. majac na mysli poprawg jakosci opieki i zwigkszenia satysfakcji nalezaloby potozy¢ nacisk na
zapewnieniu klientom/pacjentom prawa do autonomii poprzez wiaczenie ich do decydowania lub
wspotdecydowania o czynnosciach pielggnacyjnych.

BIBLIOGRAFIA

1. Ciechaniewicz W. i wsp: Miejsce i znaczenie jakosci w opiece w programie ksztalcenia pielggniarek Unii
Europejskiej, I Ogélnopolska Konferencja ,,Jako$¢ w Opiece Pielggniarskiej”, Krakéw 1997

2. Diariusz Senatu RP nr 5 z dnia 11.12.2001 r., Odpowiedz na Pismo Marszatka Sejmu z listopada 2001.

3. Dziennik Ustaw z dnia 02.12.2003r., nr 204, poz. 1985 — Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci w sprawie
zasad, zakresu i trybu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez ZOZ dla oséb
pozbawionych wolnosci.

4. Goleman D.: Inteligencja emocjonalna, Media Rodzina of Poznan 1997

5. Grgbowski R.: Pacjent- Nasz Pan? Dylematy jako$ci ustug medycznych, IV Ogdlnopolska Konferencja ,,Ja-

kos$¢ w Opiece Pielggniarskiej” Krakéw 1999

Lenartowicz H.: Zarzadzanie jako$cia w pielggniarstwie, CEM, Warszawa 1998

7. Majchrowska A.: Zachowania zdrowotne — aspekty socjologiczne, Wyd. Czelej, Lublin 2003

STRESZCZENIE

Pod wptywem zmian systemowych dokonywanych w Polsce nastapita zmiana w sposobie postrzegania pacjen-
ta i oferowanych ustug medycznych. Zasady rynku zmuszaja do spojrzenia na pacjenta jak na klienta ustug me-
dycznych zwlaszcza, Ze zmienita si¢ rola pacjenta z biernego i postusznego obserwatora podejmowanych dziatan
medycznych na aktywnego i zdolnego do podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych wiasnego zdrowia.

Wskaznikiem na podstawie ktérego mozna okresli¢ jakos¢ $wiadczonych ustug i zaplanowac¢ proces ich po-
prawy jest satysfakcja pacjenta, rozumiana jako poziom zaspokajania jego potrzeb w stosunku do oczekiwan,
niezaleznie od sytuacji i miejsca, w ktérym dany czlowiek si¢ znajduje.

Celem pracy bylo okreslenie satysfakcji klientéw/pacjentéw z udzielonych ustug medycznych dotyczacych
pielegnowania w sytuacji zdrowia i choroby w zaktadach karnych, a tym samym poznanie potrzeb i oczekiwan
0s6b pozbawionych wolnosci, ktére nie maja mozliwosci wyboru placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, leka-
rza i personelu pielggniarskiego. Musza wigc one liczy¢ na kreatywno$¢ oséb sprawujacych nad nimi opiekg, ich
profesjonalizm i przestrzeganie norm etycznych.

o

SUMMARY

Thanks to the system transformation in Poland, a patient and the offered health services have changed. Market
rules today referring to a medicine as a product make patients simply clients because a patient’s role have changed
from a passive and obedient observer to an active and clever person who knows what he/she needs.

The best way for organizations to estimate the standard of their services is patient’s satisfaction taken as meet-
ing one’s needs in relation to one’s expectations, irrespective of situation and place which this person is found.

The purpose of this work was to evaluate the patient customer satisfaction level as far as total medical service
in penal institutes is concerned. Analysis includes medical service of healthy and ill patient. Another purpose was
to get to know needs and expectations of the prisoners who do not have possibility to choose a basic medical care
surgery, medical doctors, nurses or other medical staff, relying on creativity, professional skills and ethical standard
of the staff personnel taking care of them.
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