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Руководство регионального хосписа планирует модернизацию своего отделения и хочет убедиться, что предоставляемые услуги соответствуют не только медицинским, но и социальным, психологическим потребностям пациентов и их семей. Необходимо провести социологическое исследование для оценки текущего уровня удовлетворенности качеством паллиативной помощи.
Задание:
1. Определите исследовательский вопрос и основные задачи исследования, исходя из необходимости комплексной оценки паллиативной помощи (медицинский уход, психологическая поддержка, отношение персонала, качество бытовых условий).
2. Разработайте рабочую программу исследования, включающую следующие элементы:
· Выборку: Опишите, кто будет респондентами (какие группы) и какой объем выборки вы бы предложили.
· Инструментарий: Предложите, какие два основных инструмента сбора данных вы будете использовать (например, анкета для родственников и полуструктурированное интервью с медсестрами) и какие аспекты качества будут измеряться каждым инструментом.
3. Сформулируйте один ожидаемый социологический вывод, который поможет руководству хосписа определить приоритеты в модернизации (например, “Основной дефицит связан не с качеством обезболивания, а с недостатком психологической поддержки для родственников”).
Решение:
1. Исследовательский вопрос и задачи:
· Исследовательский вопрос: Насколько текущий уровень паллиативной помощи, предоставляемой в региональном хосписе, соответствует комплексным потребностям пациентов и их семей, и какие аспекты требуют улучшения?
· Основные задачи:
· Оценить удовлетворенность родственников качеством медицинского ухода и обезболивания.
· Выявить уровень удовлетворенности психологической поддержкой, оказываемой пациентам и их близким.
· Оценить качество коммуникации и отношения медицинского и младшего персонала к пациентам и их семьям.
· Изучить уровень удовлетворенности бытовыми условиями в хосписе.
· Определить приоритетные направления для модернизации и улучшения качества паллиативной помощи.
2. Рабочая программа исследования:
· Выборка:
· Респонденты:
a. Родственники (близкие) пациентов, находящихся в хосписе или недавно выписавшихся/умерших: Эта группа может дать комплексную оценку ухода, психологической поддержки и бытовых условий, так как они часто проводят время с пациентами и взаимодействуют с персоналом.
b. Медицинский персонал хосписа: Медсестры, врачи, младший медицинский персонал. Они могут предоставить информацию о рабочих процессах, имеющихся ресурсах, сложностях и своем видении качества помощи.
c. Пациенты хосписа (если позволяет их состояние): Для получения непосредственной обратной связи от самого пациента.
· Объем выборки:
2. Родственники: 30-40 человек (представительная выборка, чтобы получить достаточно данных для анализа).
2. Медицинский персонал: 10-15 человек (опрос всех или ключевых сотрудников, отвечающих за уход).
2. Пациенты (по возможности): 5-10 человек (для получения первичной информации, но с учетом их физического состояния).
. Метод формирования выборки: Для родственников и пациентов – метод “снежного кома” (через медперсонал, затем цепочка контактов) или случайная выборка из числа всех, кто согласен участвовать. Для персонала – сплошная выборка.
· Инструментарий:
. Инструмент 1: Анкета для родственников (и пациентов, если возможно).
1. Аспекты качества, измеряемые инструментом:
1. Медицинский уход: Качество обезболивания (регулярность, эффективность), уход за пациентом (гигиена, смена постельного белья, помощь в кормлении), своевременность оказания медицинской помощи.
1. Психологическая поддержка: Ощущение поддержки и понимания со стороны персонала, помощь в решении психологических проблем, доступность психолога.
1. Отношение персонала: Доброжелательность, отзывчивость, уважение, профессионализм, готовность ответить на вопросы.
1. Бытовые условия: Чистота и комфорт в палатах, наличие необходимых бытовых принадлежностей, качество питания.
1. Типы вопросов:
2. Закрытые вопросы со шкалой Лайкерта (например, “Оцените, пожалуйста, качество обезболивания по шкале от 1 до 5, где 1 – очень плохо, 5 – отлично”).
2. Вопросы с множественным выбором (например, “Какие виды поддержки, кроме медицинской, Вы бы хотели видеть более развитыми?”).
2. Несколько открытых вопросов для сбора комментариев и предложений (например, “Что Вам особенно понравилось в уходе? Что, по Вашему мнению, можно улучшить?”).
. Инструмент 2: Полуструктурированное интервью с медицинским персоналом.
2. Аспекты качества, измеряемые инструментом:
1. Рабочие процессы и ресурсы: Достаточно ли персонала для обеспечения качественного ухода? Есть ли необходимое оборудование и медикаменты?
1. Психологическая поддержка: Как персонал оценивает возможности оказания психологической поддержки пациентам и семьям? Какие существуют ограничения?
1. Отношение к пациентам и семьям: Как персонал строит коммуникацию? С какими сложностями сталкивается?
1. Качество бытовых условий: Оценка персоналом состояния помещений, наличия необходимого.
1. Собственное профессиональное развитие: Нужны ли дополнительные тренинги (например, по паллиативной коммуникации, психологической поддержке)?
2. Типы вопросов:
2. Открытые вопросы, стимулирующие развернутые ответы (например, “Опишите, пожалуйста, типичный день медсестры в хосписе, уделяя внимание взаимодействию с пациентами и их семьями”).
2. Вопросы, направленные на выявление проблемных зон (например, “С какими основными трудностями Вы сталкиваетесь при оказании паллиативной помощи?”).
2. Вопросы о предложениях по улучшению работы (например, “Что, на Ваш взгляд, могло бы улучшить качество жизни наших пациентов и их близких?”).
3. Ожидаемый социологический вывод:
· Ожидаемый вывод: “Результаты исследования, вероятно, покажут, что хотя качество медицинского ухода и обезболивания оценивается родственниками как высокое, существует значительный дефицит в предоставлении квалифицированной психологической поддержки как самим пациентам, так и их близким. Также, персонал может указывать на нехватку времени для полноценного общения и эмоциональной поддержки из-за высокой загруженности, что говорит о необходимости усиления штата психологов или организации дополнительного обучения медсестер навыкам паллиативной коммуникации.”
Этот вывод поможет руководству хосписа сосредоточить усилия на развитии психологической службы, возможно, внедрить программы поддержки для родственников, а также оценить потребность в дополнительном обучении медперсонала, а не только в улучшении материальной базы.

