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Wstep

Troska o czltowieka, jego zdrowie jest istota pielggniarstwa. Obowigzkiem
pielegniarki jest wykonywanie swoich zadan z nalezyta starannoscig i dbatos$¢
0 jako$¢ pracy. Pacjent ma prawo do $wiadczen medycznych na jakoSciowo
odpowiednim poziomie. Badanie satysfakcji pacjenta jest istotnym elementem oceny
jakosci swiadczonej opieki. Potrzeba pomiaru i oceny jakos$ci opieki pielggniarskiej
jest faktem niekwestionowanym, jednakze nie jest to zadanie tatwe. Zainteresowanie
pomiarem jakos$ci opieki pielegniarskiej i jej zapewnianiem pojawito si¢ na §wiecie
w latach 70. i 80. ubiegtego stulecia. Byt to wynik rosngcej tozsamosci zawodowe;j
piclegniarek i potrzeba szukania nowych, opartych na podstawach naukowych
sposobow postgpowania pielegniarskiego, a takze zalecenie instytucji finansujagcych
$wiadczenie opieki zdrowotnej. Wielu autorow podkresla znaczenie, jakie dla
rozwoju pielegniarstwa jako dziedziny naukowej ma stosowanie rzetelnych
i trafnych narzedzi badawczych [36, 47, 48, 52]. W Polsce monitorowanie jako$ci
opieki nie jest zjawiskiem nowym. Zadowolenie z opieki mierzy si¢ wielu osrodkach
za pomocg whasnych, autorskich narzedzi badawczych. Wiekszos¢ z tych narzgdzi
nie bylo poddanych walidacji i nie sg znane podstawy teoretyczne ich tworzenia.
Narzedzia badawcze stosowane do oceny satysfakcji pacjentow czesto mierza
satysfakcje z opieki pielggniarskiej w powigzaniu z innymi aspektami opieki
medycznej, jak jakos$¢ ustug hotelowych, zywieniowych, Swiadczonych przez inny
personel medyczny [9, 21, 38, 46]. Utrudnia to szczegdtowg analiz¢ zadowolenia
pacjentow z poszczegdlnych komponentow opieki pielegniarskiej (dostgpnose,
relacje interpersonalne, gotowos$¢ do pomocy itp.) i ich ewentualne doskonalenie.
Przeglad literatury zrodtowej wskazuje, ze w Polsce nie istnieje dobre tresciowo,
zweryfikowane statystycznie 1 szeroko dostepne narzedzie badajace satysfakcje
pacjentow z opieki pielegniarskiej. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale —
NSNS (zatacznik 1) [84] jest narzedziem badawczym, ktory spethia wymienione
kryteria. Jest to skala zweryfikowana statystycznie, skonstruowana na podstawie
weczesniej zidentyfikowanych aspektow opieki pielegniarskiej, waznych dla pacjenta.

Niewatpliwie opracowanie polskiej wersji skali NSNS przyczyni si¢ do poprawy
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metodyki badan satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej, umozliwi
porownywanie wynikOw pomiaru miedzy oddzialami i szpitalami, a pacjentowi
pozwoli wybra¢ $wiadczeniodawce ze wzgledu na jako$¢ s$wiadczonej opieki

pielegniarskie;j.

Celem pracy jest opracowanie polskiej wersji skali do pomiaru zadowolenia
z opieki pielggniarskiej, na podstawie The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS).



1. Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej

1.1. Pojecie satysfakcji pacjenta z opieki

Jakos¢ opieki moze by¢ oceniana z punku widzenia $wiadczeniodawcy —
lekarza, pielggniarki i innych podmiotoéw, i §wiadczeniobiorcy — pacjenta, klienta.
Sposobem oceny jako$ci opieki z punktu widzenia pacjenta — $wiadczeniobiorcy,
jest badanie jego satysfakcji [51]. Przed rozpoczeciem badan majgcych na celu ocene

satysfakcji pacjentow z opieki nalezy ustalic:

— W jakim celu mierzy si¢ satysfakcje pacjentow? Jakie znaczenie ma wynik
takiego pomiaru? Kto jest zainteresowany oceng satysfakcji pacjentow
zopieki — s$wiadczeniodawca, platnik $Swiadczen zdrowotnych czy
swiadczeniobiorca?;

— Co oznacza pojecie ,,satysfakcja pacjenta z opieki” i ,,satysfakcja pacjenta
z opieki pielggniarskiej”? Co pacjent rozumie pod tymi pojeciami? Jak
pacjent postrzega jakos$¢ opieki pielegniarskiej? Jak pacjent scharakteryzuje
»satysfakcjonujaca opieke pielegniarska™?;

— Jakie czynniki moga determinowaé poziom odczuwanego przez pacjenta
zadowolenia z pielegnacji?;

— jak mierzy¢ satysfakcje pacjentow z opieki, ktora metodg i technike badawcza
wybrac?;

— Czy istnieja narzedzia badawcze do pomiaru satysfakcji pacjenta
z calosciowej opieki $wiadczonej w zaktadzie opieki zdrowotnej 1 wybidrczo

z opieki pielggniarskiej i ktore z nich wybrac?

1.2. Znaczenie pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki

Ustawa o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 r. (Dz.U. z dnia 31 marca 2009 r.) w art. 8. mowi: ,,Pacjent ma prawo do
swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty

udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
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w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg si¢ zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez witasciwe samorzady zawodow medycznych.”
Pacjent ma prawo oczekiwa¢, ze S$wiadczenia otrzymane w zakladzie opieki
zdrowotnej beda odpowiadaly wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a jakos¢
opieki, jaka otrzyma w danym zakladzie, bedzie odpowiednio wysoka [86].
W tradycyjnym podejsciu do kwestii pomiaru jakosci opieki dominowal poglad,
ze pacjent nie jest kompetentny, nie ma wystarczajacej wiedzy medycznej
I specjalistycznej, aby obiektywnie oceni¢ jakos$¢ otrzymanych ushug [52]. Jakosé
swiadczonych ustug byla oceniana na podstawie okreslonych standardow,
obiektywnych danych i wskaznikow, przez $wiadczeniodawcow, kadre kierownicza,
jednostki akredytujace szpitale, ewentualnie Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
Podejscie takie jest coraz czgsciej modyfikowane, a w procesie oceny jakosSci opieki
uwzglednia si¢ dane uzyskane z pomiaru subiektywnych opinii pacjentow na temat
$wiadczonej opieki. Postrzeganie przez pacjenta jakosci otrzymanej opieki, czyli
jego satysfakcja, mogg zdecydowanie ro6zni¢ si¢ od tej postrzeganej przez
profesjonalistow [49], dlatego pelna ocena jakosci ustug powinna by¢ wynikiem
analizy danych pochodzacych z réznych zrodel. Pacjent ocenia na podstawie
wilasnych subiektywnych kryteriow. Nalezy jednakze pamigtaé, ze to pacjent, jego
potrzeby, oczekiwania, pragnienia powinny by¢ w centrum uwagi personelu
medycznego, to pacjent jest glownag postacig procesu. Ma on prawo do
wspotdecydowania o przebiegu procesu leczenia i1 pielegnowania, ma tez prawo do
oceny 1 decydowania o jakosci tej opieki. Mahon P. przytacza stowa Vuori (1987),
ktory powiedzial: ,,opieka nie moze by¢ na dobrym poziomie, jezeli pacjent nie jest
zadowolony” [55]. Znaczenie satysfakcji pacjentow odzwierciedla fakt, ze w 1970 r.,
United States National Center for Health Services Research and Development
ustanowilo trzy wskazniki: $miertelnos¢, chorobowos¢ 1 satysfakcje pacjentow jako
mierniki oceny cato$ciowej opieki zdrowotnej. W Polsce pomiar satysfakcji
pacjentow z otrzymywanych $wiadczen jest wymogiem nalozonym na zaktady
opieki zdrowotnej przez jednostki akredytujace szpitale, a poziom satysfakcji
pacjentow ze swiadczonych ustug jest traktowany jako jeden z wskaznikéw jakosci
catosciowe] opieki §wiadczonej w zaktadzie opieki zdrowotnej. Znaczenie jakie
przywiazuje si¢ do dziatan majacych podnies¢ poziom satysfakcji pacjenta wynika

z faktu, ze pacjent usatysfakcjonowany z opieki zachowuje si¢ inaczej niz pacjent
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z niej niezadowolony. Pacjent nieusatysfakcjonowany nie stosuje si¢ do zalecen
lekarza, przedwczesnie konczy leczenie, nie wspotpracuje podczas realizacji planu
leczenia i pielggnacji, szuka pomocy gdzie indziej [16]. Zaktad opieki zdrowotne;j
w takim przypadku ponosi koszty zwigzane ze strata niezadowolonego pacjenta
I koszty  zwigzane z  ponownym  pozyskaniem  pacjentoéw.  Pacjent
usatysfakcjonowany z opieki jest lojalny wobec §wiadczeniodawcy, w razie potrzeby
ponownie skorzysta z ustug zaktadu opieki zdrowotnej, bedzie rekomendowat zaktad
innym klientom, najprawdopodobniej osiggnie lepsze wyniki leczenia [55, 62].
Swiadczeniodawca gwarantujacy wysoka jako§¢ opieki, ocenianej lacznie na
podstawie wskaznikow obiektywnych i pomiaru satysfakcji  pacjentow,
z ekonomicznego punktu widzenia osigga korzySci: zwigksza skuteczno$¢
i efektywno$¢ gospodarowania $rodkami oraz zapewnia sobie potencjalnych
klientow, ,,za ktérymi idg pieniadze”, co zwigksza jego konkurencyjno$¢ na rynku
ustug medycznych [94].

Kwestia potrzeby badania satysfakcji pacjentow w obecnej sytuacji nie budzi
watpliwosci, pojawia si¢ natomiast pytanie: ocenia¢ satysfakcje pacjentow
z catosciowej opieki $wiadczonej w zakladzie opieki zdrowotnej, czy tylko
satysfakcje z opieki pielegniarskiej? Wyniki badan naukowych wskazuja,
ze satysfakcja z opieki pielgegniarskiej jest najwazniejszym wskaznikiem
zadowolenia pacjenta z cato§ciowej opieki $wiadczonej w szpitalu [55]. Lemke [50]
wykazat, ze pacjenci, ktorzy ocenili swd; pobyt w szpitalu jako bardzo
satysfakcjonujacy, w 95% ocenili roéwniez opieke pielegniarskg jako bardzo
satysfakcjonujaca.  Pacjenci, ktérzy ocenili  caloSciowy pobyt mniej
satysfakcjonujaco, tylko w 34% ocenili opieke pielegniarskg bardzo dobrze. Podczas
pobytu pacjenta w szpitalu opieka pielegniarska zajmuje najwigcej czasu
I charakteryzuje ja najwigksze natgzenie bezposrednich kontaktow z pacjentem.
W duzej mierze to od pielggniarki zalezy, jak pacjent hospitalizowany bedzie radzit
sobie w chorobie, jak zniesie ucigzliwosci zwigzane z procesem diagnozowania
i leczenia, jak zostanie przygotowany do powrotu do $rodowiska domowego.
Otani K. 1 wsp. [62] wykazali, ze sposrod atrybutow, ktore maja wptyw na oceng
catosciowego zadowolenia z pobytu w szpitalu opieka pielegniarska miala
najwigksze znaczenie (0,53), nastepnie bylty: procedura przyjecia do szpitala (0,15),
mite otoczenie (0,11), podejécie do rodziny i bliskich (0,10), opieka lekarska (0,05),

proces wypisu ze szpitala (0,03). Analiza statystyczna pozwolita stwierdzic,
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ze wptyw opieki pielggniarskiej na ogolng satysfakcje z hospitalizacji jest 3,5 razy
wigkszy niz drugiego co do istotno$ci atrybutu — procedury przyjecia do szpitala.
W celu poprawy zadowolenia z calosciowego pobytu w szpitalu nalezy wiec
najpierw poprawic¢ zadowolenie z opieki pielegniarskiej [62].

Na podstawie danych z literatury mozna stwierdzi¢, ze na §wiecie prowadzi si¢
réwnolegle prace badawcze 1 wdraza narzedzia badawcze zaré6wno do oceny
zadowolenia wylacznie z opieki pielegniarskiej, jak 1 do oceny ogolnej opieki
$wiadczonej w danym zaktadzie [23, 32, 56, 68, 74, 96, 80, 81, 82]. Oba te podejscia
sa istotne, decyzja dotyczaca wyboru jednego z nich zalezy przede wszystkim od

celu badania satysfakcji pacjenta.

1.3. Analiza terminologiczna pojecia ,,satysfakcja pacjenta”

Lynn [52] stwierdza, ze podczas badania satysfakcji pacjentow
I wykorzystania wynikow pomiaru do oceny jakosci opieki pielegniarskiej napotyka
si¢ na problemy natury pojeciowej. Problemy te wynikajg z braku precyzyjnej
odpowiedzi na dwa podstawowe pytania:

— co to jest satysfakcja pacjenta z opieki?
— Co z perspektywy pacjenta jest wazne w opiece (opiece pielegniarskiej)?

Wyjasnienia pojecia ,satysfakcja z opieki”, ktore mozna znalezé
w literaturze, réznig si¢ pod wzglgdem tresci i poziomu ogoélnosci: od odczuwania
brakow 1 zaniedban w zakresie opieki do satysfakcji z zycia w ogole. Wiekszo$¢
autorow zgadza si¢ z twierdzeniem, ze satysfakcja pacjenta jest zjawiskiem
wielowymiarowym, ale nie ma juz zgody co do liczby i rodzaju tych wymiarow
[45, 52, 88]. Stowo satysfakcja, z tac. satis, oznacza wystarczajgco, czyli tyle, ile
potrzeba do pelnego zaspokojenia oczekiwan, potrzeb, dazen, tak aby nie bylo
miejsca na skargge [29].

Stownik jezyka polskiego PWN definiuje ,,satysfakcja to przyjemnosc, jaka
odczuwamy, gdy osiggniemy co$, na czym nam zalezalo” lub ,,zados¢uczynienie za
wyrzadzong komus krzywdg lub za obraze” [72].

,Pojecie” to potocznie ,,wyobrazenie, poglad, zdanie o czyms; rozumienie,
uswiadamianie sobie czego$”, takze: ,,myslowe odzwierciedlenie catosciowego

yjecia istotnych cech przedmiotéw czy zjawisk, myslowy odpowiednik nazwy” [72].
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Poczucie satysfakcji jest pewnym zjawiskiem psychicznym, subiektywnym
uczuciem przyjemnosci i zadowolenia, ktére przejawia si¢ w postaci pewnych
istotnych cech (postaw, zachowan, reakcji). Poziom satysfakcji u czlowieka
wystepuje na pewnym kontinuum, miesci si¢ w pewnym przedziale warto$ci od — do
(catkowity brak zadowolenia — catkowite zadowolenie). Dozier i wsp. [17] twierdza,
ze chociaz poziom satysfakcji jest przedstawiany linearnie, to aspekty opieki, ktore
istotnie wplywaja na wzrost poziomu satysfakcji, moga by¢ zupehie inne niz te,
ktore powoduja niezadowolenie pacjenta. W takim przypadku ,,satysfakcja” i ,,brak
satysfakcji” muszg znajdowac si¢ na dwoch niezaleznych od siebie kontinuach, a nie
przeciwstawnych (skrajnych) stronach tego samego. Pewny wydaje si¢ fakt, ze
satysfakcji jako uczucia nie mozna opisywaé¢ w kategoriach dychotomicznych: tak
(jest satysfakcja) — nie (brak satysfakcji). Poczucie satysfakcji, tak jak poglady,
wyobrazenia czy wiedza, moze zmienia¢ si¢ w czasie pod wptywem pewnych
czynnikow zewngtrznych i wewnetrznych. Analizujac pojecie ,,satysfakcja pacjenta”,
nalezy ustali¢, co jest istota tego uczucia przyjemnos$ci i zadowolenia z opieki oraz
jakie wazne cechy je odzwierciedlajg. Niestety, mimo licznych publikacji
poruszajacych to zagadnienie, nie ma zgody wsrod autorow w tej kwestii. Przeglad
literatury wskazuje, ze wielu autoréw ocenia satysfakcje pacjenta z opieki,
nie wyjasniajac, jaki sposOb rozumienia pojgcia ,.satysfakcja” zostal przez nich
przyjety [55].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji pojecia ,,satysfakcja
pacjenta”. E. Yellen przytacza definicje przyjeta przez Towarzystwo Pielggniarek
Amerykanskich (ANA). Definicja ta okre$la satysfakcj¢ pacjenta jako miar¢ opinii
pacjenta lub rodziny na temat udzielonej opieki pielegniarskiej [96]. Wilkin i wsp.
(1992) okreslaja satysfakcje pacjenta jako ,,pelne zaspokojenie pragnien lub potrzeb”
i ,pelne zabezpieczenie pragnien lub potrzeb” [22]. Pascoe (1983) definiuje
satysfakcje pacjenta, jako proces porOwnawczy, angazujacy zarOwno sfere
poznawczg, jak i emocjonalng reakcje $wiadczeniobiorcy na istotne aspekty jego
doswiadczen dotyczacych struktury, procesu i wyniku opieki [64]. Jako subiektywny
wynik oceny jako$ci opieki zdrowotnej satysfakcja stanowi ztozony kompleks
odczuwanych potrzeb, oczekiwan wobec opieki 1 do§wiadczen z tej opieki [55].
Na gruncie pielegniarskim akceptowana i szeroko stosowana jest definicja Risser
(1975), zgodnie z ktora satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej to stopien

zgodno$ci migdzy oczekiwaniami pacjenta co do idealnej opieki pielggniarskiej

13



a percepcja opieki, ktorg realnie on otrzymuje [69]. Satysfakcja pacjenta stanowi
wypadkowa migdzy odczuciami pacjentow co do jakosci otrzymywanej opieki a ich
oczekiwaniami [15]. Mykowska podaje, ze satysfakcja pacjenta zalezy od roéznicy
miedzy tym co dostaje a subiektywnymi oczekiwaniami — jezeli ta roznica jest
pozytywna, pacjent jest usatysfakcjonowany, jezeli jest negatywna, pacjent nie jest
zadowolony [60]. Oczekiwania pacjentow maja wplyw na ich satysfakcj¢ z opieki.
Oczekiwania moga powstawa¢ na podstawie wyobrazenia 0 idealnej opiece lub
wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z opiekg zdrowotng [12]. Jedna
Z najistotniejszych spraw zwigzanych z pomiarem satysfakcji pacjentdw jest
okreslenie potencjalnego wptywu indywidualnych oczekiwan na ocen¢ poziomu
satysfakcji. Pacjent, aby oceni¢ jakos¢ opieki, musi poréwnac whasne do§wiadczenia
z wlasnymi oczekiwaniami [73]. Podstawowa sprawa jest wigc poznanie oczekiwan
pacjenta dotyczacych opieki juz w momencie jego przyjecia do zaktadu opieki
zdrowotnej. Mykowska [60] podaje, ze oczekiwania, z ktorymi przychodzi pacjent
do placéwki medycznej, majg dwa zrodta: zewnetrzne — uprzednie do$wiadczenie
lub/i uzyskane informacje, oraz wewnetrzne — zbidr potrzeb charakterystycznych dla
danej osoby. Zewngtrzne zrodla oczekiwan sg trudne do zbadania i okre$lenia,
w przypadku réznych oséb moga by¢ skrajnie rézne i zmieniaé si¢ w czasie.
Potrzeby natomiast , mimo ze ich liczba i hierarchia sg rézne u roéznych ludzi, sa
bardziej state [60]. Wsrod najwazniejszych typow potrzeb pacjentow Mykowska
wymienia: potrzebe informacji, kontroli sytuacji, bezpieczenstwa, zainteresowania
| wsparcia emocjonalnego, szacunku i akceptacji, intymnos$ci i poufnosci, przyjaznej
atmosfery. Inni autorzy oczekiwania pacjentéw hospitalizowanych dotyczace opieki
grupuja w takie wymiary, jak: srodowisko zewnetrze, komunikacja, dost¢p
do informacji, wspoluczestnictwo 1 zaangazowanie, relacje migdzyludzkie,
zachowanie pielegniarek i ich postawa, profesjonalizm, kompetencje techniczno-
-manualne [74]. Satysfakcja pacjenta jest zjawiskiem wielowymiarowym, jest
negatywnie skorelowana z oczekiwaniami pacjenta. Jezeli pacjent wkracza do
placowki ochrony zdrowia z niskimi oczekiwaniami, jego satysfakcja z opieki bedzie
prawdopodobnie wyzsza. Pacjent z oczekiwaniami niemozliwymi do speinienia
bedzie najmniej zadowolony z opieki. Z tych powodow tak wazne jest okreslenie
oczekiwan pacjenta wobec opieki pielegniarskiej przed przystapieniem do oceny

jego satysfakcji [55, 73].
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Satysfakcja pacjenta jest subiektywnym postrzeganiem jakosci opieki
$wiadczonej w placowce, dlatego w kontek$cie zapewniania jako$ci opieki istotna
jest odpowiedZ na pytanie drugie: cO z perspektywy pacjenta jest istotne, wazne

W opiece (opiece pielegniarskiej)?

1.4. Jakos¢ opieki pielegniarskiej z perspektywy pacjenta

Jako$¢ opieki pielegniarskiej postrzegana i odczuwana przez pacjenta, czyli
jego satysfakcja, jest jednym z miernikdw ewaluacji opieki pielegniarskiej
I catoSciowe] opieki §wiadczonej w danej placowce ochrony zdrowia. Pacjent ma
prawo oczekiwaé i wymagac jakosciowo dobrej opieki i udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych przebiegu tej opieki [37]. Pacjent usatysfakcjonowany z opieki
pielegniarskiej jest wigc celem dzialan pielegniarskich, a ocena satysfakcji pacjenta
powinno$cig zawodowa pielegniarek. Pomiar satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej powinien by¢ poprzedzony ustaleniem, z wykorzystaniem
jakosciowych metod badawczych, cech ,,dobrego pielegnowania” istotnych dla
badanej populacji pacjentoéw. Beda to aspekty opieki pielggniarskiej, ktoére zdaniem
danej grupy badanej maja wplyw na poczucie zadowolenia z opieki i beda
odzwierciedla¢ jakos¢ opieki pielggniarskiej z punktu widzenia pacjenta. Pacjent wie
najlepiej, co jest wazne dla jego poczucia satysfakcji z pielegnowania. Obszary
opieki 1 wskazniki zidentyfikowane przez pacjenta jako wazne, hierarchia ich
istotno$ci powinny stanowi¢ podstawe do konstruowania narzedzi badawczych do
oceny satysfakcji, tylko wowczas ocena taka moze mie¢ warto§¢ merytoryczng.
W 2001 r. Larrabee i wsp. przeprowadzita badanie majace na celu zidentyfikowanie
komponentow opieki pielggniarskiej, waznych dla jakosci opieki z perspektywy
hospitalizowanych pacjentow, a nastgpnie porOwnata uzyskane wyniki z podobnymi
badaniami innych autoréw [48]. Pacjenci (n=597), w trakcie badania prowadzonego
przez Larrabee i wsp. odpowiadali na pytanie ,co to jest dobra opieka
pielggniarska?”. Uzyskane dane pozwolity okresli¢ pie¢ grup tematycznych
dotyczacych cech ,,dobrego pielegnowania™:

— zaspokajanie moich potrzeb (providing for my needs, 79,1%): opiekowanie
sie, sprawdzanie, czy wszystko w porzadku, reagowanie na prosby, walka

Z bélem, zapewnianie informacji, dbato$¢ o otoczenie;
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— uprzejme traktowanie (treating me pleasantly, 54,6%): mite traktowanie,
respektowanie praw, pozytywne nastawienie, cierpliwos¢;
— troszczenie si¢ o mnie (caring about me, 34,2%): bycie ,,dla mnie”,
okazywanie troski i zainteresowania;
— bycie kompetentnym (being competent, 32,1%): poprawne merytorycznie
wykonywanie umiej¢tnosci, dgzenie do doskonatosci;
— szybka pomoc (prompt care, 29,1%): bycie na czas, wykonywanie zabiegow
punktualnie, unikanie zbgdnej zwtoki.
Porownanie uzyskanych wynikow z podobnymi badaniami innych autorow,
opublikowanych w latach 1957-2001 (19 prac) pozwolito Larrabee stwierdzié, ze
mimo réznic istniejagcych w zakresie procedury badawczej, rodzaju zastosowanych
jakosciowych metod badawczych, charakterystyki grupy badanej i poziomu
abstrakcji uzyskanych wynikow istniejg istotne podobienstwa w zakresie uzyskanych
wynikéw. We wszystkich badaniach zidentyfikowano aspekt opieki pielggniarskiej
zbiezny z kategorig tematyczng ,,zaspokajanie moich potrzeb”, chociaz w niektorych
badaniach zawierat on dodatkowe elementy, jak: indywidualizacja opieki, adekwatne
informowanie, kontrola otoczenia (hatas, zaplecze socjalne), atmosfera w oddziale.
Inne aspekty opieki (uprzejme traktowanie, troszczenie si¢ o mnie, bycie
kompetentnym) nie zostaly zidentyfikowane, przynajmniej w jednym z dziewigtnastu
analizowanych badan naukowych. W pozostalych badaniach rozpoznano natomiast
aspekty ,,dobrego pielegnowania”, ktoére nie wystapilty w badaniu autorstwa
Larrabee; byly to: liczba pielegniarek w stosunku do liczby pacjentow,
umozliwiajaca zapewnienie adekwatnej iloSci czasu dla pacjenta, ciaglo$¢ opieki
sprawowanej przez t¢ samg pielegniarke, autonomia pacjenta i wspotuczestniczenie
w planowaniu opieki, sSrodowisko spoteczno-kulturowe, profesjonalizm pielggniarek.
Czgs$¢ roznic w zakresie uzyskanych wynikow byta spowodowana nieprecyzyjnym
zdefiniowaniem poszczeg6lnych aspektow opieki pielggniarskiej, co powodowato, ze
poszczegolna cecha zglaszana przez pacjenta mogta zosta¢ przypisana do réznych
kategorii tematycznych, odzwierciedlajagcych rozne aspekty (wymiary) opieki
pielegniarskiej. Na uwage zastuguje fakt, ze we wszystkich analizowanych pracach
jako najczeSciej zglaszane cechy ,,dobrego pielegnowania” pacjenci wymieniali

zadania 1 czynnos$ci wynikajace z realizacji przez pielegniarke funkcji opiekuncze;.
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Jako$¢ opieki pielegniarskiej postrzegana przez pacjenta, widziana
z perspektywy pacjenta (jego satysfakcja) zalezy od wielu czynnikéw [37].
Pielegniarka, dazac do poprawy jakosci pielegnowania z perspektywy pacjenta, musi
mie¢ je na uwadze. Johansson i1 wsp. (2002) na podstawie przegladu literatury
zidentyfikowali osiem kategorii czynnikow majgcych wpltyw na satysfakcje¢ pacjenta
z opieki pielggniarskiej. Byty to [37]:

— czynniki socjodemograficzne: wiek pacjenta — pacjenci starsi byli bardziej
zadowoleni z opieki niz pacjenci mtodsi, pte¢ — mezczyzni osiggali wyzszy
poziom satysfakcji niz kobiety, wyksztalcenie — pacjenci z wyzszym
poziomem satysfakcji osiggali nizszy poziom zadowolenia,

— oczekiwania wobec opieki 1 wezesniejsze do§wiadczenia pacjentow z pobytu
w szpitalu. Niektore oczekiwania pacjentow zwigzane z opiekg byly stabilne,
inne zmienialy si¢ w trakcie hospitalizacji pod wpltywem otrzymanych
informacji. Oczekiwania wobec pielggniarek dotyczyty nie tylko wysokich
kompetencji zawodowych i wiedzy, lecz takze zindywidualizowanego
podejscia, traktowania po  przyjacielsku, doradzania, wtasciwego
komunikowania, informowania, wpierania fizycznego i emocjonalnego,
dobrej wspotpracy lekarzy i pielegniarek;

— Srodowisko zewnetrzne — czysto$¢, positki, hatas, estetyka pomieszczen,
komfort.

— komunikowanie si¢ i przekazywanie informacji — tatwos$¢ w nawigzaniu
komunikacji i adekwatne informowanie miaty znaczacy wpltyw na poziom
satysfakcji pacjentdow. Oczekiwano, ze informacja przekazana bedzie
W sposob prosty 1 zrozumiaty;

— Wwspotuczestnictwo 1 zaangazowanie w podejmowanie decyzji dotyczacych
opieki wptywato pozytywnie na poczucie satysfakcji pacjentow;

— relacje interpersonalne miedzy pielegniarkg a pacjentem — dobre relacje
charakteryzowalo zrozumienie, szacunek, zaufanie, szczero$¢, wspotpraca
i humor, a takze podmiotowe, zindywidualizowane traktowanie, empatia
I cierpliwo$¢ ze strony pielegniarki. Im wigcej uwagi pielegniarka poswigcala
pacjentowi, tym wyzszy byl poziom jego satysfakcji. Zaangazowanie
emocjonalne w opiek¢ nad pacjentem wptywatlo na podniesienie jego

poziomu satysfakcji. Pacjenci wyrazali opini¢, Ze zaangazowanie
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emocjonalne pielegniarki w opieke jest dla nich wazniejsze niz sprawnos¢

manualno-techniczna;

— kompetencje techniczno-manualne — rady przekazywane pacjentowi,
kompetentne wykonywanie zabiegdw i skuteczna walka z bélem wptywaly
na wzrost satysfakcji pacjentdw. Zniesienie bolu pacjenci postrzegali jako
wskaznik jakos$ci opieki,

— organizacja opieki zdrowotnej — ciagtos¢ opieki, dostepnos$¢ pielegniarek,
satysfakcja zawodowa pielggniarek mialy wpltyw na poziom satysfakcji
pacjentow. Pielggniarka przepracowana, zme¢czona, okazujaca brak
zadowolenia z pracy miata negatywny wplyw na postrzeganie jako$ci opieki
przez pacjenta.

Badania marketingowe potwierdzaja, ze na jako$¢ okreslang z punktu
widzenia pacjenta—klienta sktadajg si¢ elementy, czesto niezwigzane z samg ustuga
medyczna, jak: poziom kultury osobistej, rzetelnos¢, réznorodnosé, szybkosé
reagowania, niezawodno$¢, gdyz te wlasnie czynniki sa dla pacjenta najbardziej

dostrzegalne [6, 24].

1.5. Badanie satysfakcji pacjentow

1.5.1. Metody i techniki badawcze

Katarzyna Burda podaje: ,,badanie satysfakcji pacjentow jest jedng z metod
stosowanych do oceny jakosci opieki zdrowotnej i1 polega na zbieraniu opinii
pacjentdow o sposobie udzielania §wiadczen zdrowotnych” [6]. Satysfakcje pacjenta
najczesciej mierzy sie¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac réznorodne

techniki badawcze [39].

Najczescie] stosowane techniki badawcze to: wywiad (bezposredni,
telefoniczny), ankietowanie (pocztowe, bezposrednie, audytoryjne, komputerowe),
obserwacja (jawna lub ukryta, bezposrednia lub posrednia, uczestniczaca lub
nieuczestniczaca). Rzadziej do oceny satysfakcji pacjenta wykorzystuje si¢ metody
projekcyjne (test skojarzen stownych, test uzupetnien zdan, test rysunkowy) i metody
heurystyczne (oceng ekspertow, metode delfickg, burze¢ mozgoéw) [6, 20, 39, 75].

Badanie satysfakcji pacjenta z wustugi medycznej mozna przeprowadzic,
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wykorzystujac techniki badawcze stosowane w sektorze ushug konsumenckich, jak:
metoda przypadku krancowego (critical incydent technique, CIT), karty uwag,
tzw. gorace linie telefoniczne, metoda SERVQUAL i metoda SERVPERF. Metoda
przypadku krancowego (critical incydent technique, CIT), karty uwag i tzw. gorace
linie telefoniczne sg technikami, ktére wymagaja aktywno$ci ze strony pacjenta.
To pacjent musi wykaza¢ inicjatywe 1 zglosi¢ swoje uwagi 1 spostrzezenia.
W praktyce, w przypadku niezadowolenia ze $wiadczonych ustug medycznych
pacjent najczesciej zaniecha takiej aktywnosci 1 odejdzie nieusatysfakcjonowany.
Metoda SERVQUAL (service quality) jest realizowana technikg ankietowania.
Kwestionariusz badawczy zawiera pytania dotyczace dwoch wymiarow: oczekiwan
klienta 1 faktycznie postrzeganej jakosci $wiadczonych ustug. Roéznica miedzy
oczekiwaniami a dos$wiadczeniami klienta to postrzegana przez niego jako$¢
ustugi [87]. Metoda SERVPEREF (service performance) jest metodg alternatywna do
wczesniej opisanej. W przypadku tej metody nie analizuje si¢ oczekiwan
(wyobrazen) klienta dotyczacych jakosci ustug. Ocenia si¢ cechy: proces
swiadczenia ushugi (satysfakcja), wynik produktu ustugowego (postrzegana jako$¢
ustugi) i1 ich wplyw na intencje zakupu ustugi. Przyjmuje si¢, ze satysfakcja klienta
jest zjawiskiem pierwotnym w stosunku do postrzeganej jako$ci, oraz ze oObie

te cechy maja wptyw na che¢ zakupu ustugi [75].

Wybor metody i techniki badawczej zalezy od celu badania satysfakcji,
postawionych hipotez badawczych, liczby i rodzaju danych, ktére maja by¢ zebrane,
wielkosci grupy badanej, mozliwosci czasowych 1 kosztow, ktére moga byc
poniesione, przydatno$ci metodycznej 1 merytorycznej poszczegllnych narzedzi

badawczych [40].

1.5.2. Narzedzia badawcze do pomiaru satysfakcji pacjenta

Narzedzia badawcze do pomiaru satysfakcji pacjenta opisane w literaturze
zrodtowej sg bardzo zrdznicowane pod wzgledem zasiggu badan, w ktorych zostaty
zastosowane, docelowej grupy badanej, tresci zawartych w pytaniach, skali
odpowiedzi i liczby pytan, zastosowanych metod i procedury wykorzystania
narzedzia, jego poziomu ogodlnosci [8, 48, 91]. Jedng z grup stosowanych narzedzi

badawczych sg skale sluzace do calosciowej oceny jakosci opieki $wiadczonej
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w szpitalu. Czesto sg to ogolnokrajowe, standaryzowane narze¢dzia, tworzone na
podstawie kryteriow ustalonych z punktu widzenia pacjenta. W ich tworzenie sa
zaangazowane organizacje rzgdowe powotane do monitorowania jakosci w ochronie
zdrowia w danym kraju, organizacje pozarzadowe, instytucje finansujace opieke
zdrowotng, instytuty naukowo-badawcze. Informacje uzyskane w taki sposob
umozliwiaja obiektywne poréwnywanie na poziomie calego kraju ustug
swiadczonych w poszczegdlnych szpitalach, tworzenie rankingdw szpitali
i oddziatow, identyfikacj¢ obszar6w wymagajgcych poprawy w poszczegdlnych
szpitalach [22]. Wyniki badania jakosci opieki za pomocg ogolnokrajowych narzgdzi
badawczych pozwalajg pacjentom na bardziej Swiadomy wybor miejsca leczenia,
a instytucjom finansujacym ustugi zdrowotne na monitorowanie sposobu wydawania
srodkéw przekazanych na dziatania zmierzajagce do poprawy jakosci opieki.
W Polsce taka ogdlnokrajowa grupe narzgdzi badawczych do pomiaru ogolnej
satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu (PASAT HOSPIT1), w szpitalu dziecigcym
(PASAT PEDIATRIA), przychodniach specjalistycznych i podstawowej opieki
zdrowotnej (PASAT POZ) opracowano w Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia oraz Gospodarstwie Pomocniczym przy CMJ w Krakowie [9].
Narzedzia te, jak podaja autorzy, byly wielokrotnie testowane z wykorzystaniem
technik jakos$ciowych i statystycznych. W literaturze brakuje jednakze informacji na
temat procesu opracowywania tej grupy narzedzi 1 ich wlasciwosci
psychometrycznych. Grupa narzedzi PASAT jest udostgpniana zainteresowanym
odptatnie [9]. Wérod zidentyfikowanych 1 ocenianych atrybutéw opieki swiadczonej
w szpitalu znajduja si¢: przyjecie do szpitala, pobyt w oddziale szpitalnym, opieka
lekarska, pozostaly personel (pielegniarki), inne aspekty pobytu w szpitalu
(informowanie, wsparcie) [9, 71]. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdtnocne;j
(USA) (w 2005 r.) opracowano narzgdzie badawcze do pomiaru jakoSci opieki
swiadczonej w szpitalu z perspektywy pacjenta, nazwane Consumer Assessment of
Health Providers and Systems (CAHPS) [3, 22]. Proces tworzenia tego narzgdzia byt
wieloetapowy. Pula pytan kwestionariusza powstata na podstawie analizy narzedzi
do pomiaru jako$ci opieki stosowanych w roznych szpitalach, zalecen rzgdowych
instytucji odpowiedzialnych za ochrong¢ zdrowia, przegladu literatury zrodtowej, serii
wywiadow z pacjentami szpitala i badania pilotazowego. W toku tego procesu
zidentyfikowano siedem obszarow opieki, waznych z perspektywy pacjenta

w kontek$cie zapewniania jakos$ci, 1 dwa pytania oceniajgce ogolnie pobyt
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w szpitalu. Wazne z perspektywy pacjenta obszary opieki to: komunikowanie si¢
z lekarzami, komunikowanie si¢ z pielegniarkami, reagowanie personelu na
wezwania, czysto§¢ 1 poziom hatasu w otoczeniu pacjenta, kontrola bolu,
informowanie na temat stosowanych lekéw, informowanie podczas wypisu ze
szpitala. Jednym z ocenianych obszaré6w opieki jest zadowolenie z opieki
pielegniarskiej. Obszar ten jest oceniany na podstawie odpowiedzi respondentow na
cztery pytania dotyczgce sposobu traktowania pacjenta przez pielegniarke,

aktywnego stuchania, informowania, reagowania na wezwania [22].

Narzedzia ogdlnokrajowe sg dobre, ale wyniki badan naukowych wskazuja,
ze satysfakcja z opieki pielegniarskiej jest najwazniejszym wskaznikiem
zadowolenia pacjenta z caloSciowej opieki §wiadczonej w szpitalu, dlatego tez
powinna by¢ szczegdétowo oceniana [55]. Wydaje sie, ze w przypadku stosowania
narzedzi oceniajacych catosciowe zadowolenie pacjenta z pobytu w szpitalu ocena
opieki pielegniarskiej postrzegana jako jeden z badanych obszarow cato$ciowej
opieki jest niepetna. Nie umozliwia ona bowiem rozpoznania ,,stabych punktow”

I podjecia stosownych dziatan na rzecz ich poprawy.

W ciggu pigcdziesieciu ostatnich lat powstato wiele narzedzi do pomiaru
satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Niestety, wiele sposrod nich
opracowano bez uwzglednienia sposobu widzenia jako$ci pielegnowania przez
pacjentow, zastosowano dla wybranych, specyficznych grup pacjentéw lub nie
oceniano ich wilasciwosci psychometrycznych [52, 57, 73]. Badanie satysfakcji
pacjentow w celu oceny jakosci opieki pielegniarskiej zapoczatkowali Abdellah
i Levine w 1957 r. Opracowali oni the Patient Satisfaction with Nursing Care
Checklist (PSNCC), narzedzie do pomiaru satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej w szpitalu. W toku badan ankietowych (ankieta zawierata pytania
otwarte) autorzy prosili pacjentbw o  wypisanie  satysfakcjonujacych
I niesatysfakcjonujacych zdarzen, ktorych doswiadczyli oni w szpitalu. Na tej
podstawie opracowali skale zawierajaca 50 pozycji testowych dotyczacych takich
obszarow opieki, jak: zadowolenie z opieki, warunki wypoczynku i relaksu, potrzeby
zywieniowe, wydalanie, higiena osobista, reakcja na leczenie, kontakty
zZ pielegniarkami. Narzgdzie to, mimo zastosowania w wielu badaniach, nie byto
testowane w zakresie wilasciwosci psychometrycznych [52]. W 1975 r. Risser

opracowala Patients Satisfaction Scale (PSS). Skala ta powstata na podstawie danych
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uzyskanych z wywiadéw z pacjentami, analizy literatury i innych narzedzi
mierzacych satysfakcje pacjentdw, opinii sedziow kompetentnych. Risser okreslita
trzy wymiary opieki pielggniarskiej, majace najwigkszy wpltyw na poziom
satysfakcji pacjentow; byly to: czynniki profesjonalno-techniczne, relacje oparte na
zaufaniu, edukacja pacjentow. Skala oryginalna zostata przygotowana w celu oceny
satysfakcji pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. W wersji ostatecznej
zawierata 25 pozycji testowych =z mozliwoscia udzielania odpowiedzi
w pigciostopniowej skali Likerta, sktadata si¢ z trzech podskal. Rzetelnos¢ catej skali
okreslono za pomoca wspotczynnika Alfa Cronbacha, ktory wyniost 0,92 [69].
Hinshaw i Atwood (1982) zmodyfikowali skalg PSS w celu zastosowania jej
U pacjentow leczonych w szpitalu. Skala ich autorstwa — Patient Satisfaction
Instrument (PSI), zawiera 22 pozycje testowe z mozliwo$cig udzielania odpowiedzi
w zakresie 1-4, gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie nie”, a 4 ,zdecydowanie tak”.
Trafnosc skali oceniono za pomoca analizy czynnikowej, wspotczynnik Alfa
Cronbacha dla catej skali wyniost 0,80, a dla podskal: ,,czynniki techniczno-
-profesjonalne” 0=0,78, ,,zaufanie” 0=0,87, ,edukacja” @=0,78 [52]. Skal¢ PSS
modyfikowali réwniez La Monica, Oberst, Madea i Wolf (1986). Na podstawie
opinii ekspertow z zakresu psychometrii, pielegniarstwa i edukacji uzupeknili oni
pule pytan testowym w kazdej z trzech podskal, niektére pozycje z wersji Zrodlowe;j
skali usuneli. Narzedzie ich autorstwa, nazwane LaMonica-Oberst Patient
Satisfaction Scale (LOPSS), zawiera 42 pozycje testowe obejmujgce swym zakresem
trzy wymiary opieki pielegniarskiej (zgodnie z Risser). Bylo zastosowane do
pomiaru satysfakcji pacjentow leczonych w szpitalu w oddziatach onkologicznych.
Wspotczynnik Alfa Cronbacha dla catej skali LOPSS wyniost 0,95, a dla podskal:
»czynniki techniczno-profesjonalne” a=0,85, ,,zaufanie” ¢=0,90, ,,edukacja” a=0,84
[52]. W 2007 r. opublikowano wyniki adaptacji finskiej wersji skali Patient
Satisfaction Scale. Wersja zrodlowa tej skali autorstwa H.S. Kim (niepublikowana)
powstala w ramach projektu naukowego w USA. Podczas jej tworzenia
uwzgledniono opinie pacjentdow na temat réznych aspektow opieki pielggniarskiej
w kontek$cie zaspoOkajania ich specyficznych potrzeb. Potrzeby pacjentow
przypisano do trzech kategorii, a satysfakcje pacjentow okre§lono w trzech
wymiarach. Wersja ta zawiera trzy podskale: techniczno-naukows, informacji, relacji
I wsparcia w zakresie opieki, sktada si¢ z 10 pozycji testowych z czterostopniowg

kategoria odpowiedzi w skali Likerta. Skale zastosowano u pacjentow
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hospitalizowanych ~ w  oddziatach =~ zabiegowych. = Ocena  wlasciwosci
psychometrycznych skali potwierdzita jej trafno$¢ i1 rzetelnos¢ [73]. Wéréd innych
narz¢dzi badawczych, ktére powstaly na podstawie  badan jakosciowych,
okreslajacych jako$¢ opieki piclegniarskiej z perspektywy pacjenta, byty
zastosowane u pacjentdow hospitalizowanych 1 miaty ocenione parametry

psychometryczne potwierdzajace ich trafnosc¢ i rzetelno$¢ nalezy wymieni¢ [48]:
— skale ,,Where you happy?” autorstwa G. Ferguson i W. Ferguson (1983);

— skale ,,Quality from Patient Perspective” skonstruowang przez B. Wilde i in.
(1994);

— ,,The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale” opracowang przez
L. Thomas i in (1996);

— kwestionariusz opracowany przez H.S. Laschinger i in. (2005) — the Patient
Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire (PSNCQQ), bedacy
adaptacja kwestionariusza Patient Judgment of Hospital Quality (PJHQ),
autorstwa M. Materko i in. (1990);

— The Patient’s Assesstment of Quality Scale — Acute Care Version (PAQS-
ACV opracowang przez M. Lynn i in. (2007).

Badanie satysfakcji pacjenta z opieki, w tym z opieki pielegniarskiej, jest
wyzwaniem niezwykle zlozonym. Wymaga od badacza podjgcia wielu decyzji
majacych najwigkszy wplyw na warto$¢ uzyskanych wynikow. Jedno z pytan
towarzyszacych badaczowi brzmi: ktore narzedzie do oceny satysfakcji pacjenta
Z opieki pielegniarskiej wybra¢?, a moze warto opracowacé wlasne? Wyniki uzyskane
w toku badania satysfakcji pacjenta maja shuzy¢ przede wszystkim podnoszeniu
jakosci opieki w zakladzie opieki zdrowotnej przez identyfikowanie obszarow
wymagajacych zmian i poprawy. Pacjentowi natomiast majag pomdéc w podjeciu
swiadomej decyzji, gdzie si¢ leczyC, aby osiggna¢ najkorzystniejsze efekty.
Narzedzie badawcze powinno wigc umozliwia¢ identyfikacje specyficznych
aspektow opieki i1 by¢ standaryzowane, tak aby mozliwe bylo poréwnywanie
wynikéw oceny miedzy szpitalami czy oddziatami. Narzedzie badawcze, ktore ma

by¢ zastosowane w danej placoéwce ochrony zdrowia, powinno tez [49]:
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odzwierciedla¢ sposob rozumienia pojecia ,,satysfakcja” i czynnikow ja
determinujacych, przyjety przez badaczy zgodnie =z zalozeniami

teoretycznymi;

by¢ opracowane na podstawie jako$ciowych badan, w ktorych to pacjenci

zidentyfikowali najwazniejsze dla nich aspekty opieki;

by¢ zastosowane zgodnie z procedurg badawcza opracowang dla danego

narzedzia;

mie¢ ocenione parametry psychometryczne, potwierdzajace ich trafnosc

i rzetelno$¢;

charakteryzowaé si¢ czytelng formg, prostota w udzielaniu odpowiedzi,

niezbyt dlugim czasem wypetniania kwestionariusza,

pozycje w skali powinny dotyczy¢ zadan 1 interwencji wchodzacych

w aktualny zakres kompetencji pielegniarki.
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2. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

2.1. Ogdlne zasady tworzenia testow i skal

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale opracowat zespot z Centre for
Health Services Reaserch przy Uniwersytecie Newcastle w Anglii (Johnathan Priest,
Elaine McColl, Lois Thomas, Senga Bond) [84]. Celem badaczy bylo
skonstruowanie narzedzia stuzacego do pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki
pielggniarskiej, odpowiednio rzetelnego 1 czulego, zdolnego wychwyci¢ rdéznice
W poziomie opieki pielggniarskiej, a przede wszystkim zdolnego do wyizolowania
komponentow opieki pielegniarskiej sposrdd pozostatych aspektow opieki
medycznej i skonstruowanego bardziej z perspektywy pacjenta niz personelu.
Autorzy skali wyszli z zalozenia, ze satysfakcja z opieki pielegniarskiej jako pojecie
ztozone i wielowymiarowe nie powinna by¢ mierzona za pomoca pojedynczego
pytania. Podobnie jak w przypadku skal do badania postaw czy doswiadczen
badacze zastosowali zestaw twierdzen odzwierciedlajacych przyjeta definicje/
koncepcje pojecia satysfakcja z opieki pielggniarskiej. Poszczegdlne etapy
konstruowania skali byly zgodne z ogdlng teorig opracowywania skal przyjeta za
R.F. DeVallis i D.L. Streiner [83]. W teorii tej mozna wyrdzni¢ nastepujace etapy:

— ustalenie wstepnej puli pozycji/aspektow/szczegdtow/zagadnien
odzwierciedlajacych/opisujacych przedmiot badan. Zrédlem ich moga by¢
(wg Steiner i Norman): obserwacje kliniczne, opinia ekspertow, teoria,
badania naukowe. Zagadnienia te powinny by¢ ocenione pod katem trafnosci
tre§ciowej, muszg tez by¢ ,,wazne” dla respondentow. Zalecane jest, aby
wstepna pula pozycji byta 3-4 razy wigksza od planowanej liczby pozyciji
W Wersji ostatecznej;

— sformutowanie na podstawie ustalonej wstepnej puli pozycji pytan lub
twierdzen bedacych wskaznikami tych pozycji i zapisanie ich w okreSlonej
kolejnosci. Na tym etapie nalezy przestrzega¢ ogdélnych zasad formutowania
pytan: twierdzenia nie powinny sugerowaé odpowiedzi, nie nalezy
formutowac twierdzen o podwdjnej tresci, zastosowane stownictwo powinno

by¢ zrozumiate dla potencjalnych respondentow, twierdzenia nie powinny
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zawiera¢ zbyt silnych lub zbyt stabych znaczef/okreslen, np. ,,Pielggniarki
robity wszystko, co byto w ich mocy, aby pomdc pacjentom”, ,,Pielggniarki
pomagaty pacjentom od czasu do czasu”. Stwierdzenia lub pytania mogg by¢
formulowane w sposob pozytywny, np. ,,Pielegniarki byty uprzejme”, lub
negatywny, np. ,Pielegniarki byly hatasliwe”. Zaleca si¢, aby polowa
twierdzen zamieszczonych w skali byla sformulowana pozytywnie, a druga
potowa negatywnie. Nalezy rowniez podja¢ decyzje co do kolejnosci
wystepowania twierdzen w skali. Najczgsciej twierdzenia sg pogrupowane
tematycznie 1 wystgpuja w kolejnosci od ogdlnych do bardziej
szczegotowych lub odwrotnie, jednakze w przypadku skal badajacych
postawy uktad taki moze by¢ przyczyna bledu pomiaru. Uklad pytan
powinien zapobiega¢ schematyzacji odpowiadania, czyli odpowiadania na
wszystkie pytania w jeden okreslony sposob, bez wzgledu na ich tres¢;

— Wwybdr systemu udzielania odpowiedzi na kazda pozycje¢ skali. Satysfakcja,
podobnie jak postawy czy doswiadczenia, zawiera si¢ na pewnym kontinuum.
Wybrany format odpowiedzi powinien umozliwi¢ ilociowe okreslenie
miejsca poszczegdlnych respondentéw na tym kontinuum. Najpopularniejsza
skalg szacunkowg spelniajaca te wymagania jest skala Likerta. Respondent
wyraza swoOj sad, zaznaczajagc wybrang odpowiedZz z uporzadkowanego
zbioru kategorii odpowiedzi;

— podjecie decyzji o liczbie kategorii odpowiedzi. Oryginalna wersja skali
Likerta zawierala pig¢ kategorii: catkowicie si¢ zgadzam, zgadzam sig, nie
mam zdania, nie zgadzam si¢, zupehie si¢ nie zgadzam. Kazdej kategorii
przypisany jest punkt od 1 do 5, gdzie 1 oznacza postawg najbardziej
negatywng wobec badanej cechy, a 5 postawe najbardziej pozytywna.

— nazwanie poszczegdlnych kategorii odpowiedzi. Najczesciej kategorie
zawieraja si¢ na kontinuum ,,zgadzam si¢ — nie zgadzam si¢”’, mozna rOwniez
zastosowac przedziat: ,,zawsze — nigdy”, ,,pozadane — niepozadane”;

— testowanie skali w badaniu pilotazowym. Badanie pilotazowe powinno by¢
przeprowadzone na populacji mozliwie najbardziej zblizonej do tej, dla ktorej
skale opracowano. Analizy statystyczne uzyskanych w badaniu pilotazowym
danych maja umozliwi¢ ocene poszczegodlnych pozycji skali pod katem ich

rzetelnosci, trafhosci 1 mocy dyskryminacyjnej;
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— 0cena poszczegolnych pozycji skali za pomocg metod statystycznych,;

— Ocena skali jako catosci — dtugosci, formatu.

2.2. Opracowanie the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

Tworzenie skali NSNS réwniez przebiegato w kilku etapach [67,83]:
— opracowanie wstepnej, pilotazowej wersji NSNS;

— Opracowanie pierwszej, pilotazowej wersji skali PQ1;

— ewaluacja i analiza pozycji pierwszej skali pilotazowej PQI;

— opracowanie drugiej wersji pilotazowej skali PQ2;

— opracowanie koncowej wersji skali NSNS;

— analiza trafnosci 1 rzetelnosci wersji koncowej The Newcastle Satisfaction

with Nursing Scale.
Opracowanie wstepnej, pilotazowej wersji NSNS

Wstepna pule zagadnien odzwierciedlajacych pojecie satysfakcja z opieki
pielegniarskiej z punktu widzenia pacjenta ustalono na podstawie badan
jakosciowych. Zastosowano dwa sposoby zbierania danych od pacjentow: wywiady
indywidualne i technike ,,grup ogniskowych”. Celem tych badan bylo ustalenie
najbardziej istotnych, zdaniem pacjentow, aspektow opieki pielegniarskiej oraz
okreslenie, co w ich opinii oznacza ,,dobra” 1 ”zta” opieka pielggniarska. W badaniu
tym wzieto udziat 150 pacjentéw, ktorzy w czasie przeprowadzania badania byli
leczeni w wybranych szpitalach lub byli wypisani ze szpitali w ciggu ostatnich
czterech tygodni. Ogolnie w badaniu brali udzial pacjenci z siedemnastu oddziatow
zabiegowych i niezabiegowych, z pieciu szpitali oraz podopieczni sze$ciu lekarzy
rodzinnych, do ktorych trafiali pacjenci po wypisie ze szpitala. Jezeli w oddziale
byto trzech lub wigcej pacjentow spetniajacych kryteria udzialu w badaniu
I wyrazajacych na nie zgode, przeprowadzano wywiad grupowy, jezeli pacjentow
bylo mniej niz trzech, przeprowadzano wywiady indywidualne. Wszystkie wywiady

z pacjentami byly nagrywane, nast¢pnie badacze analizowali tre$¢ nagran i ustalali
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poszczegolne kategorie\aspekty opieki. Dane te byly nastgpnie kodowane
I analizowane za pomocg pakietu NUDIST do analizy danych jakosciowych. W toku
tych badan zidentyfikowano jedenascie cech/zagadnien/aspektow  opieki
pielegniarskiej zglaszanych przez pacjentéw w czasie wywiadéw jako istotne
w konteksécie jakosci opieki pielegniarskiej. Pacjenci najczgéciej wymieniali

(w kolejnosci malejacej) [83]:

— Sposob bycia pielegniarek (nurses’ manner) wyznaczony ich indywidualnymi
cechami osobowosci i postawami — ,,Pielegniarki byly wspaniate, cudowne,
pomocne, delikatne, pelne zrozumienia /rozumiejace pacjenta, troskliwe,
oddane ....”";

— Zzaangazowanic  (attentiveness) wyrazone checig  reagowania  na
prosby/potrzeby pacjenta, regularnym upewnianiem sig¢, czy pacjent nie
potrzebuje pomocy, poswigceniem czasu, checia, by usiasé i porozmawiac;

— dostepnos$¢ pielggniarek (availabity), poczucie, ze pielggniarka bedzie
W poblizu na wypadek potrzeby, czas reagowania na wezwania pacjenta,

— Zapewnianie poczucia bezpieczenstwa (reassurance). Pojecie to pacjenci
charakteryzowali takimi dziataniami pielegniarek, jak: dbato$¢ o to, by
pacjent czut si¢ jak w domu, rozpraszanie obaw zwigzanych z leczeniem,
wspieranie pacjentow przygnebionych, wspieranie ich rodzin i osob bliskich,
okazywanie empatii;

— indywidualne podejscie do pacjenta (individual treatment). Pacjenci
pozytywnie oceniali sytuacje, gdy ich podmiotowos¢/indywidualnos¢ byta
respektowana, gdy czuli si¢ podmiotem opieki, a nie ,,numerem”, gdy
zwracano si¢ do nich osobowo (imig¢, nazwisko), gdy mieli poczucie, ze
pielegniarka zna ich indywidualne potrzeby i pomaga je zaspokaja¢, pamigta
o preferencjach, pozwala wybierac;

— otwarto$¢/nieformalnos$¢ relacji (openness/informality). Pacjenci oczekiwali
przyjaznej atmosfery w oddziale, bez nadmiernego, nieuzasadnionego
ograniczania ich swobdd narzucanego przez regulamin oddziatu lub personel,
traktowaniu ich po ,,przyjacielsku”, jak cztonkéw rodziny, poczucia humoru,

— informowanie (information) — ten aspekt zawieratl przekazywanie pacjentom
informacji dotyczacych wszelkich spraw zwigzanych z ich pobytem

w oddziale, jak: wyposazenie 1 organizacja oddziatu, rodzaj sprzgtu
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W otoczeniu pacjenta, planowanych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
I pielggnacyjnych. Pacjenci oczekiwali réwniez, aby byta informowana ich
rodzina, a informacje byty przekazywane w sposob zrozumiaty, delikatny
| Z zachowaniem prywatnosci;

— profesjonalizm pielegniarek (professionalizm) wyrazony kompetencjami
w zakresie wykonywania zawodu, odpowiednig postawg zawodowa,
przestrzeganiem zasad wykonywania pracy, réwnym traktowaniem
pacjentow;

— organizacja pracy w oddziale (ward organisation) zapewniajaca cigglosé
opieki, sprawne mechanizmy przekazywania informacji dotyczacych opieki
nad pacjentami w czasie zmian dyzurdéw, efektywna komunikacja miedzy
pielegniarkami opiekujgacymi si¢ pacjentami, praca zespotowa pielegniarek;

— wiedza zawodowa pielegniarek na temat sytuacji danego pacjenta
I stosowanych sposobow leczenia, brak bledow podczas wykonywania
czynno$ci zawodowych spowodowanych brakiem wiedzy ogoélnej
0 pacjencie;

— czynniki $rodowiskowe oddzialu — czystos$¢, temperatura otoczenia, hatas,
oswietlenie, obsada pielegniarska, positki i inne aspekty opieki podczas

pobytu w szpitalu.

Opracowanie pierwszej, pilotazowej wersji skali PQ1

Zidentyfikowane w toku badan jakosciowych aspekty pielegnowania postuzyty
do stworzenia zbioru pozycji skal. Kazdy z jedenastu aspektow pielegnowania
wyrazono Kilkoma twierdzeniami, charakteryzujacymi dany aspekt opieki
pielegniarskiej. Formulujac twierdzenia, autorzy unikali zdan sugerujacych
respondentowi odpowiedz, zawierajagcych dwie cechy w jednym stwierdzeniu,
0 silnym zabarwieniu emocjonalnym, cze$¢ pytan sformutowano w formie
negatywnej, np. ,Pielegniarki byly nieuprzejme”. Stwierdzenia umieszczonO
w tekscie skali dowolnie, bez grupowania, ze wzgledu na badane aspekty opieki.
Wybrany format odpowiedzi mial umozliwi¢ iloéciowe okreslenie miejsca
poszczegdlnych  respondentow  na  kontinuum |, negatywne—pozytywne”
doswiadczenia i opinie z opieki. Autorzy zastosowali skale Likerta jako technike

udzielania odpowiedzi na poszczegélne pozycje skali i wielokategorialny,
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pigciostopniowy system udzielania odpowiedzi w przedziale: ,,catkowicie zgadzam
si¢” — ,,zupelnie si¢ nie zgadzam”, z punktem neutralnym ,,ani si¢ zgadzam, ani si¢
nie zgadzam”., w Kilku twierdzeniach zastosowano format odpowiedzi od,,nigdy” do
»Zawsze”. Pierwsza, pilotazowa wersja NSNS (PQ1) sktadata si¢ z trzech czgsci:
pierwsza cze$¢ dotyczyta doswiadczen zwigzanych z opieka pielggniarska, druga
cze$¢ skali opinii na temat zadowolenia z opieki pielegniarskiej, cz¢$¢ trzecia skali
zawierata pytania dotyczace cech demograficznych pacjentéw i ich pobytu
w szpitalu. Skala PQ1 zawierata 71 pozycji dotyczacych doswiadczen i 22 pozycje
dotyczace satysfakeji z opieki.

Ewaluacja i analiza pozycji pierwszej skali pilotazowej PQ1

Wersje pilotazowa skali PQ1 wypetnito 566 pacjentow. Nastepnie poddano
analizie statystycznej poszczegdlne pozycji testu, przyjmujac nastepujace kryteria
odrzucenia pozycji — byta to jednoczesnie ocena trafnosci tresciowej (wewnetrzne;j):

— brak odpowiedzi na pozycje skali — pytania, w ktorych odsetek braku

odpowiedzi wigcej niz 5% odrzucano (2 pozycje);

— moc dyskryminacyjna — jezeli wigcej niz 80% respondentow wybrato te

samg kategori¢ odpowiedzi, odrzucano taka pozycj¢ (6 pozycji);

— Alfa Cronbach — odrzucano dana pozycjg, jezeli jej wynik byt ponizej 0,7

lub analiza korelacji ,,pozycja testu — wynik ogoélny” wynosita mniej
niz 0,4 .

Po zastosowaniu podanych kryteriow liczbe pozycji skali zredukowano do 54
W czescei pierwszej dotyczacej doswiadczen z opieki. Przeaalizowano réwniez wptyw
wybranego formatu odpowiedzi na ogoélny wynik wlasciwosci psychometrycznych
skali. Przypuszczano, ze zmiana formatu odpowiedzi na 7-kategorialny poprawi

wyniki skali. W tym celu opracowano drugg wersje pilotazowa skali PQ?2.

Opracowanie drugiej wersji pilotazowej skali PQ2

W drugim badaniu pilotazowym zastosowano jednoczesnie dwie wersje skali
pilotazowej: jedng identyczng z wersja pierwszej PQ2A, a druga PQ2B
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z 7-kategorialnym formatem odpowiedzi we wszystkich pozycjach skali od
,calkowicie zgadzam si¢” do ,,zupehie si¢ nie zgadzam”, z punktem neutralnym ,,ani
si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam”. Wersje pierwszg w drugim badaniu pilotazowym
wypetito 79 pacjentow, a wersje druga 71 pacjentow. Nie zanotowano istotnych
statystycznie roznic w ogdlnym wyniku oceny doswiadczen i opinii na temat opieki
pielegniarskiej uzyskanych za pomoca PQ2A i PQ2B, jednakze w przypadku wersji
PQ2B stwierdzono lepsze wyniki wilasciwosci psychometrycznych. Skionito to
autorow do przyjecia w calej pierwszej cze$ci skali ,,doswiadczenia z opieki
pielegniarskiej” 7-kategorialnego systemu odpowiadania w jednorodnym przedziale:

»catkowicie zgadzam si¢ — zupeknie si¢ nie zgadzam”.

Opracowanie koncowej wersji skali NSNS

W celu ufatwienia praktycznego wykorzystywania skali, a zwlaszcza skrocenia
czasu wypeliania kwestionariusza, dokonano kolejnej eliminacji pozycji skali,
stosujac kryteria identyczne jak wczesniej. W wyniku tego procesu przyjeto koncowsa
wersje skali The Newecastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS). Skala ta sktada
si¢ z trzech czesdci: cze§¢ 1 ,doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” zawiera
26 pozycji (15 pozytywnych i 11 negatywnych), cz¢s¢ 2 — ,,opinie na temat opieki
pielegniarskiej” zawiera 19 pozycji, a cze$¢ 3 zawiera pytania 0 cechy
demograficzne pacjentow i pytania zwigzane z pobytem W szpitalu. Obie skale
(czes¢ 1 1 2) wersji koncowej poddano odrebnej analizie czynnikowej. Wykazala
ona, ze zaroOwno doswiadczenia pacjentdéw dotyczace poszczegdlnych aspektéw
pielegnowania, jak 1 satysfakcja pacjentobw z poszczegdlnych aspektow
pielegnowania byly ze sobg istotnie skorelowane, a zZaden 2z wcze$niej
zdefiniowanych aspektow pielegnowania nie okazal si¢ odrgbnym czynnikiem.
Po przekodowaniu danych uzyskanych z kwestionariusza, ich wprowadzeniu do bazy
danych oblicza si¢ wyniki w zakresie poszczegdlnych skal. Analiza odpowiedzi na
poszczegblne pozycje skali ,,do§wiadczenia” umozliwia okreslenie ogdlnej punktacji
»do$wiadczenia” w przedziale 0-100 punktow, gdzie 100 oznacza do$wiadczenia
z opieki najlepsze z mozliwych, a 0 doswiadczenia z opieki tak zte, jak to tylko
mozliwe do wyobrazenia. Analiza odpowiedzi W drugiej czesci skali ,,satysfakcja”

umozliwia okreslenie ogolnej punktacji w przedziale 0-100 punktow, gdzie 100
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oznacza pelng satysfakcje ze wszystkich aspektow opieki pielggniarskiej, a0 —

catkowity brak satysfakcji z jakiegokolwiek aspektu opieki pielegniarskie;.

Analiza trafnosci i rzetelno$ci wersji koncowej The Newcastle Satisfaction with

Nursing Scale

Badanie majgce na celu ocene trafno$ci i rzetelno$ci skali NSNS
przeprowadzono w pigciu szpitalach w Poélocnej Anglii, wybierajac losowo
W kazdym z nich po dwa oddzialy zabiegowe i dwa oddziaty niezabiegowe; facznie
badanie przeprowadzono w 20 oddziatach szpitalnych. Przyjeto zalozenie, ze
stwierdzenie r6znicy na poziomie co najmniej 5% w $rednich wynikach odpowiednio
w ocenie ,,do$wiadczen” 1 ,satysfakcji” miedzy oddzialami bedzie $wiadczyto
0 réznym poziomie jakosci opieki pielegniarskiej w tych oddziatach. Na podstawie
wynikow  wczesniejszych  badan  przyjeto, ze wielkos¢ grupy badanej
W poszczegbdlnych oddziatach powinna wynosi¢ 80 osob. Ustalono takze kryteria
udzialu pacjentow w badaniu. Zgodnie z zaleceniami tworcow NSNS pacjenci
uczestniczagcy w badaniu powinni mie¢ 18 lat lub wiecej, by¢ w dniu wypisu lub
przeniesienia z oddzialu, spedzi¢ w oddziale minimum 2 noce, by¢ zdolnymi do
czytania i pisania, nie mie¢ zaburzen $wiadomosci, nie by¢ hospitalizowanymi
w zadnym innym oddziale podczas tego pobytu w szpitalu, wyrazi¢ zgod¢ na
badanie. Kwestionariusze byly wreczane pacjentom przez niezaleznego,
niezwigzanego z oddzialem ankietera w samoprzylepnych kopertach, pacjenci byli
proszeni o wypehienie kwestionariusza, wlozenie go do koperty, zaklejenie jej
i wrzucenie do przygotowanego pudetka. Czg¢$¢ pacjentow skorzystata z kopert
zaadresowanych zwrotnie na adres Uniwersytetu w Newcastle, z dokonang
przedptata za przesytke, wypelnita kwestionariusz poza oddzialem 1 wyslala go
poczta. Sposrod 2078 pacjentow spetniajacych kryteria udziatu w badaniu zgode na
nie wyrazito 1920 pacjentow. W toku badan uzyskano 1559 poprawnie
wypetnionych kwestionariuszy, co stanowito 81% pacjentow, ktorzy wyrazili zgode

na udzial w badaniu.
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Analiza trafnosci kryterialnej (construct validity)

Oceniajgc trafnos$¢ kryterialng, przeprowadzono analizy porownujace wyniki
oceny doswiadczen i satysfakcji (osiggane przez pacjentow w zaleznosci od ich
wieku, poziomu wyksztalcenia, tego czy potrafig zidentyfikowaé swojg pielegniarke
prowadzgcg ,,primary nurse”) uzyskane za pomocg skali NSNS, z wynikami
przewidywanymi dla tych zmiennych, okreSlonymi na podstawie innych
niezaleznych badan (known group validity). Na podstawie danych z literatury
przedmiotu autorzy przyjeli zalozenia, ze pacjenci starsi, z nizszym poziomem
wyksztalcenia oraz pacjenci, ktorzy potrafia zidentyfikowa¢ pielggniarke
odpowiedzialng za opieke nad nimi, beda mieli bardziej pozytywne do$wiadczenia
I wyzszy poziom satysfakcji z opieki niz pozostali. Zatozenia te w wigkszosci zostaty
pozytywnie zweryfikowane, nie wykazano jedynie zalezno$ci mig¢dzy wiekiem

pacjentow a wynikiem ogdlnym w zakresie poziomu satysfakcji.

Analiza spdjnosci wewngetrznej skali (internal consistency)

Spojnos¢ wewnetrzng skali oceniano za pomoca wspotczynnika Alfa
Cronbacha. Warto$¢ wspotczynnika dla skali ,,doswiadczenia” wyniosta 0,91, a dla
skali ,satysfakcja” 0,96. Wspotczynnik korelacji pozycja—wynik og6lny dla skali
,doswiadczenia” wymosit od 0,31 do 0,69, a dla skali ,,satysfakcja” od 0,53 do 0,82.

Ocena zdolnosci skali NSNS do wykrywania réznic w jakosci opieki pielggniarskie;.

Pacjenci uczestniczacy w badaniu mieli pozytywne do$wiadczenia z opieki
pielegniarskiej, zarowno na poziomie oddzialu, jak i szpitala (Srednia ocena 84,6,
mediana 87,8). Roznice w wynikach osiggnietych po zastosowaniu skali
»~doswiadczenia” migdzy oddzialami i szpitalami byly istotne statystycznie
(p<0,001). Podobnie w zakresie skali ,,sysfakcja” pacjenci wysoko ocenili swoja
satysfakcje (Srednia 84,1, mediana 88,2), a roznice miedzy oddziatami i szpitalami

byty istotne statystycznie (p<0,001).
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Ocena wptywu miejsca wypelnienia kwestionariusza na wynik skali

W celu odpowiedzi na pytanie, czy miejsce wypetniania kwestionariusza ma
wplyw na osiggane wyniki do 102 oséb sposrod tych respondentow, ktorzy wypetnili
kwestionariusz skali w szpitalu przy wypisie z oddziatu, wysytano pocztg do domu
kolejny kwestionariusz zawierajacy skale. Kwestionariusz wysytano do wybranych
0sOb dziesie¢ dni po ich wypisie ze szpitala z prosba o ponowne wypehnienie.
Respondenci, ktorzy nie odpowiedzieli na prosbe w ciagu dwodch tygodni,
otrzymywali droga pocztowg jeszcze jedng przypominajacg kopie kwestionariusza.
Uzyskano zwrot kwestionariusza od 73 0sob, z czego do dalszych analiz mozna byto
wykorzysta¢ 44 kwestionariusze zawierajace skale ,doswiadczenia” i 43
kwestionariusze zawierajace skale ,,satysfakcja”. Nie ustalono istotnych statystycznie
roznic w ocenie doswiadczen 1 satysfakcji z opieki migdzy kwestionariuszami

wypelianymi w domu i szpitalu (p>0,05).
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3. Adaptacja kulturowa narzedzi badawczych

3.1. Wyjasnienie pojecia ,,adaptacja kulturowa”

Adaptacja to przystosowanie czego§ do innego wuzytku niz bylo
przeznaczone [72]. Kultura to materialna i umystowa dziatalno$¢ spoteczenstw oraz
jej wytwory [72]. Pojecie ,.kultura” to jednakze termin rdznie precyzowany przez
poszczegolnych autorow, inaczej pojecie to definiujag socjolodzy, inaczej
etnografowie, a jeszcze inaczej psycholodzy. Madeleine Leininger, tworczyni teorii
kulturowej opieki pielggniarskiej, przez ,kultur¢” rozumie zbidér wyuczonych,
podzielanych i przekazywanych w grupie spotecznej wartosci, wierzen, norm,
zachowan, ktdre narzucaja sposob myslenia, podejmowania decyzji i dziatania jej
cztonkow. Kultura jest wynikiem adaptacji grupy do specyficznych
srodowiskowych i technicznych warunkow, zmienia si¢ w czasie, jest dynamiczna
i si¢ rozwija. Kazdy cztowiek zyje, pracuje, tworzy w kontekscie jakiejs kultury
okreslonej polozeniem geograficznym, jezykiem, wspolnotg celow, warto$ci, norm,
zachowan. Kazde narzg¢dzie badawcze jako wytwor ludzkiej dziatalno$ci powstaje
w pewnym kontekscie kulturowym, wilasciwym dla jego autora, jest tez
przeznaczone do badania cech specyficznych dla ludzi nalezacych do danej kultury.
Jak podaja Jaworska i Szustrowa ,, ... test konstruowany bez wyjsciowej intencji
dokonywania poréwnan mig¢dzykulturowych z duzym prawdopodobienstwem nosi
wiele cech swoistych kultury, w ktorej powstat, i nie moze byé w zwigzku z tym
zastosowany w pierwotnej formie do zadnej innej kultury” [35]. Adaptacja kulturowa
narzedzia badawczego bedzie wigc obejmowata catoksztalt czynnosci zwigzanych

Z jego przystosowaniem do badania ludzi w innym kontekscie kulturowym.

W polskiej literaturze dotyczacej kulturowej adaptacji narzedzi badawczych,
autorzy najczesciej] omawiajg zagadnienia adaptacji testow psychologicznych
i kwestionariuszy osobowosci [4, 5, 10, 11, 18, 19]. ,,Konstrukt” to termin opisujacy
ceche lub wiasciwos¢ mierzona testem. W wezszym znaczeniu pojecie to dotyczy
wielkos$ci, ktore nie sg bezposrednio mozliwe do zaobserwowania, a ktore sa
wyprowadzane na podstawie zbioru ze sobg powigzanych obserwacji [2]. Pojecie
,satysfakcja z opieki pielegniarskiej”, podobnie jak Ik, stres, radzenie sobie, troska,

bol, bedace przedmiotem badan w pielggniarstwie, sa pojgciami abstrakcyjnymi, nie
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moga by¢ zmierzone w sposob bezposredni. Podobnie jest w przypadku testow
psychologicznych, stuzacych do okreslenia postaw, poziomu depresji, agresji,
przystosowania. Pomiar takich zmiennych wymaga precyzyjnego okreslenia
i zdefiniowania danego konstruktu, a nast¢pnie ustalenia wskaznikow lub cech
odzwierciedlajacych przyjeta definicj¢/koncepcje pojecia. Narzedzie badawcze
mierzace dany konstrukt w sposob posredni musi zawiera¢ wskazniki pokrywajace
wszystkie wymiary badanego pojecia/zjawiska i cate kontinuum mozliwych pozycji
cztowieka na tym kontinuum. Z tego tez powodu ogolne zasady 1 wskazowki
dotyczace kulturowej adaptacji testow psychologicznych wydaja sie¢ by¢ jak
najbardziej uzyteczne w przypadku adaptacji The Newcastle Satisfaction with

Nursing Scale.

3.2. Cele adaptacji kulturowej testow

Radostaw Drwal podaje, ze testy zagraniczne si¢ adaptuje, by osiggnac¢ dwa cele:
— do porownan migdzykulturowych (migdzynarodowych),
— zeby stosowac test w praktyce w naszym kraju [18].

W przypadku skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle gtownym celem
adaptacji bylo opracowanie narz¢dzia badawczego, ktore ma by¢ praktycznie

stosowane w Polsce do oceny zadowolenia z opieki pielegniarskie;.

Pojecie ,kultura” zawiera wiele zmiennych niezaleznych (warto$ci, normy,
zwyczaje obowigzujace w danej kulturze, jezyk, uwarunkowania spoteczne i inne),
ktére moga w toku badan wptywaé na badang zmienng zalezng (w tym przypadku:
satysfakcje =z opieki), dlatego tez adaptacja kulturowa testu moze by¢
przeprowadzona na wielu poziomach, w zalezno$ci od celu adaptacji, przeznaczenia
narzg¢dzia badawczego 1 przedmiotu badan (adaptacja jezykowa, uaktualnienie tresci
pozycji, adaptacja uwzgledniajaca specyficzne dla danej kultury zwyczaje, wartosci,

normy zachowan, sposéb spedzania wolnego czasu itp.) .
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Autorzy wersji oryginalnej jako potencjalne zastosowanie skali NSNS

wymieniaja:

poréwnywanie doswiadczen 1 satysfakcji pacjentow migdzy oddziatami,

jednostkami klinicznymi i szpitalami;

— dlugoterminowe porownywania doswiadczen i satysfakcji pacjentow (przed

wprowadzeniem i po wprowadzeniu zmian lub innych dziatan);
— ustalenie standardu jako$ci opieki na poziomie oddziatu lub szpitala;
— kryterium oceny realizacji standardu jakosci opieki;

— kryterium oceny wyniku w przypadku prowadzenia badan naukowych

i innych procedur badawczych [84].

Wszystkie wymienione potencjalne zastosowania skali The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale moga by¢ realizowane w Polsce. Autorzy wersji
oryginalnej nie przewidywali wykorzystania skali NSNS do poréwnan
mie¢dzykulturowych (miedzynarodowych). Poréwnania takie, mimo przynaleznosci
Polski do Unii Europejskiej, wydaja si¢ obecnie nie mie¢ zastosowania — ani dla
pacjenta (brak mozliwosci wyboru placowki $wiadczacej lepsza opiek¢ w innym
kraju), ani dla pielggniarek, gdyz interpretacja wynikow badan miedzykulturowych,
bez uwzglednienia roéznic w zakresie uslug Swiadczonych przez pielegniarke,
uregulowan prawnych zawodu, réznic w systemie ksztalcenia pielggniarek,
organizacji pracy i wielu innych specyficznych cech, jest bezwartosciowa.
Adaptacja skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle nie uwzgledniata wszystkich
zmiennych kulturowych, a jedynie zmienne umozliwiajace praktyczne zastosowanie

skali w Polsce.

3.3. Rownowaznos¢ narzedzi badawczych

W polskiej literaturze zrédtowej zagadnienie roOwnowaznosci testow
psychologicznych 1 jej sprawdzanie szeroko opisuje Radostaw Drwal. Wymienia on

kilka rodzajow réwnowaznosci testow, ale zastrzega, ze hierarchia ich waznosci
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moze by¢ rozna w zaleznos$ci od celu adaptacji testu. Wedtug Drwala wyrdznia si¢

[18,19]:

— rownowazno$¢ fasadowq — sktadajg si¢ na nig: forma graficzna testu (pytania,
arkusz odpowiedzi), liczba i kolejnos¢ pytan, format odpowiedzi, liczba
I sformutowane kategorie odpowiedzi, instrukcja i przyktady, obliczanie

wynikow;

— réownowaznos$¢ psychometryczng — Stanowig ja: rdownos¢ $rednich wynikow,
réwnos$¢ wariancji, ksztalt psychometrycznej funkcji pytan, korelacja miedzy
wersjami, korelacja wersji z innymi testami i kryteriami, interkorelacja pytan

(skal) 1 ich struktura czynnikowa, moc dyskryminacyjna pytan, rzetelnos¢;

— rownowaznos¢ funkcjonalng — test mierzy te samg zmienng, test przydatny do
tych samych celéw, test podatny (oporny) na dziatanie podobnych czynnikow

zakldcajacych;

— Wwierno$¢ tlumaczenia — skladajg si¢ na nig: tres¢ pytan, stopien aprobaty
spotecznej opisywanych stanow i zachowan (struktura gramatyczna pytan),
podobienstwo leksykalne pytan, stopien trudnosci stow i1 zdan (dlugos¢,

konkretno$¢, metaforycznos¢ itd.);

— wierno$¢ rekonstrukcji — powtorzenie etapow konstrukeji testu (pierwotna
pula pytan, sposoby selekcji pytan), sposoby sprawdzania rzetelnoSci
I trafnoSci, podobienstwo grup standaryzacyjnych i normalizacyjnych,

procedura badan (anonimowe, zbiorowe, selekcyjne), rodzaj norm.

Aleksandra Jaworowska i Teresa Szustrowa, omawiajac problemy zwigzane
Z kulturowg adaptacjg testow, przed rozpoczeciem procedury adaptacji testu zalecaja
przeprowadzenie analizy réznych pozioméw rownowaznos$ci, poczynajac od tych

najbardziej ogolnych [35]:

— réwnowazno$¢ psychologicznych koncepcji cztowieka — czy sposob myslenia
o cztowieku, jego naturze w obu kulturach (tej, w ktorej narzedzie powstato,
I tej, do ktorej ma by¢ adoptowane) sg takie same lub poréwnywalne.

W kontekscie adaptacji skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle nalezaloby

38



rozwazy¢: czy sposob myslenia o chorobie, cztowieku chorym, jego prawach

1 powinnos$ciach, s3 w obu kulturach poréwnywalne;

rownowazno$¢ wymiaru badanego za pomocg danego narz¢dzia. Adaptowac
mozna tylko taki test, ktory dotyczy wymiaru istotnego dla obu kultur: tej,
w ktorej powstal, i tej, do ktérej planujemy go przenies¢. Analizujac ten
rodzaj réwnowazno$ci nalezy rozwazyC¢: czy satysfakcja z opieki
pielegniarskiej w obu kulturach jest podobnie wazna i istotna, czy jest to

cecha spolecznie pozadana i akceptowana?;

rownowaznos$¢ poje¢ — test moze by¢ sensownie adaptowany tylko woéwczas,
gdy stwierdzi si¢ rownowazno$¢ pojeciowa. Czy pojecie ,,satysfakcja z opieki
pielegniarskiej” jest w obu kulturach tak samo Iub bardzo podobnie

rozumiane?;

rownowaznos¢ wskaznikow — badang zmienng niezalezng (np. satysfakcje
z opieki pielegniarskiej) ocenia si¢ za pomoca wskaznikow lub cech
odzwierciedlajacych przyjeta koncepcje danego pojecia. O zmiennej tej,
ocenianej w tescie, powinno si¢ wnioskowac¢ na podstawie pozycji testowych,
ktore sg rownie trafne i reprezentatywne dla obu kultur. Analizujac ten rodzaj
rownowaznosci, nalezy rozwazy¢: czy w Polsce, podobnie jak w Anglii
0 satysfakcji z opieki pielegniarskiej mozna wnioskowaé na podstawie takich
wskaznikow, jak: sposob bycia pielegniarek, ich zaangazowanie, dostgpnosc,
zapewnianie poczucia bezpieczenstwa, indywidualne podejscie do pacjenta,
otwarto$¢/nieformalnos$¢ relacji, informowanie, profesjonalizm, organizacja
pracy w oddziale, wiedza zawodowa pielggniarek na temat sytuacji danego
pacjenta i stosowanych sposobow leczenia, czynniki srodowiskowe oddziatu?
Nastgpne pytanie to: czy wszystkie te wymienione wskazniki
odzwierciedlajace pojecie ,satysfakcja z opieki pielgegniarskiej” sa w obu
kulturach rownie trafnie okreSlane przez poszczegdlne pozycje
w kwestionariuszu skali?;

rownowazno$¢ wynikdw polega na takiej adaptacji testu, aby osoby
pochodzace z obu kultur (tej, w ktorej test powstal, i tej, do ktorej jest
adoptowany), ktore uzyskaty taki sam wynik w tescie, cechowaty si¢ takim

samym poziomem badanej zmiennej. W przypadku skali zadowolenia
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zZ pielegnowania Newcastle, rownowazno$¢ wynikow swiadczytaby o tym, ze

w badanych oddziatach w Anglii 1 w Polsce, ktére na podstawie skali

uzyskaty identyczng punktacje, pacjenci odczuwajg identyczny poziom

satysfakcji z opieki pielegniarskiej;

— rownowazno$¢ w zakresie warunkéw badania — w niektorych sytuacjach
wynik testu zalezy od takich czynnikow, jak: znajomos$¢ testow i sytuacji
testowania, motywacja do wypeienia testu, che¢ wspotpracy z badajacym
czy ankieterem, wiasciwosci badajgcego/ankietera. Jezeli obie kultury sg
zdecydowanie rozne pod wzgledem warunkéw badania, adaptacja testu nie
ma sensu, jezeli dystans kulturowy jest niewielki, mozna probowaé
modyfikowaé oryginalng instrukcj¢ lub sposob prowadzenia badania;

— réwnowaznos¢ testu w zakresie analizy czynnikowe;j;

— rownowaznos¢ w zakresie wlasnosci psychometrycznych — trafnos¢
I rzetelno$¢ wersji adaptowane;.

Aleksandra Jaworowska i Teresa Szustrowa stwierdzaja, ze adaptacja
kulturowa narze¢dzia diagnostycznego ma sens tylko wowczas, gdy kultura, w ktorej
narzedzie powstato, 1 kultura, do ktdérej, chce si¢ je przenies¢, sa ze soba
porownywalne [35]. Drwal podaje, ze w Polsce nie przyj¢to jednej obowigzujacej
procedury adaptacji testow [18, 19]. W latach sze$édziesigtych XX wieku Pracownia
Psychometryczna PAN stosowala procedurg sktadajaca si¢ z kilku etapow:

— Utworzenie ,,wersji eksperymentalnej” ztozonej z pytan przettumaczonych
z wersji oryginalnej i pytan nowych, tzw. eksperymentalnych;

— empiryczna analiza pytan na podstawie ich mocy dyskryminacyjnej,
zastgpienie niektorych pytan thumaczonych pytaniami eksperymentalnymi,

— Okreslenie wskaznikéw rzetelnosci 1 trafnosci dla wersji definitywne;j

i opracowanie polskich norm.

3.4. Procedura ttumaczenia narzedzia badawczego

W badaniach miedzykulturowych bardzo duze znaczenie ma procedura
tlhumaczenia narzedzia badawczego [30, 31, 33, 34]. Wérdd thumaczy popularne jest
powiedzenie: ,,ttumaczenie, jak kochanka, nie moze by¢ jednoczesnie i pigkne,

i wierne” [5]. Stowa te najlepiej pokazujg trudnoSci w pracy thumacza. Oddanie
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intencji autoroOw wersji oryginalnej co do tresci pytan, znaczenia poszczegdlnych
stow, zawartych w niej przystow, idiomoéw, ich zabarwienia z jednej strony,
a poprawnoscig 1 zgrabno$cig sformutowan przettumaczonych na jezyk docelowy
z drugiej strony jest zadaniem niezwykle trudnym. Z tego tez powodu jest zalecana
procedura ttumaczenia narzedzia badawczego przez co najmniej dwoch niezaleznych
thumaczy. Wiele uwagi poswigca si¢ zachowaniu rownowaznosci semantycznej obu
wersji skali. Polega ona na zachowaniu podczas tlumaczenia poszczegdlnych
wyrazéw, oprocz ich zasadniczego znaczenia, takze znaczenia wynikajacego
z zabarwienia emocjonalnego, z jakim wyraz si¢ kojarzy, kontekstu spotecznego jego
uzycia, postaw lub nastawienia autora testu do przedmiotu, ktory reprezentuje dany
wyraz, formy gramatycznej zdania, zastosowanego czasu, kolejnosci wyrazoéw
w zdaniu [30, 31, 33]. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci tlumaczenia
Herdman i in. zalecaja, aby wersja przettumaczona byla oceniona pod wzgledem
rownowaznosci semantycznej z wersja zrodlowa przez tlumaczy niebioracych
udzialu w tlumaczeniu oraz przez ekspertow jezyka adaptacji (polonisci) pod
wzgledem poprawno$ci gramatycznej 1 stylistycznej [31, 33]. Wersja wstgpna
powinna by¢ oceniona przez grupe potencjalnych respondentow w toku badania
pilotazowego. Respondentéw tych prosi¢ nalezy o uwagi dotyczace rozumienia
poszczegdlnych twierdzen, stosownosci ich zastosowania wobec badanego zjawiska,
naturalnoéci  brzmienia. Obecnie standardowym postgpowaniem podczas
przygotowywania wersji tlumaczonej narzedzia badawczego jest wykonanie
retranslacji wersji przettumaczonej na jezyk oryginalu, czyli thumaczenia wspak
(back translation), przez tlumacza, ktory nie uczestniczyt w pierwotnym
thumaczeniu. Postgpowanie takie ma swoje zalety: pozwala wychwyci¢ bledy
w tlumaczeniu 1 oceni¢ wierno$¢ tlumaczenia, ma tez swoje wady: niweluje
specyficzne dla kultury docelowej sposoby ukazania tresci i intencji pytania,

a jednoczesnie nie zawsze gwarantuje dobrg jakos$¢ thumaczenia.

Drwal wyrdznia nastgpujace odmiany procedury tworzenia polskiej wersji
narzedzia obcego [18]:

— transkrypcja — polega na maksymalnie wiernym tlumaczeniu pytan czy

twierdzen zawartych w skali, zachowaniu identycznej formy pytan

I odpowiedzi, a takze formy graficznej skali;
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— translacja — cechuje jg dbato$¢ o wierne oddanie tresci pytan, ale
dopuszczalne sa w tym przypadku pewne modyfikacje, jezeli dostowne
thumaczenie jest niemozliwe;

— trawestacja — stopien modyfikacji pytan zawartych w skali jest wickszy
niz w przypadku translacji, modyfikacje moga by¢ dokonywane
intuicyjnie lub na podstawie wynikéw analiz, np. psychometrycznych;

— parafraza — jest opracowaniem nowego narzedzia w nawigzaniu do
koncepcji, zatozen lub rozwigzan zawartych w tescie oryginalnym,

— rekonstrukcja to opracowanie na nowo polskiego testu, wzorowanego na
teScie zagranicznym, z powtorzeniem zasadniczych etapéw i1 procedur
stosowanych podczas tworzeniu oryginatu. Jak podaje Brzezinski, ,,im
bardziej oryginalny test jest nasycony czynnikiem emikalnym
(specyficznym dla poréwnywanych kultur), tym trudniej bedzie
o translacje (o transkrypcji nawet nie warto wspomina¢é w tym

przypadku), a tatwiej bedzie tworzy¢ trawestacje” [5].

3.5.  Wymogi psychometryczne dla narzedzi badawczych

Brzezinski podaje, ze ,.kryteriami dobroci testu s3: trafno$¢ (zwtaszcza trafnos¢
teoretyczna), rzetelnos¢, btad standardowy (SEM), korelacja pozycji z wynikiem
og6lnym (jednolito$¢)” [5].

Trafnos¢

W standardach dla testow stosowanych w psychologii i pedagogice czytamy:
,» I rafnos¢ jest najbardziej podstawowa kategoriag w procesie tworzenia i oceny testu.
Pojecie trafno$ci odnosi si¢ do stopnia, w jakim dane empiryczne oraz teoria
uzasadniajg interpretacje wynikow testowych w zakladanym kierunku. Proces
walidacji obejmuje ciggle zbieranie danych w celu dostarczenia mocnych podstaw
naukowych proponowanej interpretacji wynikow testowych. Procesowi temu
podlega zatem kierunek interpretacji wynikow testowych, a nie test jako taki.” [2].

Zrédta danych do oceny trafnosci [5, 14, 26-28]:

— dane, ktorych zrodlem jest tres¢ testu — analiza zwigzku migdzy

zdefiniowanym konstruktem, ktory ma by¢ zmierzony, a trescig testu,
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— dane oparte na analizie procesu udzielania odpowiedzi;

— dane wynikajace z analizy struktury wewnetrznej testu,

— dane oparte na analizie zwigzkow z innymi zmiennymi: dane zbiezne
i r6znicowe, zwigzek mi¢dzy testem a kryterium;

— dane oparte na konsekwencjach testowania.

Dane pochodzace z réznych zrodel moga potwierdza¢ rozne aspekty trafnosci
(aspekt zbieznosciowy 1 rdznicujacy), ale nie reprezentuja roznych rodzajow
trafno$ci. Trafnos¢ jest pojeciem spojnym. Jest to stopien, w jakim rézne kumulujace
si¢ dane potwierdzaja zamierzong interpretacj¢ wynikow testowych. Tradycyjnie si¢
wyrdznia [26-28]:

— trafno$¢ kryterialng (diagnostyczna i prognostyczng — criterion validity:
concurrent validity, predictive validity) — tradycyjnie okreslang na podstawie
korelacji wynikdw nowego testu z jakim$ kryterium zewngtrznym (najlepiej
nietestowym) lub tzw. ztotym standardem.

— trafno$¢ treSciowg (wewngtrzng — content validity) — ustalenie jej wymaga
precyzyjnego zdefiniowania konstruktu, wykazania, ze pozycje testu
stanowig reprezentatywng dla niego probg. Inne mozliwe metody ustalania
trafnosci treSciowej to: poroOwnywanie pomiaru z obowigzujgcymi
standardami, zalozeniami teoretycznymi, wywiady z potencjalnymi osobami
badanymi.

— trafno$¢ teoretyczng (construct validity) — polega na wykazaniu zwigzku
narzg¢dzia badawczego z konstruktem teoretycznym. Trafnos¢ teoretyczna jest
tez rozumiana jako wypadkowa trafno$ci kryterialnej i trafnos$ci tresciowe;.
Cronbach 1 Meehl (1955) zaproponowali 5 sposobdéw ustalania trafhosci
teoretycznej [14]:

o analiza roznic miedzygrupowych — jezeli na podstawie danych
z wczesniejszych badan lub naszego rozumienia konstruktu mozna
oczekiwac, ze pewne grupy badanych beda uzyskiwaty rozne wyniki
w tescie, mozna to bezposrednio zbadac,;

o analiza macierzy korelacji i analiza czynnikowa — jezeli dwa testy

mierzg ten sam konstrukt, mozna oczekiwac korelacji miedzy nimi,
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aanaliza czynnikowa moze by¢ bezposrednio stosowana do
testowania hipotez na temat konstruktow;,

o analiza struktury wewngtrznej testu — zgodno$¢ wewngtrzng testu
opisujg korelacje poszczegdlnych pozycji testu z wynikiem ogdlnym
testu oraz niektore wspotczynniki rzetelnosci,

o analiza zmian nieprzypadkowych testu — stabilnos¢ wynikow
testowych (,rzetelno$¢ retestowa”) moze by¢ odpowiednia do
okreslenia trafno$ci teoretycznej. To, w jaki sposob stabilno$¢
wynikow wplywa na trafno$¢ testu, zalezy od teorii definiujacej
konstrukt;

o analiza procesu rozwigzywania testu. Jest to nieformalna metoda
sprawdzania trafno$ci testu, polega na obserwacji procesu
odpowiadania na pozycje testu. Wynik testu moze zaleze¢ od

blednego odczytania zadania, niezrozumienia polecenia, braku czasu.

Rzetelnos¢

Rzetelnos¢ (reliability) oznacza stato$¢ pomiaréw, gdy procedura badania

testem jest powtarzana dla jednostek lub dla grup badanych osob [2]. Metody

badania rzetelnosci testu [5, 14, 26-28] sa nast¢pujace:

metoda powtornego testowania (test-retest reliability) polega na dwukrotnym
przebadaniu tej samej grupy osOb tym samym narzedziem pomiarowym.
Oszacowaniem wspotczynnika rzetelnosci w tym przypadku jest
wspolczynnik korelacji miedzy dwoma zbiorami wynikow. Stabym punktem
tej metody jest czas wystepujacy miedzy dwoma badaniami. Osoba
wypelniajaca kwestionariusz moze zapamigta¢ pytania 1 za drugim razem
udzieli¢ takich samych odpowiedzi, podnoszac tym samym wspotczynnik
korelacji, co powoduje przeszacowanie wspolczynnika rzetelnoSci
(otrzymanie wigkszej warto$ci). Mozliwa jest rOwniez sytuacja odwrotna

w przypadku wydtuzenia odstepu czasowego miedzy badaniami,

metoda form rownolegltych (parallel — forms reliability) polega na

réwnoleglym badaniu dwoma réwnolegtymi narzedziami pomiarowymi, za
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pomocg ktérych dokonuje si¢ pomiaru tej samej grupy osob. Oszacowaniem
wspotczynnika rzetelnosci jest wspotczynnik korelacji miedzy otrzymanymi

za pomocg obu narz¢dzi wynikoéw;

metoda potowkowa (odd-even reliability) polega na podziale testu na dwie
lub wiegcej czgsci i traktowaniu ich jako niezalezne skale (narzedzia
badawcze). Oszacowaniem rzetelno$ci calego testu jest wspotczynnik
Spearmana-Browna, wykorzystujacy wspotczynniki korelacji obliczane dla
kazdej czesci skali oddzielnie, ktére sg traktowane jako ocena rzetelnos$ci
pomiarow dla potowek kwestionariusza — tzw. wspotczynnik rownowaznosci
polowkowej. Wada tej metody jest otrzymywanie wigkszego wspdlczynnika
rzetelnos$ci dla dluzszych kwestionariuszy, co oznacza, ze zwigkszajac liczbe
pytan, zawsze otrzymamy wyzszy wspdlczynnik rzetelnosci. Zwigkszona
liczba pytan moze zniecheci¢ jednoczesnie respondenta do udzielania
odpowiedzi, co zmniejszy rzetelno§¢ narzedzia pomiarowego. Ponadto
podziat na grupy nalezy tak przeprowadzi¢, by kazda z czeSci zawierala
pozycje testowe najbardziej podobne do siebie pod wzgledem treSciowym
| statystycznym;

metoda zgodnos$ci wewnetrznej (internal consistency reliability) stosuje si¢ do
oceny rzetelnoSci kwestionariuszy zlozonych z roéznych serii pytan
0 dychotomizowanych wynikach. Oszacowaniem wspotczynnika rzetelnosci
testu jest wzor Kudera-Richardsona;

wzér Cronbacha Alfa (Cronbach’s Alfa) jest uogoélnieniem metody
potéwkowej 1 réwnoczesnie uogdlnieniem wzoru Kudera-Richardsona.
Wedhug tego wzoru wspotczynnik oceniajacy rzetelno§¢ kwestionariusza jest
srednig ze wszystkich wspotczynnikéw rdownowaznosci potowkowej. Gtowna
zaletg tego wspodtczynnika jest mozliwo$¢ oceny rzetelnosci kwestionariuszy

ztozonych z pytan o dowolnej liczbie kategorii odpowiedzi.
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4. Cel badan

Celem gltownym badan wlasnych byla adaptacja narzedzia badawczego the
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) do warunkow polskich. Cel ten

realizowano w trzech etapach:

— przygotowanie polskiej wersji skali NSNS nazwanej skalg zadowolenia
Z pielggnacji Newcastle;

— zastosowanie polskiej wersji skali NSNS w wybranych losowo szpitalach
I oddziatach w Polsce;

— ocena wlasciwosci psychometrycznych skali zadowolenia z pielegnacji

Newcastle.
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5. Metody i material badan

5.1. Przygotowanie polskiej wersji skali NSNS - skala
zadowolenia z pielegnacji Newcastle

Na kazdym z etapow pracy stosowano metody badawcze umozliwiajace
realizacje celow czastkowych [7]. Prace nad adaptacja oryginalnej wersji The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale w Polsce rozpoczeto w 2002 r.
w Pracowni Badan Naukowych w Pielegniarstwie Akademii Medycznej w Poznaniu.
W procesie adaptacji zwrdécono uwage na kwestie dotyczace adaptacji kulturowej
narzgdzi badawczych [30, 31, 33]. Opracowujac polska wersj¢ The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale, starano si¢ uzyska¢ rownowazno$¢ obu wersji przez

respektowanie kryteriéw rownowaznosci.

Roéwnowaznos$¢ funkcjonalna wedlug Drwala oznacza, Zze test mierzy t¢ samg
zmienng, jest przydatny do tych samych celoéw, jest podatny (odporny) na dzialanie
podobnych czynnikéw zakldcajacych. Rownowaznos¢ funkcjonalna jest w pewnym
stopniu wynikiem/pochodng rownowaznosci koncepcyjnej. W pracy rozwazano, CZy:

— istnieje zgodno$¢ w definiowaniu pojecia ,satysfakcja z opieki
pielggniarskiej” w obu obszarach kulturowych;

— zidentyfikowane w oryginalnej skali aspekty opieki pielegniarskiej wazne dla
pacjentow, charakteryzujace ,,dobre” i ,,zle” pielegnowanie s3 w warunkach
polskich zbiezne;

— aspekty opieki pielegniarskiej wazne dla pacjentow, a dotyczace roéznych jej
obszardéw, sg okreslane przez te same wskazniki zawarte w twierdzeniach
skali.

Analize rownowaznosci koncepcyjnej przeprowadzono na podstawie przegladu

literatury dotyczacej: definiowania pojecia ,,satysfakcja pacjenta”, wynikéw pomiaru
satysfakcji z opieki pielegniarskiej i oczekiwan pacjentdow wobec pielegniarek

w Polsce.

Wiernos¢ tlumaczenia — w celu zachowania mozliwie réownowaznosci

semantycznej w tlumaczeniu The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale na
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jezyk polski, stosowano transkrypcj¢ i translacj¢. Wersja oryginalna byla thumaczona
przez dwoch niezaleznych thumaczy, nie byli to jednakze ttumacze, ktorych jezykiem
naturalnym jest jezyk angielski, ale osoby, ktore ukonczyty filologi¢ angielska
i zawodowo zajmuja si¢ thumaczeniem i nauczaniem jezyka angielskiego w Polsce.
Proces tlumaczenia przebiegat nastgpujaco:
— rok 2002 — nawigzanie wspOlpracy i uzyskanie zgody autorow wersji
oryginalnej (dr Elaine McColl, University of Newcastle upon Tyne) The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) na adaptacj¢ skali

w Polsce;

— rok 2002 — ttumaczenie skali The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

(NSNS) przez dwoch niezaleznych thumaczy;

— rok 2004 — przyjecie na podstawie uzyskanych ttumaczen jednej, wstgpnej
wersji skali - The Newcastle skala satysfakcji pacjenta z opieki

pielegniarskiej”,

— rok 2005 — retranslacja, czyli odwrotne ttumaczenie wstepnej polskiej wersji
skali z jezyka polskiego na jezyk angielski (back translation), wykonana
przez niezaleznego ttumacza; wersj¢ odwrotnie przetlumaczong przestano do
Pani dr E. McColl w celu pozyskania opinii i uwag dotyczacych wiernosci

tlumaczenia;

— rok 2005 — analiza uzyskanych uwag i sugestii, naniesienie poprawek zgodnie
z otrzymanymi uwagami, przyjeto  poczatkowa polska wersje skali

zadowolenia z pielggnacji Newcastle (zatacznik nr 2).

W toku badan ankietowych z wykorzystaniem skali zadowolenia z pielggnacji
Newcastle pacjenci byli zachecani do wyrazania wtasnych opinii 1 uwag na temat
skali, twierdzeh w niej zawartych i sposobu udzielania odpowiedzi. Opinie te

respondenci zapisywali w cze$ci trzeciej kwestionariusza w punkcie Uwagi.
Réwnowazno$¢ fasadowa polega migdzy innymi na zachowaniu zgodnos$ci obu

wersji skali w zakresie: formy graficznej, gramatycznej formy twierdzen 1 kategorii

odpowiedzi, ich liczby, kolejnosci wystepowania, instrukcji prowadzenia badania
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uwzgledniajacej kryteria doboru grupy badanej, sposobu dystrybucji i odbioru ankiet,
przekodowywania danych i ich analizowania.

Przygotowujac polska wersje skali, zastosowano identyczng forme¢ graficzng
kwestionariusza skali, przyjeto identyczne kryteria doboru proby badane;,
zastosowano identyczny przebieg procedury badawczej zgodny z instrukcja
opracowang przez autorow wersji oryginalnej. W instrukcji (zalacznik nr 3) zawarto
wytyczne dotyczace postepowania na poszczegolnych etapach prowadzenia badania
satysfakcji pacjentow, okreslono w niej cel stosowania wstepnej wersji skali
zadowolenia z pielegnacji Newcastle, wielko§¢ badanej grupy w kazdym

Z oddzialow, a takze zasady:
— przygotowania kwestionariusza ankiety,
— Kryteria uczestnictwa,
— prowadzenia rejestru pacjentdw spetniajacych kryteria uczestnictwa,
— dystrybucji ankiet,
— odbioru ankiet,
— sprawdzania, przekodowania wg klucza,
— wprowadzania do komputera,
— obliczania poziomu doswiadczen 1 satysfakcji.

Dziatania te umozliwily osiagniecie duzego stopnia rownowaznosci fasadowej

Z wersja oryginalna.

Wiernos$¢ rekonstrukcji. Polska wersja skali zostata opracowana na podstawie skali
juz istniejacej. Etapy konstruowania skali, jak: ustalenie wstgpnej puli pozycji,
wybor systemu udzielania odpowiedzi na kazda pozycje skali, podjecie decyzji
o liczbie kategorii odpowiedzi, nazwanie poszczegdlnych kategorii odpowiedzi,
testowanie skali w badaniu pilotazowym nie byly w Polsce przeprowadzane.
Przeprowadzono natomiast ocen¢ poszczeg6élnych pozycji skali za pomoca metod
statystycznych, takich samych jak w przypadku wersji oryginalnej (braki odpowiedzi
na pozycje skali, warto$¢ wspotczynnika Alfa Cronbacha, analiza korelacji ,,pozycja

testu — wynik og6lny”). Badanie doswiadczen 1 satysfakcji pacjentow
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zZ pielggnowania przeprowadzone w Polsce przebiegato zgodnie z procedurg badania,

opracowang przez autoroOw wersji zrodtowe;.

Réwnowaznos$¢ psychometryczna obu wersji skali byta oceniana za pomocg metod
statystycznych. Podobnie jak w przypadku wersji oryginalnej w Polsce
przeprowadzono: analizy porownujace wyniki oceny doswiadczen i satysfakcji,
uzyskane za pomoca skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle, W zaleznosci od
wieku, wyksztalcenia pacjentéw, tego, czy potrafia zidentyfikowaé¢ swoja
pielegniarke prowadzacg ,,primary nurse”. Spdjnos¢ wewnetrzng skali oceniano za
pomoca wspotczynnika Alfa Cronbacha oraz wspodtczynnika korelacji rang
Spearmana dla Kkorelacji pozycja testowa a wynik ogdlny skali. Oceniano takze
zdolno$¢ polskiej wersji skali NSNS do wykrywania réznic w jakosci opieki

pielegniarskiej w oddziatach tego samego szpitala.

5.2. Zastosowanie skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle do
oceny satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Metoda badawcza wykorzystang podczas oceny satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej byta metoda sondazu diagnostycznego [60]. W toku badan stosowano
technike ankietowania, narzedziem badawczym byta opracowana skala zadowolenia

z pielegnacji Newcastle (zatgcznik nr 3).
Skala ta sktada si¢ z trzech cze$ci:

— czeS¢ 1 — doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarskg. Zawiera:
26 stwierdzen (15 pozytywnych 1 11 negatywnych) z mozliwoscia
odpowiedzi w 7-stopniowej skali Likerta w zakresie ,.catkowicie si¢ nie
zgadzam — calkowicie si¢ zgadzam”. Analiza odpowiedzi umozliwia
okreslenie ogolnej punktacji ,,doswiadczenia” w przedziale 0-100 punktow,
gdzie 100 oznacza doswiadczenia z opieki najlepsze z mozliwych, a 0 —

doswiadczenia z opieki tak zle, jak to tylko mozliwe do wyobrazenia,

— czesci 2 — satysfakcja z opieki pielegniarskiej — respondenci wyrazajg swoje

opinie na temat kazdego z 19 aspektow opieki pielggniarskiej wymienionych
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w tej czesci skali w S-stopniowej skali Likerta w zakresie ,,catkowicie
zadowolony — catkowicie niezadowolony”. Analiza odpowiedzi umozliwia
okreslenie ogolnej punktacji ,,satysfakcja” w przedziale 0-100 punktow, gdzie
100 oznacza pelng satysfakcje ze wszystkich aspektéw opieki pielggniarskie;j,
a 0 catkowity brak satysfakcji z jakiegokolwiek aspektu opieki
pielegniarskiej;

— Cze$¢ 3 skali to pytania dotyczgce cech demograficznych pacjentow i ich
pobytu w szpitalu oraz dwa pytania dotyczace ogolnej satysfakcji pacjenta

opieki pielegniarskiej i satysfakcji z catego pobytu w szpitalu.

Skale zadowolenia z pielegnacji Newcastle zaopatrzono W krotka instrukcje
wyjasniajaca jak nalezy odpowiada¢ na pytania zawarte w kwestionariuszu oraz
informacj¢ dotyczaca celu przeprowadzenia badan i zasad zachowania poufno$ci
danych. Koordynatorzy projektu badawczego w poszczegdlnych osrodkach
otrzymali zalecenie, aby kwestionariusz ankiety otrzymanej od autoréw droga
elektroniczng wydrukowa¢ bez nanoszenia jakichkolwiek zmian w formacie A4, na
biatym papierze, zastosowaé czcionke standardowa rozmiar 12, w kolorze czarnym.
Kazda cz¢$¢ ankiety powinna rozpoczynac si¢ na nowej kartce. Kartki powinny by¢
zszyte w odpowiedniej kolejnosci. Nie zezwolono na dopisywanie wlasnych pytan

ani wprowadzanie zmian do pytan zawartych w skali.
Procedura badania satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej

W 2006 r. rozpoczeto w Polsce badanie satysfakcji pacjentéw w ramach
wieloosrodkowego projektu badawczego za pomoca skali zadowolenia z pielegnacji
Newecastle. Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgod¢ komisji Bioetycznej przy
Akademii Medycznej w Poznaniu. Procedure¢ badawczg przygotowano na podstawie
instrukcji prowadzenia badania opracowanej przez autorow wersji oryginalnej skali.
Warunkiem uczestnictwa w wieloosrodkowym projekcie badawczym bylo uzyskanie
w kazdym z oddziatéw szpitalnych co najmniej 100 poprawnie wypetnionych ankiet,
a nastepnie przestanie ich na adres organizatoréw projektu w wersji papierowej. Czas
trwania badania w poszczegolnych osrodkach mogt by¢ roézny, zalezat on gtownie od
liczby ,,wypisow”. Kazdy osrodek uczestniczacy w badaniu satysfakcji pacjentow
z pielggnowania z wykorzystaniem skali Newcastle zostal zobowigzany do

przeprowadzenia badania w co najmniej jednym oddziale zabiegowym (chirurgia,
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ortopedia, urologia, torakochirurgia, laryngologia itp.) oraz jednym oddziale leczenia
zachowawczego (interna, diabetologia, nefrologia itp.).

Przyjeto kryteria kwalifikacji pacjenta do uczestnictwa w badaniu satysfakcji

— pacjent uczestniczacy w badaniu musiat:

mie¢ 18 lat 1 wigcey;

— by¢ w dniu wypisu lub przeniesienia z oddziatu;

— Spedzi¢ w oddziale minimum 2 noce;

— potrafi¢ czytac i pisa¢ po polsku;

— nie mie¢ zaburzen $wiadomosci;

— nie by¢ hospitalizowanym w zadnym innym oddziale podczas tego pobytu

w szpitalu;

— wyrazi¢ zgode na badanie;

—  wypeki¢ formularz zgody na udziat w badaniu.
Dodatkowo pacjent byl poinformowany 0 celu przeprowadzania badania oraz
0 czasie potrzebnym do wypelnienia kwestionariusza. Udziat w badaniu byt
dobrowolny. Badanie przeprowadzano w taki sposob, aby zagwarantowac
pacjentowi poczucie poufno$ci uzyskanych danych. Pacjent wiedziat, ze chociaz jego
identyfikacja jest mozliwa na podstawie numeru w rejestrze 1 numeru wypetnionego
kwestionariusza ankiety, to uzyskane dane beda wykorzystane jedynie przez
prowadzacych badanie do celoéw naukowych. Badanie byto prowadzone przez osoby
niezwigzane zawodowo z danym oddziatem, niebgdace pracownikami oddziatu

(nauczyciele akademiccy, studenci).

Kazdy oddzial uczestniczacy w badaniu satysfakcji w okresie trwania tego
badania musiat prowadzi¢ rejestr osob leczonych w oddziale, spetniajacych kryteria
uczestnictwa. Rejestr ten powinien zawiera¢ nastepujace dane pacjentow: imig
I nazwisko, wiek, zgoda na udziat w badaniu, data, numer identyfikacyjny pacjenta.
Jezeli pacjent spelniajacy kryteria nie uczestniczyt w badaniu, nalezato zaznaczy¢
w rejestrze tego powod (odmowa pacjenta, brak ankietera, powody organizacyjne,
nietypowa pora wypisu, oddanie niewypelnionej ankiety itp.). Pacjentow
odmawiajacych udzialu w badaniu nalezato poprosi¢ o podanie przyczyny. Jezeli

pacjent spetniajgcy kryteria wyrazit zgode na udzial w badaniu, nalezato przypisac
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mu w prowadzonym rejestrze indywidualny numer identyfikacyjny. Numer ten byt

tez zapisywany na kwestionariuszu ankiety, ktory otrzymywat pacjent.

Kwestionariusz ankiety umieszczano w niepodpisanej kopercie formatu A4.
Pacjent otrzymywal go w dniu wypisu albo przeniesienia na inny oddziat lub do
innego szpitala. W miar¢ mozliwosci starano si¢ zapewni¢ pacjentowi odpowiednie
miejsce i odpowiedni czas na wypelnienie ankiety. Wskazane byto, aby pacjent
wypehiat kwestionariusz osobiscie, bez pomocy oséb bliskich czy personelu. Jezeli
pacjent mial trudno$ci z czytaniem lub pisaniem, dopuszczalne byto glosne czytanie
pytan 1 mozliwych odpowiedzi przez ankietera i zaznaczanie wskazanych
odpowiedzi. Przed wreczeniem kwestionariusza ankiety nalezalo wpisa¢ na stronie
tytulowej w miejscu do tego wyznaczonym (Oddzial, Szpital) odpowiednie numery
nadane przez organizatorow projektu oraz w miejscu Pacjent — numer
identyfikacyjny pacjenta zgodny z rejestrem 0sob speiniajacych kryteria badania,
prowadzonym w poszczegdlnych oddziatach. Kazdy szpital, a w obrebie szpitala
kazdy oddzial, otrzymat inny numer. W miejscu Czas, jezeli badanie satysfakcji
pacjentow w danym oddziale bylo prowadzone po raz pierwszy, wpisywano 1,
ajezeli po raz kolejny, to odpowiednio 2, 3 itd. Umozliwialo to porownywanie
wynikow w danym oddziale w czasie. Numer o0ddzialu oznaczano liczba
dwucyfrowa, np. 01 lub 15, numer szpitala byt jednocyfrowy, a numer pacjenta
trzycyfrowy, np. 004, 017, 189.

Pacjent po wypelnieniu kwestionariusza ankiety wkladat go do koperty,
zaklejat 1 wrzucal do oznaczonego pudetka znajdujacego si¢ na terenie oddziatu.
Dopuszczano, na zyczenie pacjenta, odbior wypetnionego kwestionariusza przez
ankietera, nie zwalniato to jednakze organizatorow od przygotowania 0znaczonego
pudetka w kazdym oddziale. Niedopuszczalne bylo odbieranie wypekionych
kwestionariuszy ankiet przez cztonkéw zespotu terapeutycznego danego oddziatu
oraz zabieranie przez pacjentow kwestionariuszy ankiet do domu i wysytanie ich
pocztg. Kazdy kwestionariusz ankiety powinien by¢ sprawdzony, czy jest
wypeliony poprawnie. Kwestionariusze zwrdcone, a w calosci niewypetnione, byty

zaznaczane w rejestrze jako ,,nieuczestniczacy w badaniu”.

Dane uzyskane z kwestionariusza byly wprowadzane do komputera, do

arkusza kalkulacyjnego Excel w odpowiednich kolumnach. Analiz¢ przeprowadzano
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w Katedrze Pielggniarstwa UWM w Olsztynie za pomoca pakietu statystycznego

SPSS 1,4 for Windows oraz STATISTICA 9.0 wersja polska.

Tabela 1. Sposob wprowadzania danych (tworzenia bazy danych)

Zmienna Kolumna
Oddziat 1-2
Szpital 3
Pacjent 4-6
Ktore badanie 7
Czes$¢ 1, pytanie | 8
Czgs$¢ 1, pytanie 2 9-32
Cze$¢ 1, pytanie 26 33
Czes$¢ 2, pytanie 1 34
Czgs$¢ 2, pytanie 2 35-51
Cze$¢ 2, pytanie 19 52
Czgs$¢ 3, pytanie 1 53
Cze$¢ 3, pytanie 2 54-55
Czg$¢ 3, pytanie 3, czg$¢ 1 56
Czes$¢ 3, pytanie 3, czgs$¢ 2 57-58
Cze$¢ 3, pytanie 4 59-60
Cze$¢ 3, pytanie 5 61
Cze$¢ 3, pytanie 6 62
Czg$¢ 3, pytanie 7 63

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Obliczanie ogdlnej punktacji ,,doSwiadczenia z opieki pielegniarskiej”

Ogoblng punktacje ,,doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” obliczano na

podstawie odpowiedzi uzyskanych w czesci 1 kwestionariusza, pytania 1-26. W tym

celu nalezato:

— przekodowac uzyskane odpowiedzi wg wzoru — tabela 2;

— zsumowa¢ wszystkie przekodowane punkty wuzyskane ze wszystkich

poprawnych odpowiedzi (poprawna odpowiedz to taka, w ktorej respondent
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zakreslit tylko jedng odpowiedz, niepoprawna to taka, w ktorej zakreslono

wigcej odpowiedzi lub brak jest zakreslenia odpowiedzi);

— podzieli¢ otrzymang sume¢ przez catkowita liczbe poprawnych odpowiedzi,

— podzieli¢ uzyskany w ten sposéb wynik przez 6, a nastgpnie pomnozy¢ go

przez 100.

Tabela 2. Przekodowanie danych uzyskanych w czesci 1 kwestionariusza

Pytanie Odpowiedz Odpowiedz przekodowana
oryginalna

1,5,6,9,10,11,12,16,17,18,21,23,25,26, | 1 0
2 1
3 2
4 3
5 4
6 5
7 6

2,3,4,7,8,13,14,15,19,20,22,24 1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
7 0

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Obliczenie ogolnej punktacji ,,satysfakcja z opieki piel¢gniarskiej”

Ogolng punktacje ,,satysfakcja z opieki pielggniarskiej” oblicza si¢ na

podstawie odpowiedzi uzyskanych w czesci 2 kwestionariusza, pytania 1-19. W tym

celu nalezy:

— przekodowac uzyskane odpowiedzi wg wzoru:

1=0
2=1

3=2
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4=3
5=4
— zsumowac¢ wszystkie przekodowane punkty uzyskane ze wszystkich
poprawnych odpowiedzi;
— Podzieli¢ otrzymang sume¢ przez catkowita liczbg poprawnych odpowiedzi;
— podzieli¢ uzyskany w ten sposob wynik przez 4, a nastepnie pomnozy¢ go

przez 100.

Osrodki uczestniczace w badaniu i koordynatorzy

Badanie satysfakcji pacjentow z opieki pielggniarskiej rozpoczgto we wrzesniu
2006 r., a zakonczono w lipcu 2008 r. Kwalifikacja osrodka do udziatu w projekcie
odbywata si¢ na podstawie uzyskania zgody dyrekcji placowki na przeprowadzenie
badan ankietowych, powolania w poszczegélnych osrodkach koordynatorow badan
niebedacych cztonkami zespotu terapeutycznego w danym oddziale, wyrazeniu checi
udzialu w projekcie przez koordynatoréw. Do udzialu w projekcie badawczym

zakwalifikowano nastepujace osrodki:

Olsztyn — Miejski Szpital Zespolony, koordynator mgr A. Gutysz-
-Wojnicka, Katedra Pielegniarstwa UWM w Olsztynie;

— Poznan — Instytut Kardiologii, koordynator mgr Katarzyna Jessa, Zaktad
Pielegniarstwa  Anestezjologicznego 1 Intensywnej Opieki UM

w Poznaniu;

— Poznan — 111. Szpital Wojskowy z Przychodnia, koordynator dr Dorota

Talarska, Pracownia Pielggniarstwa Spotecznego UM w Poznaniu,

— Jarostaw — Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu 1 Lubaczowie,
koordynator mgr Magdalena Kozimala, Wyzsza Szkota Zawodowa

w Jarostawiu;

— Rzeszoéw — Szpital Miejski w Debicy, koordynator mgr Dorota Ozga,

Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa Uniwersytet Rzeszowski,

— Rzeszow — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w  Rzeszowie,
koordynator mgr Elzbieta Krasnianin;
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— Belchatow — Wojewodzki Szpital Zespolony, koordynator dr Dorota

Talarska, Pracownia Pielggniarstwa Spotecznego UM w Poznaniu,

— Bydgoszcz — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, koordynator mgr
Aneta Dowbor-Dzwonka, Katedra Pielegniarstwa UMK CM
w Bydgoszczy.

Koordynatorzy badan w poszczegdlnych osrodkach przed rozpoczeciem badan

otrzymali:

szczegblowa instrukcj¢ prowadzenia badania satysfakcji pacjentow
z wykorzystaniem skali zadowolenia z pielegnacji Newecastle, zgodna

Z wytycznymi opracowanymi przez autorow wersji oryginalnej;

— wersj¢ elektroniczng przyjetej skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle z

zaleceniami dotyczacymi jej drukowania (format);

— list przewodni skierowany do dyrektoréw placowek opieki zdrowotnej

Z prosba o umozliwienie przeprowadzenia badan;
— wzo6r deklaracji o przystapieniu do badan;
— wzor formularza zgody na udziat w badaniu dla pacjentéw (zatacznik nr 4).

Badanie satysfakcji pacjentow w poszczegdlnych oddziatach nie byto prowadzone
w jednym czasie, czas rozpoczg¢cia 1 trwania badan zalezat od czynnikow

organizacyjnych i mozliwosci koordynatorow w poszczegdlnych osrodkach.

5.3. Ocena wlasciwosci psychometrycznych skali zadowolenia

Z pielegnacji Newcastle
5.3.1. Metody statystyczne analizy danych wykorzystane
W badaniu satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej
W badaniu satysfakcji pacjentow z pielggnowania wykorzystano nastepujace

metody statystyczne analizy danych [7, 53, 66]:
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— metody statystyki opisowej,
— metody analizy zalezno$ci (wspotczynnik korelacji Spearmana),
— metody wnioskowania statystycznego.

Metody statystyki opisowej

Grupe badang oraz wyniki uzyskane z analizy danych pochodzacych
z odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety scharakteryzowano,
stosujac nastepujace miary polozenia i rozproszenia:

— wskaznik struktury,

mediana,
— $rednia arytmetyczna,
— kwartale,
— odchylenie standardowe.
Wskaznik struktury, inaczej czesto$¢ wzgledna, oznacza udzial jednostek
0 wartosci X; W ogblnej liczebnos$ci zbiorowosci. Warto$ci sg wyrazane w utamku lub

w procentach.

w="0G=12 ..,k
n

gdzie:
Wi — czgstos¢ wzgledna,
n; — liczba jednostek o wartosci X; cechy,
n — suma wszystkich jednostek (ogdlna liczebno$¢ zbiorowosci).
Mediana to warto$¢ srodkowa uporzadkowanego szeregu wartosci wynikow. Dzieli
uporzadkowany zbidr wartosci na dwie potowy, z rdwna liczbg warto$ci powyzej

| ponizej mediany.

Srednia arytmetyczna to klasyczna miara potozenia i tendencji centralnej,

definiowana jako $redni poziom zjawiska:

>—<=12xi (i=12..,n)
)
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Odchylenie standardowe to miara rozproszenia, moéwigca, Oile przecigtnie
poszczegbdlne warto$ci (wartosci cechy poszczegdlnych obiektow) roznig sie od

wartosci $rednie;j:

Wspotczynnik zmienno$ci — wzgledna miara zréznicowania cechy zalezna od
sredniej:
X

V =—7*100%

Kwartyle, miary rozproszenia, to wartosci, ktore dzielg uporzadkowany zbioér danych
na cztery rowne pod wzgledem liczby czesci, tj. dwudziesty piaty, piecdziesiaty
I siedemdziesigty piaty percentyl. Warto§¢ zmiennej y, ponizej ktorej lezy 25%
obserwacji, nazywamy dwudziestym pigtym kwartylem, warto$¢ zmiennej y , ponizej
ktorej lezy 75% obserwacji, nazywamy siedemdziesigtym pigtym kwartylem,

piec¢dziesiaty centyl jest mediang.

Metody analizy zaleznosci

Podczas analizy zaleznoSci miedzy zmiennymi badanymi wykorzystano
wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana. Wspotczynnik korelacji Spearmana
W sensie statystycznym jest odpowiednikiem wspodtczynnika korelacji Pearsona, z ta
roéznica, ze oblicza si¢ go na podstawie rang, a nie mierzonych wartosci. Moze on
przyjmowa¢ wartos$ci od —1 do 1. Wartosci ujemne $wiadczg 0 zalezno$ci ujemne;]
(wzrost jednej cechy powoduje spadek drugiej), wartosci dodatnie natomiast —
0 zalezno$ci dodatniej (wzrost jednej cechy powoduje wzrost drugiej cechy).
Wartos¢ bezwzgledna wspotczynnika informuje o sile zaleznosci. Im wartos¢ jest
wigksza, tym zalezno$¢ wigksza — i odwrotnie, im warto$¢ mniejsza (blizej zera),
tym zalezno$¢ mniejsza (zaleznos$¢ nie wystepuje). Wysoka warto§¢ wspodlczynnika
korelacji nie zawsze oznacza, ze zalezno$¢ migdzy badanymi cechami wystepuje.
Zeby to sprawdzié, nalezy zastosowaé metody wnioskowania statystycznego — testy

istotnosci.
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Metody wnioskowania statystycznego

Sposrod metod wnioskowania statystycznego wykorzystano

nieparametryczne testy istotno$ci roéznic:

— test nieparametryczny U Manna-Whitneya do poroéwnania dwodch grup.
Celem zastosowania testu bylo pordwnanie wynikow ocen opieki
pielegniarskiej uzyskanych w dwodch oddziatach tego samego szpitala.
Analizy przeprowadzono oddzielnie dla wynikéw uzyskanych w zakresie
skali ,,doswiadczenia” 1 skali ,satysfakcja”. Podczas analizy zaleznosci

przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:
o Hipotezy:

Ho: W dwoch oddziatach tego samego szpitala jest taki sam rozktad

wynikéw w populacji.

Hi: W dwoch oddzialach tego samego szpitala jest rézny rozktad

wynikéw w populacji.

— test do poréwnywania wigcej niz dwoch prob — nieparametryczny test
ANOVA Kruskala-Wallisa. Celem analizy bylo stwierdzenie, czy rdznice
miedzy wynikami oceny opieki pielegniarskiej w poszczegdlnych oddziatach
i szpitalach sg statystycznie rozne. Analizy przeprowadzono oddzielnie dla

wynikow uzyskanych w zakresie skali ,,dos§wiadczenia” i skali ,,satysfakcja”.

o Hipotezy:
Ho: Proby pobrano z populacji o tym samym rozktadzie lub
rozktadach majacych takg samg mediang¢. Kazda grupa ma taki sam
rozktad warto$ci ocen w populacji.
Hi: Proby pobrano z populacji o tym réznym rozkladzie Iub
rozktadach majacych r6zng mediang. Nie kazda grupa ma taki sam

rozktad wartosci ocen w populacji.

W wykorzystanych testach przyjeto poziom istotnosci wynoszacy 0,05 (p = 0,05).
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5.3.2. Metody statystyczne wykorzystane w badaniu trafnoSci

I rzetelno$ci skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle

W badaniu wykorzystano nast¢pujagce metody statystyczne, stosujac

komputerowy pakiet statystyczny SPSS v.14.:

— wspotczynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha, jego wartos¢ 0,7 i powyzej
przyjeto jako warto$¢ potwierdzajaca rzetelnosc¢ skali,

— wspotczynnik korelacji rang Spearmana, Warto$¢ wspotczynnika 0,4 i
powyzej, przyjeto jako potwierdzajaca istnienie zaleznosci,

— test wspolczynnika korelacji rang Spearmana.

Rzetelno$¢ skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle badano oddzielnie dla
wynikéw uzyskanych w zakresie skali ,,doswiadczenia” i skali ,satysfakcja”.
Rzetelnosc¢ skali analizowano za pomoca Wspotczynnika rzetelnosci Alfa Cronbacha
na podstawie kwestionariuszy skali, w ktorych odpowiedziano na wszystkie
zamieszczone tam pytania — 787 kwestionariuszy. Kolejnym etapem badania byta
proba polepszenia rzetelnosci skali na podstawie analizy wspolczynnika Alfa

Cronbacha uzyskanego po usunigciu wybranego pytania.

Trafnos¢ teoretyczna skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle badano

oddzielnie dla skali ,,doswiadczenia” i skali ,,satysfakcja” za pomoca:

— analizy struktury wewnetrznej skali — oceniano, w jaki sposob poszczegdlne
pozycje testowe (pytania) zawarte w kwestionariuszu ankiety wptywaja na

wynik ogdlny skali;

— analizy udzielania odpowiedzi na poszczegolne pozycje skali — zatozono, ze

w przypadku braku odpowiedzi na poszczegdlne pozycje skali przez wigcej

niz 5% respondentéw, dana pozycja skali (jej czesci) nie spetnia kryteriow
traftnosci.

Aspekt zbieznosciowy trafnoSci analizowano, badajac korelacje wyniku skali

»doswiadczenia” 1 wyniku skali ,,satysfakcja” z wynikami badania zewngtrznego.

W badaniu wykorzystano odpowiedzi na dwa pytania znajdujace si¢ w czgsci III

skali (niestanowigce czeSci gtownej skali) jako badania zewngtrzne (kryteria
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zewnetrzne). Pierwsze pytanie dotyczylo ogdlnej oceny opieki pielegniarskiej
otrzymanej na oddziale w czasie pobytu w tym oddziale (pytanie 6, czes¢ 3 skali),
a drugie pytanie dotyczyto catosciowej oceny pobytu w oddziale (pytanie 7, czg$¢ 3
skali). W celu oceny tej zalezno$ci wykorzystano wspotczynnik korelacji rangowe;j
Spearmana 1 test istotno$ci wspotczynnika korelacji. Podczas analizy zaleznosci

przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

Ho: rxy = 0 — wspodtczynnik korelacji jest nieistotny, czyli brak
zwigzku miedzy wynikami ogdlnymi poszczegdlnych czesci
skali a wynikami uzyskanymi w odpowiedzi na pytania
stanowigce kryteria zewnetrze (badania  zewngtrzne),

statystycznie istotnie nie wplywaja one na siebie.

Hi: rvy # 0 — wspolczynnik korelacji jest istotny, czyli istnieje
zwigzek migdzy wynikami ogoélnymi poszczegdlnych czesci
skali a wynikami uzyskanymi w odpowiedzi na pytania
stanowigce kryteria zewnetrze (badania  zewngtrzne),
statystycznie istotnie wptywaja one na siebie, sg od siebie

zalezne.

Traftnos¢ kryterialng okresla si¢ rowniez na podstawie korelacji wynikow nowej
skali z tzw. ztotym standardem, w tym przypadku bylaby to wzorcowa skala do
badania satysfakcji pacjentoéw z opieki pielggniarskiej. Skala taka jak dotad nie
powstala, dlatego zastosowano metod¢ poréwnania wynikow skali zadowolenia
z pielegnacji Newcastle z wynikami okreSlonych grup odniesienia, ktore na
podstawie dotychczasowych badan osiagaja przewidywalne wyniki oceny satysfakcji
pacjentow z opieki pielegniarskiej (know group validity). W tym celu badano wptyw
cech demograficznych 1 innych zmiennych niezaleznych na ocen¢ opieki
pielegniarskiej. Analizowano zwigzek miedzy takimi zmiennymi, jak: wiek pacjenta,
wyksztatcenie, pte¢, czas pobytu w oddziale, rodzaj oddziatu, wyznaczenie jednej
pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad pacjentem (i poinformowania go o tym),
rodzaj szpitala, w ktorym pacjent byt hospitalizowany, a wynikiem uzyskanym w
skali ,,doswiadczenia” 1 skali ,,satysfakcja”. W wykorzystanych testach przyjeto

poziom istotno$ci wynoszacy 0,05 (p =0,05) .
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Wplyw wyksztalcenia pacjenta na wynik oceny opieki pielegniarskiej badano za

pomocy testu Kruskala-Wallisa, zastosowano takze test wielokrotnych pordéwnan

Dunna, w celu stwierdzenia, jak rozne wyksztalcenie wptywa na uzyskane wyniki.

Podczas analizy zaleznos$ci przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

Hipotezy:

Ho: Nie istnieje istotna réznica w ocenie do§wiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskg 1 satysfakcja

pacjentow majacych rézne wyksztatcenie.

Hi: Istnieje istotna roznica w ocenie doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskg 1 satysfakcja

pacjentow majacych rézne wyksztatcenie.

Wplyw wieku pacjentow na wynik oceny do$§wiadczen i satysfakeji badano

za pomoca nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa. Test rang Kruskala-Wallisa

bada hipoteze, ze proby zostaly pobrane z populacji o rozktadach majacych te sama

mediang.

Hipotezy:

Ho: W kazdej grupie wiekowej pacjentow jest taki sam
rozktad wynikow badania do$wiadczen zwigzanych

z opieka pielegniarska i satysfakcji z pielegnowania.

Hi:  Nie w kazdej grupie wiekowej pacjentow jest
taki sam rozklad wynikow badania do$wiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskg 1 satysfakcji

Z pielggnowania.

Wplyw plci pacjenta na wynik oceny satysfakcji badano za pomoca

nieparametrycznego testu U Manna Whitneya. Podczas analizy istotnosci roéznic

przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

Hipotezy:

Ho: Zaréwno w grupie kobiet, jak i m¢zczyzn jest taki
sam  rozklad wynikow badania  doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarska 1 satysfakcji

Z pielegnowania.

Hi: Zaréwno w grupie Kobiet, jak i mgzczyzn jest

rozny rozklady wynikow badania do$wiadczen
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zwigzanych z opieka pielegniarska i satysfakcji

Z pielggnowania.

Wplyw czasu pobytu pacjenta na wynik oceny satysfakcji badano za pomoca

nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa. Zastosowano takze test wielokrotnych

poréwnan Dunna, aby stwierdzi¢, jak roznie dtugi czas pobytu w oddziale wptywat

na uzyskane wyniki. Podczas analizy zalezno$ci przyjeto nastgpujace hipotezy

badawecze:

Hipotezy:

Ho: W kazdej grupie pacjentow o roznym czasie pobytu
w oddziale jest taki sam rozktad wynikéw badania
doswiadczen zwigzanych z opieka pielggniarska

i satysfakcji z pielggnowania.

Hi:  Nie w kazdej grupie pacjentow o réznym czasie
pobytu w oddziale jest taki sam rozktad wynikow
badania  doswiadczen  zwigzanych z  opieka

pielegniarskg i satysfakcji z pielggnowania.

Wptyw rodzaju oddziatu, w ktérym pacjent byt hospitalizowany, na wyniki

badan i satysfakcje z opieki pielegniarskiej badano za pomoca nieparametrycznego

testu U Manna Whitneya. Pacjenci byli hospitalizowani w dwodch rodzajach

oddziatéw: zabiegowych lub niezabiegowych.

Hipotezy:

Hipoteza Ho. Rozkltady wynikow doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarska 1 satysfakcja
Z pielggnowania, uzyskanych w oddziatach

zabiegowym 1 niezabiegowych sg takie same.

Hipoteza H;. Rozklady wynikéw doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskg 1 satysfakcja
Z pielegnowania, uzyskanych w oddziatach

zabiegowym i niezabiegowych sg rozne.

Wpltyw wyznaczenia konkretnej pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad

pacjentem w czasie pobytu w oddziale (i poinformowania go o tym) na wynik

oceny jego doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarskg 1 satysfakcji
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z pielegnowania badano za pomoca nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa.

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

Hipotezy:

Ho: Pacjenci, bez wzgledu na sposob udzielenia odpowiedzi na
pytanie dotyczace wyznaczenia pielegniarki, tak samo oceniali
doswiadczenia zwigzane z opieka pielggniarska 1 satysfakcje

Z pielggnowania.

Hi: Pacjenci, w zaleznosci od sposobu udzielenia odpowiedzi
na pytanie dotyczgce wyznaczenia pielggniarki, réznie oceniali
do$wiadczenia zwigzane z opiekg pielegniarskg i1 satysfakcje

Z pielggnowania.

W celu stwierdzenia, czy wyniki oceny do$wiadczen i satysfakcji pacjentow

réznig si¢ ze wzgledu na rodzaj szpitala, w ktorym przebywali, zastosowano test

Kruskala-Wallisa. Analizy przeprowadzono oddzielnie dla wynikéw uzyskanych

w zakresie oceny doswiadczen z opieki pielegniarskiej i w zakresie oceny satysfakcji

z opieki pielggniarskiej. Sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipotezy:

5.3.3.

Ho: Pacjenci, bez wzgledu na rodzaj szpitala, w ktorym
przebywali, tak samo oceniali do$wiadczenia zwigzane

z opieka pielegniarska 1 satysfakcje z pielegnowania.

Hi:  Pacjenci, w zaleznosci od rodzaju szpitala, w ktorym
przebywali, roznie oceniali swoje doswiadczenia zwigzane

z opieka pielegniarska i1 satysfakcje z pielggnowania.

Grupa badana

Ostatecznie w badaniu wzigli udziat pacjenci hospitalizowani w dziewigciu

oddziatach sze$ciu szpitali na terenie Polski. Mimo deklarowanej checi udzialu w

badaniu przez wilasciwych koordynatoréw, nie uzyskano jakichkolwiek danych z

osrodka w Bydgoszczy, natomiast z Jarostawia uzyskano po 25 kwestionariuszy z

dwoch oddzialow; ze wzgledu na matg ilos¢ uzyskanych danych nie uwzgledniono

ich w analizach.
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Celem badania ankietowego (sondazowego) byto uzyskanie stu (100) poprawnie
wypelionych ankiet w kazdym z oddzialéw. W toku badania tacznie uzyskano
zwrot wypelionych kwestionariuszy od 918 respondentow, w tym 787 (85,72%)
kwestionariuszy bylo poprawnie wypelionych (odpowiedziano na wszystkie
pytania, wybrano tylko jedng odpowiedz na kazde pytanie). Ze wzgledu na to, ze nie
we wszystkich os$rodkach prowadzono rejestr pacjentow spetniajacych kryteria
udziatu w badaniu, ktorzy wyrazili zgod¢ na badanie 1 otrzymali kwestionariusz,
mozliwe jest jedynie przyblizone okreslenie ogoélnego odsetka zwrotu
kwestionariuszy; wyniost on 59,63% (tabela 3).

Czas trwania badania w poszczegoélnych osrodkach nie byl z gory okreslony,
zalezal od liczby uzyskanych kwestionariuszy, $rednio wyniost 149,2 dnia, czyli

okoto 5 miesiecy (tabela 4).

Wsrod pacjentow bioracych udziat w badaniu przewazali mezczyzni (52,4%),
srednia wieku badanych respondentéw wynosita 52 lata, wigkszo$¢ stanowily osoby
z wyksztalceniem zawodowym (46,1%) i $rednim (26,6%). Srednio badani
respondenci spedzili w oddziale 8 nocy, w przewazajacej wickszos$ci uznali, ze nie
mieli lub nie byli pewni czy mieli wyznaczong pielggniarke, odpowiedzialng za

opicke nad nimi (tabela 5).
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Tabela 3. Zwrot kwestionariusza skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle

Kod oddziatu | Liczba ankiet | Zwrot ankiet Zwrot Odsetek Odsetek
wreczonych ogobtem poprawnie zwrotu zwrotu
pacjentom, po wypetnionych poprawnie poprawnie
%
wyrazeniu ) ankiet wypehionych | wypetionych
przez nich do zwrotu do ogdlnej
zgody na udziat ogodtem liczby
w badaniu wregezonych
ankiet
1 249 100 (40,16%) 100 100% 40,16%
2 brak rejestru 100 100 100% brak danych
3 brak rejestru 100 99 99% brak danych
4 115 102 (88,7%) 100 98,03% 86,95%
5 115 106 (92,17%) 95 89,62% 82,6%
6 211 100 (47,74%) 52 52% 24,64%
7 150 109 (72,66%) 60 55,04% 40%
8 121 100 (82,64%) 99 99% 81,81%
9 brak rejestru 101 82 81,19% brak danych
Razem dane niepetne 918 787 srednia srednia
85,72% 59,36%

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Tabela 4. Czas trwania badania satysfakcji pacjentow

oK;;zialu Termin przeprowadzenia badania Liczba dni
1 29.09.07 — 31.12.2007 94
2 17.01.2008 — 01.04.2008 74
3 01.11.2007 — 30.04.2008 181
4 10.05.2007 — 7.02.2008 273
5 15.05.2007 — 28.02.2008 298
6 05.11.2006- 20.02.2007 108
7 07.11.2006 — 16.02.2007 102
8 03.10.2006 — 21.12.2006 79
9 17.07.2006 — 26.10.2006 134
Sredni czas trwania badania (dni) 149,2

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Tabela 5. Charakterystyka demograficzna badanych pacjentow

Zmienna n % % Min. Maks. Srednia Odchylenie
waznych arytmetyczna  Standardowe
Ple¢
Mezczyzni 412 52,4 53,4
Kobiety 359 45,6 46,6
Ogbtem 771 98,0 100,0
Brak danych 16 2,0
Ogobtem 787  100,0
Wyksztatcenie
Podstawowe 172 21,9 22,5
Zawodowe 363 46,1 47,6
Srednie 209 26,6 27,4
Wyzsze 19 2,4 2,5
Ogotem 763 97,0 100,0
Brak danych 24 3,0
Ogotem 787 100,0
Wyznaczona pielegniarka
Tak 34 4,3 4,4
Nie 547 69,5 71,0
Nie wiem 189 24,0 245
Ogotem 770 97,8 100,0
Brak danych 17 2,2
Ogotem 787 100,0
Wiek
Ogobtem 787 18,00 94,00 52,2558 18,62108
Czas pobytu w oddziale
Ogobtem 787 1,00 75,00 7,9014 8,00329

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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6. Wyniki badan

6.1. Ocena opieki pielegniarskiej na podstawie wynikow skali

zadowolenia z pielegnacji Newcastle

6.1.1. Wyniki badania do§wiadczen pacjentow dotyczacych opieki
pielegniarskiej (wyniki pierwszej czesci skali)

Obliczenie wynikéw dotyczacych doswiadczen 1 satysfakcji z opieki
pielggniarskiej przeprowadzono za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office
Excel 97-2003 zgodnie z procedurg okreslong przez autor6w wersji oryginalnej skali.
Poréwnania wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych oddziatach 1 szpitalach
przeprowadzono za pomocg testu nieparametrycznego Kruskala-Wallisa dla wielu
prob — zmiennych niezaleznych. Analizy przeprowadzono, wykorzystujac pakiet

statystyczny STATISTICA 9,0 wersja polska.

Ogolny wynik catej badanej grupy pacjentow w zakresie skali ,,doswiadczenia”

przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Ogdlny wynik badanych pacjentéw w zakresie skali ,,doswiadczenia”

’ 0, 0,
O(?ena n Srednia | Mediana Odch. Min. Maks. 25% 75%
doswiadczen stand. kwartyl | kwartyl
dotyczacych
opieki 895 | 73,22 73,07 16,30 | 153 | 1000 | 6153 | 87,17
pielggniarskiej

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Sredni wynik oceny do$wiadczen dotyczacych opieki pielegniarskiej w
badanej populacji pacjentow wyniost 73,22 (mediana 73,07) w skali od 0 do 100,
odchylenie standardowe 16,03. Dwadziescia pi¢¢ procent (25%) otrzymanych

wynikow bylo ponizej wartosci 61,53, a 75% ponizej 87,17.

W tabeli 7 przedstawiono wyniki badania skali ,,do$wiadczenia z opieki

pielegniarskiej” w poszczegélnych oddziatach. Sredni wynik badania do$wiadczen
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pacjentow w poszczegolnych oddziatach wynosit od 58,06 do 94,16 w skali od 0 do

100. Najnizszy wynik pojedynczego pacjenta w zakresie dos§wiadczen dotyczacych

opieki pielegniarskiej wynosit 15,38, najwyzszy 100. Wskazuje to, ze doswiadczenia

pacjentow dotyczace opieki pielegniarskiej byly bardzo zréznicowane, od tych

bardzo negatywnych do bardzo pozytywnych (rysunek 1).

Tabela 7. Wyniki badania doswiadczen pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach

Kod

Odchyl.

oddziatu n Srednia Mediana standar. Min. Maks. Rozstep
1 100 64,3910 66,98 16,2450 15,38 96,15 80,77
2 100 94,1603 96,15 5,5240 71,79 100,00 28,21
3 99 65,4299 65,38 9,7221 39,10 94,87 55,77
4 100 66,5064 65,38 16,2240 29,49 98,72 69,23
5 100 72,5743 72,43 11,9553 44,87 100,00 55,13
6 63 75,9903 74,03 13,7943 46,15 100,00 53,85
7 75 81,9544 79,48 12,4761 49,36 100,00 50,64
8 100 58,0636 55,76 12,7325 40,38 96,15 55,77
9 90 84,6040 86,21 10,1748 57,69 100,00 42,31

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Rysunek 1. Wyniki badania do§wiadczen pacjentow w poszczegdlnych oddziatach

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Warto$¢ mediany w poszczegdlnych oddziatach wynosita od 55,76 do 96,15
w skali od 0 do 100. Najwiekszy rozstep wynikow stwierdzono w oddziale nr 1
(80,77), nastgpnic w oddziale nr 4 (69,23). Odchylenie standardowe
W poszczegdlnych oddziatach wynosito od 5,52 do 16,24,

Poréwnanie istotnosci wynikéw w zakresie skali ,,doswiadczenia”
uzyskanych  w poszczegélnych  oddziatach  przeprowadzono za  pomoca
nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa dla wielu prob niepowigzanych.
Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych) dla zmiennej ,,ocena
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska” w poszczegdlnych oddziatach
wyniosta w wigkszosci badanych oddziatow ponizej 0,05. Wartos¢ statystyki
testowe] K-W wyniosta: H (8, n=895) = 392,3764, p=0,0001. Uzyskane dane
statystyczne wskazuja, ze wyniki s3 w wigkszosci oddziatow statystycznie istotnie
roéznie uszeregowane (tabela 8). Podczas pordéwnania wynikow uzyskanych

W poszczegdlnych oddziatach w zdecydowanej wigkszo$ci poréwnan stwierdzono
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istotne statystycznie rdznice.

Porownano réwniez wyniki w zakresie skali

»,doswiadczenia” uzyskanych w poszczegdlnych szpitalach (tabela 9, rysunek 2).

Sredni wynik badania do§wiadczen pacjentow w poszczegdlnych szpitalach wynosit
od 58,03 do 84,15 w skali od 0 do 100. Wartos¢ mediany w badanych szpitalach
wynosita od 55,76 do 86,21.

Tabela 8. Warto$¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali

»doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” w poszczegdlnych oddziatach

Kod
oddziatu 1 2 3 4 5 6 7 8
1
2 0,000001
3 1 0,00001
4 1 0,00001 1
5 0,0952 0,00001 | 0,030985 | 0,807714
6 0,0065 0,00001 | 0,001776 | 0,08324 1
7 0,00001 | 0,00001 | 0,00001 | 0,00001 0,0279 0,5655
8 0,0448 0,00001 | 0,139755 | 0,002496 | 0,00001 | 0,00001 | 0,00001
9 0,00001 | 0,00025 | 0,00001 | 0,00001 | 0,000004 | 0,000616 1 0,00001
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
Tabela 9. Wyniki badania do§wiadczen pacjentdéw w poszczegdlnych szpitalach
K_Od n Srednia Mediana Odchy!. Min. Maks. Rozstep
szpitala standar.
1 100 64,39103 | 66,98718 | 16,24503 15,38462 | 96,15385 | 80,76923
2 198 79,71704 | 84,29487 | 16,47290 | 39,10256 | 100,0000 | 60,89744
3 204 69,65498 | 69,55128 | 14,18811 | 29,48718 | 100,0000 70,5128
4 193 77,12900 | 76,28205 | 13,48458 | 38,46154 | 100,0000 | 61,53846
5 100 58,03846 | 55,76923 | 12,75378 | 40,38462 | 96,15385 55,7692
6 100 84,15385 | 86,21795 | 9,865343 | 57,69231 | 100,0000 42,3076

Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Rysunek 2. Wyniki badania do$wiadczen pacjentow w poszczegdlnych szpitalach

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Najwigkszy rozstep wynikdw stwierdzono w szpitalu nr 1 (80,769), nastepnie
w szpitalu nr 3 (70,51) i nr 4 (61,53). Odchylenie standardowe w poszczegolnych
szpitalach wynosito od 9,86 do 16,47.

Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla zmiennej ,,ocena
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska” w poszczegolnych szpitalach
wyniosta w wigkszo$ci badanych szpitali ponizej 0,05. Warto$¢ statystyki testowej
Kruskala-Wallisa wyniosta: H (5, n=895) = 211,3366, p = 0,0001. Swiadczy to
otym, ze wyniki badania doswiadczen sa w istotnie statystycznie roznie

uszeregowane.
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Tabela 10. Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali

»doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” w poszczegdlnych szpitalach

Kod szpitala 1 2 3 4 5
1
2 0,000000
3 0,466127 0,000000
4 0,000000 1,000000 0,000050
5 0,018692 0,000000 0,000000 0,000000
6 0,000000 0,275057 0,000000 0,005552 0,000000

Zrédlo: opracowanie whasne.

Podczas poréwnania wynikow uzyskanych w poszczegolnych szpitalach

w zakresie skali ,,doswiadczenia” w zdecydowanej wigkszos$ci pordwnan wystgpity

istotne statystycznie roznice. Istotnych réznic nie stwierdzono jedynie podczas

poréwnania wynikow szpitali nr 1 i nr 3 (p=0,466127) oraz szpitala nr 2 ze szpitalem
nr 4 (p=1,000000) i nr 6 (p=0,275057).

6.1.2. Wyniki badania satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej
(wyniki drugiej czesci skali)

Whyniki uzyskane w drugiej czesci skali ,,satysfakcja z opieki pielegniarskiej”

uzyskano zgodnie z procedura okreslong przez autorow wersji oryginalnej skali

(tabela 11).

Tabela 11. Og6lny wynik badanych pacjentow w zakresie skali ,,satysfakcja”

Ocena

"satysfakcji z

opieki

pielggniarskiej"

r 0, 0
n Srednia Mediana Odch. Min. Maks. 25% 5%
stand. kwartyl kwartyl
883 74,98 76,3157 20,83 | 11,84 | 100,00 59,21 94,73

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Sredni wynik oceny satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej w badanej

populacji pacjentow wyniost 74,98 (mediana 76,31) w skali od 0 do 100, odchylenie

standardowe 20,83. Dwadzie$cia pig¢ procent otrzymanych wynikéw bylo ponizej
wartosci 59,21, a 75% ponizej 94,73.
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Tabela 12. Wyniki badania satysfakcji pacjentow w poszczegdlnych oddziatach

o dﬁzoida%u n Srednia Mediana 8;?2;! Min. Maks. Rozstep
1 100 57,0526 55,26 20,5477 1,32 98,68 97,37
2 100 96,9737 98,68 4,6473 75,00 100,00 25,00
3 99 54,7315 50 16,9182 25,00 100,00 75,00
4 100 66,9868 65,78 20,4570 5,26 100,00 94,74
5 100 73,3947 75 18,0969 22,37 100,00 77,63
6 63 84,2314 86,18 19,3835 15,79 100,00 84,21
7 75 87,4561 89,47 13,7361 43,42 100,00 56,58
8 100 73,3947 74,34 15,0843 32,89 100,00 67,11
9 90 87,3830 89,47 12,2956 59,21 100,00 40,79

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Sredni wynik badania satysfakcji pacjentéow w poszczegdlnych oddziatach
(tabela 12, rysunek 3) wynosit od 54,73 do 96,97 w skali od 0 do 100. Najnizszy
wynik pojedynczego pacjenta w zakresie satysfakcji z opieki pielegniarskiej wynosit
1,32, a najwyzszy 100. Wskazuje to, ze poziom satysfakcji pacjentdow z opieki
pielegniarskiej byly bardzo zréznicowany, od bardzo niskiego (zupelny brak) do

bardzo wysokiego (w pelni usatysfakcjonowany).

Warto§¢ mediany w poszczeg6élnych oddziatach wynosita od 50 do 98,68
wskali od 0 do 100. Odchylenie standardowe wynosito od 4,64 do 20,54.
Najwigkszy rozstgp wynikow stwierdzono w oddziale nr 1 (97,37), nastepnie

w oddziale nr 4 (94,74) i oddziale nr 6 (84,21).

Istotnos¢  wynikow w  zakresie skali ,satysfakcja” uzyskanych
W poszczegdlnych oddziatach poréwnano za pomocg nieparametrycznego testu
Kruskala-Wallisa dla wielu prob niepowiagzanych. Wartos$¢ statystyki testowej K-W
wyniosta: H (8, n= 883) =366,9461, p =0,0001. Wartos¢ p dla poréwnan
wielokrotnych (dwustronnych) dla zmiennej ,ocena satysfakcji z opieki
pielggniarskiej” w poszczegdlnych oddziatach wyniosta w wigkszosci badanych
oddziatow ponizej 0,05. Uzyskane dane statystyczne wskazuja, ze uzyskane wyniki
s istotnie statystycznie roznie uszeregowane w wigkszosci badanych oddziatéw

(tabela 13).
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Rysunek 3. Wyniki badania satysfakcji w poszczegolnych oddziatach

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 13. Wartos$¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali

,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” w poszczegolnych oddziatach

. d'g;’i‘ilu 1 2 3 4 5 6 7 8
1
2| 0,000000
3| 1,000000 | 0,000000
4 | 0,082253 | 0,000000 | 0,000869
5 | 0,000025 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000
6 | 0,000000 | 0,000002 | 0,000000 | 0,000138 | 0,148149
7 | 0,000000 | 0,000064 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002329 | 1,000000
8 | 0,000160 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 0,061941 | 0,000740
9 | 0,000000 | 0,002165 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000037 | 1,000000 | 1,000000 | 0,000010

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Istotnych statystycznie rdéznic w wynikach oceny satysfakcji nie stwierdzono

w przypadku poréwnywania oddzialu nr 1 z oddziatlami nr 3 i nr 4, oddzialu nr 8

Z oddziatami nr 4 i nr 5, oddzialu nr 9 z oddziatami nr 6 i nr 7.
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Przeprowadzono rowniez pordéwnanie wynikow w zakresie skali ,satysfakcja”

uzyskanych w poszczegolnych szpitalach (tabela 14, rysunek 4). Sredni wynik

badania satysfakcji pacjentow w poszczegolnych szpitalach wynosit od 57,27 do

86,80 w skali od 0 do 100. Odchylenie standardowe wynosito od 12,20 do 24,60.

Tabela 14. Wyniki badania satysfakcji pacjentow w poszczegdlnych szpitalach

Kpd n Srednia Mediana Odchyl. Min. Maks. Rozstep
szpitala standar.
1 100 57,27024 | 55,26316 | 20,06100 | 14,47368 | 98,68421 84,2105
2 199 75,79717 | 89,47368 | 24,60255 | 25,00000 | 100,0000 75,0000
3 207 70,64305 | 71,05263 | 18,66592 | 11,84211 | 100,0000 88,2105
4 176 83,38279 | 88,15789 | 17,18369 | 15,78947 | 100,0000 84,2105
5 100 73,39474 | 74,34211 | 15,08436 | 32,89474 | 100,0000 67,1052
6 101 86,80302 | 89,47368 | 12,20136 | 57,89474 | 100,0000 42,1052
Zrédto: Opracowanie whasne.
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Rysunek 4. Wyniki badania satysfakcji pacjentow w poszczeg6dlnych szpitalach

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Warto$¢ mediany w poszczegdlnych szpitalach wynosita od 55,26 do 89,47 w skali
od 0 do 100. Najwiekszy rozstep wynikodw stwierdzono w szpitalu nr 3 (88,21),
nastepnie w oddziatach nr 1 i nr 4 (84,21) i oddziale nr 2 (75,00).

Wyniki w zakresie skali ,satysfakcja” uzyskanych w poszczegdlnych szpitalach
pordwnano za pomocg nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa dla wielu préb
niepowigzanych. Warto$¢ statystyki testowej K-W wyniosta: H (5, n=883)
=140,8314, p=0,000. Warto$¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronnych) dla
zmiennej ,,ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej” w poszczegolnych szpitalach
wyniosta w wigkszosci badanych szpitali mniej niz 0,05. Uzyskane dane statystyczne
wskazuja, ze uzyskane wyniki sg istotnie statystycznie rdznie uszeregowane
w wickszosci badanych szpitali. Podczas poréwnania wynikéw uzyskanych
W poszczegdlnych oddziatach w zdecydowanej wigkszo$ci poréwnan wystapity
istotne statystycznie roznice. W przypadku szpitala nr 2 istotnych statystycznie
roznic w zakresie wynikow badania satysfakcji pacjentdw nie stwierdzono podczas

poréwnaniach ze szpitalami nr 4 (p=0,051850) i nr 5 (p=0,710037).

Tabela 15. Wartos¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali
»satysfakcja z opieki pielggniarskiej” w poszczegolnych szpitalach

Kod szpitala 1 2 3 4 5
1
2 0,000000
3 0,000056 0,013852
4 0,000000 0,051850 0,000000
5 0,000067 0,710037 1,000000 0,000197
6 0,000000 0,001193 0,000000 1,000000 0,000004

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

6.1.3. Poréwnanie ocen opieki pielegniarskiej oddzialow tego samego
szpitala

Oceng opieki pielegniarskiej uzyskang w dwoéch oddzialach tego samego
szpitala porownano w celu ustalenia, czy za pomocg skali zadowolenia z pielggnacji

Newcastle mozna wychwycié¢ rdéznice w poziomie opieki w obrebie tego samego
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szpitala. Zwigzek migedzy wynikami uzyskanymi przez dwa oddziaty (oddziaty nr 2
i nr 3) w szpitalu nr 2 analizowano za pomocg nieparametrycznego testu U Manna-

-Whitneya (tabela 16).

Tabela 16. Poréwnanie ocen opieki pielggniarskiej w szpitalu nr 2

Skala Kod Srednia | Mediana U z Istotnosé
oddziatu Manna- statystyczna
-Whitneya p
Ocena
. , 2 94,1603 96,15
,,doswiadczen
o 143,5000 | 11,7982 0,0001
z opieki
o 3 65,4299 65,38
pielegniarskiej
Ocena
.. 2 96,9737 98,68
»satysfakeji
o 248,5000 11,5730 0,0001
z opieki
. . . 3 54,7315 50
pielegniarskiej

Zrodio: Opracowanie wlasne.

Poréwnanie uzyskanych wartosci statystyki testowej z warto$ciami znanego rozktadu
prawdopodobienstwa pozwala stwierdzi¢, ze nalezy odrzuci¢ hipotez¢ Hy i przyjaé
hipotezg alternatywna, mowiaca, ze rozklad wynikéw oceny w dwodch oddziatach
szpitala nr 2, w zakresie zarowno doswiadczen dotyczacych opieki pielegniarskiej
(p=0,0001), jak i satysfakcji z opieki pielggniarskiej (p=0,0001) sa istotnie
statystycznie rézne (tabela 16). W dwoch oddziatach szpitala nr 3 otrzymane
warto$ci statystyki testowej rowniez upowazniaja do stwierdzenia, ze nalezy
odrzuci¢ hipotezg Hp i przyja¢ hipoteze alternatywna mowiaca, ze istnieje istotna
statystycznie roznica w ocenie opieki pielgegniarskiej, zarowno w zakresie
doswiadczen dotyczacych opieki pielegniarskiej (p=0,004244), jak i satysfakcji
z opieki pielegniarskiej (p=0,011718) (tabela 17). W przypadku szpitala nr 4
wartos$ci statystyki testowej w zakresie ,,doswiadczen z opieki pielggniarskiej” daja
podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej 1 nakazuja stwierdzi¢, ze poziom
doswiadczen w obu oddzialach jest znamiennie statystycznie rézny, p=0,003630,
natomiast w zakresie skali ,,satysfakcja” nie stwierdza si¢ takich roznic, p=0,483185
(tabela 18).
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Tabela 17. Poréwnanie ocen opieki pielggniarskiej w szpitalu nr 3

Skala Kod Srednia Mediana U Z Istotno$¢
oddziatu Manna- statystyczna
-Whitneya P
Ocena
o 4 66,5064 | 65,38
,,doswiadczen
o 3996,000 -2,8594 0,004244
z opieki
o 5 72,5743 72,43
pielegniarskiej
Ocena
3 4 66,9868 65,78
satysfakeji
o 4268500 | -2,5205 0,011718
z opieki
o 5 73,3947 75
pielegniarskiej
Zrédlo: Opracowanie whasne.
Tabela 18. Poréwnanie ocen opieki pielggniarskiej w szpitalu nr 4
) Istotnos¢
Kod , ]
Skala Srednia Mediana Manna- 4 statystyczna
oddziatu _
-Whitneya P
Ocena
e 6 75,9903 74,03
,,doswiadczen
o 3508,500 -2,90863 0,003630
z opieki
o 7 81,9544 79,48
pielegniarskiej
Ocena
3 6 84,2314 86,18
»satysfakeji
o 3603,500 | -0,70118 0,483185
z opieki
L 7 87,4561 89,47
pielegniarskiej

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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6.2. Analiza rzetelnosci skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle

6.2.1. Analiza rzetelnos$ci skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle za
pomoca wspélczynnika rzetelnosci Alfa Cronbacha

Rzetelnos$¢ skali ,,doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” (czes¢ 1) analizowano
na podstawie kwestionariuszy pytan, w ktorych odpowiedziano na wszystkie
zamieszczone pytania — 787 kwestionariuszy pytan. Wspotczynnik Alfa Cronbacha
obliczony dla 26 pozycji testowych wynosi 0,921, co wskazuje na bardzo wysoka

rzetelnos¢ skali ,,doswiadczenia z opieki pielegniarskiej”.

Tabela 19. Wspotczynnik Alfa Cronbacha dla skali do§wiadczenia z opieki
pielggniarskiej — ogotem

Wspotezynnik Alfa Cronbacha Liczba pozycji

0,921 26

Zrédlo: Opracowanie whasne

Tabela 20. Wspotczynnik Alfa Cronbacha dla skali oceny doswiadczen z opieki
pielggniarskiej ogdtem po usunieciu poszczegdlnych pozycji testowych — ogotem

Wspotczynnik
) Alfa Cronbacha

Pozycja testowa o

po usunigciu

pozycji
Pyt.1. Mozna si¢ bylo posmia¢ z pielegniarkami 0,920
Pyt.2. Pielegniarki faworyzowaly niektorych pacjentow 0,916
Pyt.3. Pielegniarki nie méwily mi wystarczajaco duzo o moim leczeniu 0,919
Pyt.4. Pielegniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byty zbyt ,,wyluzowane” 0,917
Pyt.5. Przybycie na wezwanie zabieralo pielegniarkom duzo czasu 0,917
Pyt.6. Pielegniarki udzielaty mi informacji, gdy tylko je o to poprositem/-am 0,928
Pyt.7. Wydawalo mi sig, ze pielegniarki nie wiedziaty, przez co 0.918
przechodzitem/-am '
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Pyt.8. Pielegniarki gasity $wiatta zbyt pdzno w nocy

0,917

Pyt.9. Pielegniarki kazaly mi wykonywa¢ rézne czynnosci, zanim bytem do

. 0,917
nich przygotowany
Pyt.10. Pielegniarki, niezaleznie od tego jak byty zajete, znajdowaty dla 0.919
mnie czas '
Pyt.11. Widziatem/-am w pielggniarkach swoich przyjaciot 0,917
Pyt.12. Pielggniarki pocieszaly pacjentow, ktorzy byli przygnebieni 0,916
Pyt.13. Pielggniarki regularnie sprawdzaty, czy u mnie wszystko w porzadku 0,917
Pyt.14. Pielgegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie rade 0,916
Pyt.15. Pielggniarki nie interesowaty si¢ mna jako osoba 0,916
Pyt.16. Pielegniarki ttumaczyty mi, co mi dolega 0,921
Pyt.17. Pielegniarki wyjasnity mi, co miaty zamiar przy mnie zrobi¢, zanim 0.917
to robity '
Pyt.18. Pielegniarki przekazywatly nast¢pnej zmianie informacje dotyczace 0917
mojego stanu '
Pyt.19. Pielegniarki wiedziaty, co robi¢ bez ogladania si¢ na lekarzy 0,918
Pyt.20. Zdarzato sig, ze pielggniarki odchodzity i zapominaly, o co prosit je 0.917
pacjent '
Pyt.21. Pielggniarki dbaty o prywatnos¢ pacjentow, gdy byto to potrzebne 0,917
Pyt.22. Pielegniarki miaty czas, by usigs¢ i porozmawia¢ ze mna 0,922
Pyt.23. Lekarze i pielegniarki pracowali dobrze jako zesp6t 0,917
Pyt.24. Wydawalo si¢, ze pielggniarki jakby nie wiedziaty, co kazda z nich 0916
robita '
Pyt.25. Pielggniarki wiedziaty, co robi¢, aby bylo jak najlepiej 0,916
Pyt.26. Dzigki pielggniarkom na oddziale panowata radosna atmosfera 0,916

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Analiza oceny rzetelnosci skali wykazala, ze zwigkszenie wartosci
wspotczynnika Alfa Cronbacha jest mozliwe w przypadku wyeliminowania pozycji
testowej ,,Pyt.6. Pielggniarki udzielaty mi informacji, gdy tylko je o to poprositem/
[-am” (wzrost wspotczynnika Alfa Cronbacha do wartosci 0,928) badz pozycji
testowej ,,Pyt.22. Pielggniarki mialy czas, by usia$¢ i porozmawia¢ ze mng” (wzrost
wspotczynnika Alfa Cronbacha do wartosci 0,922). W przypadku usunigcia
jakiejkolwiek innej pozycji, wartos¢ wspotczynnika Alfa Cronbacha utrzyma si¢ na
niezmienionym poziomie bgdz spadnie, przy czym najnizsza uzyskana w ten sposob

wartos¢ to 0,916.

Warto$¢ wspotczynnika Alfa Cronbacha dla czesci I skali ,,doswiadczenia
z opieki pielegniarskiej” byla zréznicowana w poszczegdlnych osrodkach
(tabela 21). Usunigcie ze zbioru pozycji skali ,,doswiadczenia z opieki
pielggniarskiej” pozycji 6 1 poz. 22 powoduje wzrost wartosci wspoltczynnika Alfa

Cronbacha.

Tabela 21. Wspotczynnik Alfa Cronbacha dla skali oceny doswiadczen z opieki
pielegniarskiej — podsumowanie

Wyszczegoblnienie Wspotezynnik Alfa |  Warto$¢ maks. Alfa
Cronbacha Cronbacha po
usunigciu pozycji
0,928 poz. 6
Ogotem 0,921
0,922 poz. 22
Kod
. kod oddziatu warto$¢ warto$¢
szpitala
1 1 0,916 0.931 poz. 6
2 0,638 0,665 poz. 6
2 3 0,917 0.935 poz. 6
ogbltem 0,962 0,967 poz. 22
4 0,908 0,920 poz. 6
3 5 0,867 0.870 poz. 5
ogblem 0,887 0,906 poz. 6
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6 0,834 bez zmian
4 7 0,837 bez zmian
ogolem 0,835 0,938 poz. 22
5 8 0,794 0,810 poz. 6
6 9 0,795 0,820 poz. 6

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Rzetelnos¢ skali ,,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” (czesé 2 skali)
analizowano na podstawie kwestionariuszy pytan, w ktorych odpowiedziano na

wszystkie zamieszczone pytania — 787 kwestionariuszy.

Tabela 22. Wspotczynnik Alfa Cronbacha dla skali ,,satysfakcja z opieki
pielegniarskiej” — ogdtem

Alfa Cronbacha Liczba pozycji

0,981 19

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Wspotezynnik Alfa Cronbacha obliczony dla 19 pozycji testowych wynosi
0,981, co wskazuje na bardzo wysoka rzetelno§¢ skali satysfakcji z opieki
pielegniarskiej. Analizowano, w jaki sposob usunigcie poszczegdlnych pozycji skali
wplywa na warto$¢ wspolczynnika Alfa Cronbacha (tabela 23). Analiza oceny
rzetelnos$ci skali wykazata, ze usuniecie jakiejkolwiek pozycji testowej nie zwigkszy

wspotczynnika Alfa Cronbacha.

Warto$¢ wspotczynnika Alfa Cronbacha dla czesci 2 skali ,,satysfakcja
z opieki pielggniarskiej” byla zroznicowana w poszczegdlnych osrodkach

(tabela 24).
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Tabela 23. Wspoétczynnik Alfa Cronbacha dla skali ,,satysfakcja z opieki
pielggniarskiej” po usunigciu poszczegdlnych pozycji testowych — ogotem

Pozycja testowa

Alfa Cronbacha po
Co myslisz na temat: usunigeiu pozycji
Pyt.1. [lo$¢ czasu, jaki pielegniarki spedzaty z Toba 0,981
Pyt.2. Jak sprawne byty pielggniarki w wykonywaniu swojej pracy 0,981
Pyt.3. Obecnos$¢ pielggniarki w poblizu, gdy byta taka potrzebna 0,980
Pyt.4. Wiedza pielggniarki na temat opieki nad Toba 0,980
Pyt.5. Jak szybko pielggniarki przychodzity na Twoje wezwanie/dzwonki 0,980
Pyt.6. Sposob, w jaki pielegniarki dbaty o to, bys czut si¢ jak w domu 0,980
Pyt.7. Ilo$§¢ informacji, jakie dostale$ od pielggniarek na temat Twojego 0.981
stanu i opieki ’
Pyt.8. Jak czgsto pielegniarki sprawdzaty, czy u Ciebie wszystko w 0,980
porzadku
Pyt.9. Gotowos¢ pielegniarek do pomocy 0,980
Pyt.10. Sposob, w jaki pielggniarki wyjasniaty Ci rézne rzeczy 0,980
Pyt.11. Jak pielegniarki uspokajaty Twoja rodzing i przyjaciot 0,980
Pyt.12. Zachowania si¢ pielegniarek w pracy 0,980
Pyt.13. Rodzaj informacji, jakie pielegniarki udzielaty Tobie na temat 0.980
Twojego stanu i opieki
Pyt.14. Traktowanie Ci¢ jak osobe 0,980
Pyt.15. Jak pielegniarki stuchaly Twoich obaw i zmartwien 0,980
Pyt.16. Ilos¢ swobody, jaka miates w oddziale 0,981
Pyt.17. Jak chetne pielggniarki byty do spelniania Twoich prosb 0,980
Pyt.18. Ilos¢ prywatnosci, jakg daty Ci pielegniarki 0,980
Pyt.19. Swiadomo$¢ pielegniarek na temat Twoich potrzeb 0,980

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 24. Wspoétczynnik Alfa Cronbacha dla skali ,,satysfakcja z opieki

pielegniarskiej” — podsumowanie

Warto$¢ maks. Alfa
Wyszczegdlnienie Alfa Cronbacha Cronbacha po
usunigciu pozycji
Ogotem 0,981 bez zmian
Kod
szpitala kod oddziatu
1 1 0,973 bez zmian
2 0,825 bez zmian
2 3 0,987 bez zmian
ogblem 0,993 0,994 poz. 1,7,13
4 0,973 0,974 poz. 16
3 5 0,987 bez zmian
ogblem 0,979 bez zmian
6 0,978 bez zmian
4 7 0,946 bez zmian
ogblem 0,967 bez zmian
5 8 0,947 bez zmian
6 9 0,941 bez zmian

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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6.3. Analiza trafnosci teoretycznej skali zadowolenia
Z pielegnacji Newcastle

6.3.1. Analiza struktury wewnetrznej skali zadowolenia z pielegnacji
Newcastle za pomoca wspolczynnika korelacji rang Spearmana

Analiza struktury wewnetrznej skali ,,doSwiadczenia z opieki pielegniarskiej”

(czesé 1 skali)

Za pomocag wspolczynnika korelacji rang Spearmana badano istotno$¢
wptywu poszczegolnych pozycji testowych na wynik ogdlny skali ,,do§wiadczenia
z opieki pielegniarskiej”. Analizy przeprowadzono, wykorzystujac wszystkie
poprawnie wypetnione kwestionariusze (787). Warto$¢ wspotczynnika powyzej 0,4
zazwyczaj przyjmuje si¢ jako wartos¢ progowa, niezbedng do pozostawienia danej

pozycji w zbiorze pozycji skali.

Wszystkie pozycje testowe majg istotny wplyw na warto$¢ oceny
doswiadczen z opieki pielegniarskiej, chociaz warto$ci wspotczynnika dla pozycji 6
22 sa ponizej poziomu 0,40. W badanych osrodkach wartosci wspotczynnika
korelacji 1 poziom istotno$ci dla poszczegdlnych pozycji skali ksztattowaty sie w
sposOb zrdéznicowany. W tabeli 26 przedstawiono pozycje skali, dla ktorych w
poszczegbdlnych oddziatach wspotczynnik korelacji rang Spearmana wyniost ponizej
0,4 i stwierdzono brak istotnego wptywu poszczegodlnych pozycji na wynik ogolny

skali ,,do$wiadczenia z opieki pielggniarskiej”.
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Tabela 25. Wspoétczynnik korelacji rang Spearmana dla pozycji testowych i wyniku
ogoblnego skali ,,do§wiadczenia z opieki pielegniarskiej” — ogolem

Wspotczynnik o
Pozycja testowa korelacji Istotnos¢
(dwustronna)
Spearmana
Pyt.1. Mozna si¢ byto po$mia¢ z pielggniarkami 0,549(**) 0,0001
Pyt.2. Pielegniarki faworyzowatly niektoérych pacjentow 0,711(**) 0,0001
Pyt.3. Pielegniarki nie mowity mi wystarczajaco duzo o
. . 0,598(**) 0,0001
moim leczeniu
Pyt.4. Pielggniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byly zbyt
0,712(**) 0,0001
,.wyluzowane”
Pyt.5. Przybycie na wezwanie zabierato pielegniarkom
0,696(**) 0,0001
duzo czasu
Pyt.6. Pielggniarki udzielaty mi informacji, gdy tylko je
0,224(**) 0,0001
0 to poprositem/-am
Pyt.7. Wydawalo mi sie, ze pielggniarki nie wiedziaty,
) 0,671(**) 0,0001
przez co przechodzitem/-am
Pyt.8. Pielegniarki gasity $wiatta zbyt p6Zzno w nocy 0,671(**) 0,0001
Pyt.9. Pielegniarki kazaly mi wykonywaé rdézne
. . . 0,704(**) 0,0001
czynnosci, zanim bytem do nich przygotowany
Pyt.10. Pielggniarki, niezaleznie od tego jak byly zajete,
. 0,626(**) 0,0001
znajdowaty dla mnie czas
Pyt.11. Widzialem/-am w pielggniarkach swoich
o 0,681(**) 0,0001
przyjaciot
Pyt.12. Pielegniarki pocieszaty pacjentow, ktorzy byli
o 0,714(**) 0,0001
przygnebieni
Pyt.13. Pielegniarki regularnie sprawdzaty, czy u mnie
0,686(**) 0,0001
wszystko w porzadku
Pyt.14. Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie rade 0,708(**) 0,0001
Pyt.15. Pielegniarki nie interesowatly sie mng jako osobg 0,745(**) 0,0001
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Pyt.16. Pielegniarki ttumaczyty mi, co mi dolega 0,459(**) 0,0001
Pyt.17. Pielegniarki wyjasnity mi, co miaty zamiar przy
. : ) ) 0,711(**) 0,0001

mnie zrobi¢, zanim to robily
Pyt.18. Pielegniarki przekazywaly nastgpnej zmianie

0,660(**) 0,0001
informacje dotyczace mojego stanu
Pyt.19. Pielegniarki wiedzialy, co robi¢ bez ogladania
) 0,652(**) 0,0001
si¢ na lekarzy
Pyt.20. Zdarzalo sig, ze pielegniarki odchodzity
. 0,713(**) 0,0001
i zapominaly, o co prosil je pacjent
Pyt.21. Pielegniarki dbaly o prywatnos$¢ pacjentow, gdy

0,727(**) 0,0001
byto to potrzebne
Pyt.22. Pielggniarki mialy czas, by usig$¢ i porozmawiac

0,388(**) 0,0001
ze mng
Pyt.23. Lekarze i pielggniarki pracowali dobrze jako

0,711(**) 0,0001
zespoOt
Pyt.24. Wydawalo si¢, ze pielggniarki jakby nie

0,757(**) 0,0001
wiedziaty, co kazda z nich robita
Pyt.25. Pielegniarki wiedziaty, co robi¢, aby bylo jak

S 0,744(*%) 0,0001

najlepiej
Pyt.26. Dzigki pielegniarkom na oddziale panowata

0,717(**) 0,0001

radosna atmosfera

(**) oznacza poziom istotnosci dla p<0.01

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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Tabela 26. Brak wptywu poszczegolnych pozycji skali na wynik ogdlny w badanych
osrodkach

Wyszczegdlnienie Warto$¢ wspotczynnika Brak istotnosci dla
korelacji ponizej 0.4 dla pozycji
Kod .
] kod oddziatu pozycl
szpitala
1 1 poz. 1 Brak
) wigkszo$¢ pozycji <0,4 poz.5, 8, 9, 15, 18,
2 (18 pozycji skali) 19,21
3 brak Brak
4 poz. 6 poz. 6
3
5 brak Brak
6 poz. 8, 16, 22 poz. 22
4
7 poz. 8 poz. 8
poz. 1,6, 7,10, 13, 14, 15,
5 8 poz. 1,6, 10, 20, 24
16, 20, 22, 24
6 9 poz. 2, 6,8, 9, 14, 25 poz. 6

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

W badanych osrodkach brak istotnego wptywu pozycji na wynik ogdlny skali
»doswiadczenia z opieki pielegniarskiej” najczesciej stwierdzano dla pozycji 6
,Pielegniarki udzielaly mi informacji zawsze, gdy tylko je o to poprositem/-am” (w 3
oddziatach) oraz pozycji 8 ,,Pielegniarki gasily $§wiatla zbyt péZzno w nocy” (w 2
oddziatach).

Analiza struktury wewnetrznej skali ,satysfakcja z opieki pielegniarskiej”

(czes¢ 2 skali)

Istotno$¢ wplywu pozycji testowych na skale ,,satysfakcja z opieki pielggniarskiej”
badano za pomoca korelacji pozycji skali — wynik ogdlny wspotczynnikiem korelacji
rang Spearmana (tabela 27). Wszystkie pozycje testowe majg istotny wptyw na

warto$¢ oceny ,,satysfakcja z opieki pielegniarskiej”.
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Tabela 27. Wspoétczynnik korelacji rang Spearmana dla pozycji testowych i wyniku
skali ,,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” — ogdtem

korelacji Spearmana | (dwustronna)
Pyt.1. [lo§¢ czasu, jaki pielggniarki spgdzaty z Toba 0,815(**) 0,0001
Pyt.2. Jak sprawne byty pielegniarki w wykonywaniu
. 0,829(**) 0,0001
swojej pracy
Pyt.3. Obecnos¢ pielegniarki w poblizy, gdy byta taka
0,873(**) 0,0001
potrzeba
Pyt.4. Wiedza pielggniarki na temat opieki nad Toba 0,875(**) 0,0001
Pyt.5. Jak szybko pielggniarki przychodzity na Twoje
. . 0,863(**) 0,0001
wezwanie/dzwonki
Pyt.6. Sposob, w jaki pielegniarki dbaty o to, bys czut si¢
) 0,874(**) 0,0001
jak w domu
Pyt.7. Ilo$¢ informacji, jakie dostale$ od pielggniarek na
. L 0,837(**) 0,0001
temat Twojego stanu i opieki
Pyt.8. Jak czg¢sto pielggniarki sprawdzaty, czy u Ciebie
0,884(**) 0,0001
wszystko w porzadku
Pyt.9. Gotowos¢ pielegniarek do pomocy 0,870(**) 0,0001
Pyt.10. Sposdb, w jaki pielegniarki wyjasniaty Ci r6zne
0,868(**) 0,0001
rzeczy
Pyt.11. Jak pielegniarki uspokajaty Twoja rodzing i
. 0,874(**) 0,0001
przyjaciot
Pyt.12. Zachowania si¢ pielggniarek w pracy 0,871(**) 0,0001
Pyt.13. Rodzaj informacji, jakie pielegniarki Ci udzielaty
. L 0,857(**) 0,0001
na temat Twojego stanu i opieki
Pyt.14. Traktowanie Ci¢ jak osobg 0,880(**) 0,0001
Pyt.15. Jak pielegniarki stuchaly Twoich obaw i
. 0,887(**) 0,0001
zmartwien
Pyt.16. Ilo$¢ swobody, jakg miate$ w oddziale 0,818(**) 0,0001
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Pyt.17. Jak chetne pielggniarki byty do spetniania Twoich
Yt vnepiEe Ao sp 0,894(**) 0,0001
prosb
Pyt.18. Iloé¢ prywatnosci, jaka daty Ci pielggniarki 0,848(**) 0,0001
Pyt.19. Swiadomo$¢ pielegniarek na temat Twoich
0,885(**) 0,0001
potrzeb

(**) oznacza poziom istotno$ci dla p<0.01

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W badanych osrodkach wartosci wspotczynnika korelacji dla poszczegdlnych
pozycji skali ksztaltowaty si¢ na poziomie zdecydowanie powyzej wartosci 0,4.
Jedynie w szpitalu nr 2, w oddziale nr 2 dla pozycji 16 (,,llo$¢ swobody, jaka miate$
w oddziale”) stwierdzono warto$¢ wspdiczynnika Spearmana 0,187 1 brak istotnego

wplywu tej pozycji na wynik og6lny skali.

6.3.2. Analiza struktury poprawnych odpowiedzi, braki odpowiedzi na
pytania skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle

Analiza sposobu odpowiadania na pozycje skali pozwala zidentyfikowac
pytania najcze$ciej pozostawiane bez odpowiedzi, ktore potencjalnie mogg by¢
niezrozumiate dla respondentdéw, zbyt trudne, nieadekwatne do sytuacji, wzbudzac
negatywne emocje. Przyjeto, za tworcami wersji oryginalne] NSNS, warto$¢

dopuszczalng brakéw odpowiedzi na poszczegdlne pozycje skali na poziomie 5%.

Struktura poprawnych odpowiedzi — cze$¢ 1 skali ,,doswiadczenia z opieki

pielegniarskiej

Sposob odpowiadania na pytania zawarte w pierwszej czeSci skali
zadowolenia z pielegnacji Newcastle — ,,doswiadczenia z opieki pielggniarskiej”
przedstawiono w tabeli 28. W przypadku pytan dotyczacych doswiadczen z opieki
pielggniarskiej najczesSciej nie odpowiadano na pytanie 18 — , Pielegniarki
przekazywaty nastepnej zmianie informacje dotyczace mojego stanu”, ogdlny brak

odpowiedzi wnosit w tym przypadku 2,40%. Analizujac struktur¢ poprawnych
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odpowiedzi na wszystkie pozycje czesci 1 skali w poszczegdlnych osrodkach,

przekroczenie limitu 5% braku odpowiedzi stwierdzono jedynie w stosunku do

pytania 18 w szpitalu nr 4: w oddziale nr 7 — 8.3%, i oddziale nr 6 — 9% brakéw

odpowiedzi.

Tabela 28. Struktura poprawnych odpowiedzi — skala ,,doswiadczenia z opieki
pielegniarskiej” — ogolem

Liczba odpowiedzi Procent

Wyszczegdlnienie braki braki

poprawne odpowiedzi ogbélem | poprawne odpowiedzi ogblem
Pytanie 1 908 10 918 98,91 1,09 100,00
Pytanie 2 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 3 901 17 918 98,15 1,85 100,00
Pytanie 4 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 5 913 5 918 99,46 0,54 100,00
Pytanie 6 910 8 918 99,13 0,87 100,00
Pytanie 7 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 8 914 4 918 99,56 0,44 100,00
Pytanie 9 909 9 918 99,02 0,98 100,00
Pytanie 10 911 7 918 99,24 0,76 100,00
Pytanie 11 912 6 918 99,35 0,65 100,00
Pytanie 12 910 8 918 99,13 0,87 100,00
Pytanie 13 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 14 906 12 918 98,69 1,31 100,00
Pytanie 15 913 5 918 99,46 0,54 100,00
Pytanie 16 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 17 911 7 918 99,24 0,76 100,00
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Pytanie 18 896 22 918 97,60 2,40 100,00
Pytanie 19 906 12 918 98,69 1,31 100,00
Pytanie 20 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 21 906 12 918 98,69 1,31 100,00
Pytanie 22 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 23 908 10 918 98,91 1,09 100,00
Pytanie 24 907 11 918 98,80 1,20 100,00
Pytanie 25 912 6 918 99,35 0,65 100,00
Pytanie 26 906 12 918 98,69 1,31 100,00

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Struktura poprawnych odpowiedzi — czesé¢ 2 skali ,satysfakcja z opieki

pielegniarskiej”

W przypadku czesci drugiej skali ,,satysfakcja z opieki pielegniarskiej wyniki

analizy brakow odpowiedzi przedstawiono w tabeli 29. W przypadku pytan

dotyczacych satysfakcji z opieki pielegniarskiej najczeséciej nie odpowiadano na

pytanie 11 — co myslisz na temat tego ,,Jak pielegniarki uspokajaty Twoja rodzing

I przyjaciot?”’. Brakowato 6,50% odpowiedzi na to pytanie
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Tabela 29. Struktura poprawnych odpowiedzi — skala ,satysfakcja z opieki
pielegniarskiej” — ogolem

Liczba odpowiedzi Procent

Wyszczegodlnienie braki braki

poprawnych odpowiedzi ogotem | poprawnych odpowiedzi ogotem
Pytanie 1 897 21 918 97,71 2,29 100,00
Pytanie 2 899 19 918 97,93 2,07 100,00
Pytanie 3 899 19 918 97,93 2,07 100,00
Pytanie 4 892 26 918 97,17 2,83 100,00
Pytanie 5 895 23 918 97,49 2,51 100,00
Pytanie 6 893 25 918 97,28 2,72 100,00
Pytanie 7 891 27 918 97,06 2,94 100,00
Pytanie 8 895 23 918 97,49 2,51 100,00
Pytanie 9 890 28 918 96,95 3,05 100,00
Pytanie 10 894 24 918 97,39 2,61 100,00
Pytanie 11 860 58 918 93,68 6,32 100,00
Pytanie 12 893 25 918 97,28 2,72 100,00
Pytanie 13 884 34 918 96,30 3,70 100,00
Pytanie 14 893 25 918 97,28 2,72 100,00
Pytanie 15 884 34 918 96,30 3,70 100,00
Pytanie 16 892 26 918 97,17 2,83 100,00
Pytanie 17 891 27 918 97,06 2,94 100,00
Pytanie 18 889 29 918 96,84 3,16 100,00
Pytanie 19 890 28 918 96,95 3,05 100,00

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Analizujac struktur¢ poprawnych odpowiedzi na pozycje czgsci 2 skali
W poszczegdlnych osrodkach, najwigksze braki odpowiedzi stwierdzono w szpitalu
nr 4, zarbwno w oddziale nr 6, jak 1 nr 7 wynosily od 7 do 25% na poszczegdlne
pozycje skali. Tak wysoki odsetek braku odpowiedzi na wszystkie pozycje czeSci
drugiej skali w tym szpitalu w duzej mierze spowodowany byt tym, ze pacjenci nie

odpowiadali na t¢ cze$¢ skali w catosci (zostawiali niewypetniong).

6.3.3. Analiza zwigzku wynikéw skali zadowolenia z pielegnacji
Newcastle i wynikow badan zewnetrznych (kryteriow
zewnetrznych)

O aspekcie zbieznoSciowym trafnosci narzedzia badawczego mozna
wnioskowa¢ na podstawie analizy zwigzku wynikéw uzyskanych za pomocg tego
narzedzia z wynikami innych zewngtrznych badan. W badaniu trafnosci skali
zadowolenia z pielggnacji Newcastle wykorzystano odpowiedzi na dwa oddzielne
pytania zawarte w czesci 3 tejze skali, nie wchodzace w sktad zasadniczej czesci
skali, jako wyniki badan zewnetrznych. W celu oceny tej zaleznosci wykorzystano

nieparametryczny wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana.

Ocena zaleznosci wynikow oceny ,,doswiadczen z opieki pielegniarskiej” oraz
wynikéw badania zewnetrznego (pyt. 6 czes¢ 3 skali)

W zdecydowanej wigkszosci oddziatow otrzymana warto$¢ wspotczynnika
korelacji  daje podstawy do odrzucenia hipotezy Hy i powoduje przyjecie
hipotezy Hy; stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ (p<0,005) miedzy
wynikiem uzyskanym w skali ,,dos§wiadczenia” a wynikiem odpowiedzi na pytanie 6.
czesci 3 skali ,,Jak ocenitby$ opieke pielggniarskg otrzymang na tym oddziale?”.
Wartos¢ wspdiczynnika korelacji Spearmana wynosita od 0,253do 0,788. Jedynie

W oddziale nr 7 zaleznos¢ taka nie jest istotna statystycznie (p=0,055).
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Tabela 30. Wspotczynnik korelacji Spearmana dla wyniku skali oceny do§wiadczen
z opieki pielggniarskiej oraz oceny opieki pielggniarskiej otrzymanej na oddziale

Kod szpitala Kod oddziatu Wspotezynnik korelacji Istotnosé (dwustronna)
Spearmana

Ogotem 0,632(*%) 0,0001
1 1 0,677(**) 0,0001
2 0,363(*%) 0,0001

2
3 0,628(*%) 0,0001
Ogotem 0,788(**) 0,0001
4 0,724(*%) 0,0001

3
5 0,424(*%) 0,0001
Ogotem 0,626(*%) 0,0001
6 0,568(*) 0,0001

4
7 0,253 0,055
Ogotem 0,362(*%) 0,0001
5 8 0,287(*%) 0,004
6 9 0,373(*%) 0,0001

(**) oznacza poziom istotnosci dla p<0.01

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Ocena zaleznoSci wynikow oceny ,,satysfakcji z opieki pielegniarskiej” oraz
wynikoéw badania zewnetrznego (pyt. 6 czes¢ 3 skali)

Warto$¢ wspodlczynnika korelacji  wynosita od 0,373 do 0,836. We
wszystkich oddziatach stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ (p=0,000) migdzy
wynikiem uzyskanym w skali ,,satysfakcja” a wynikiem odpowiedzi na pytanie 6

cze$¢ 3 skali ,,Jak oceniltbys opieke pielggniarska otrzymang na tym oddziale?”
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Tabela 31. Wspoétczynnik korelacji Spearmana dla wyniku skali oceny satysfakcji
z opieki pielggniarskiej oraz oceny opieki pielggniarskiej otrzymanej na oddziale

Kod szpitala Kod oddziatu Wspotczynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Spearmana

Ogolem 0,738(*%) 0,0001
1 1 0,787(**) 0,0001
2 0,512(*) 0,0001

2
3 0,696(**) 0,0001
Ogotem 0,836(**) 0,0001
4 0,546(*%) 0,0001

3
5 0,810(*%) 0,0001
Ogolem 0,697(*%) 0,0001
6 0,762(*%) 0,0001

4
7 0,527(*%) 0,0001
Ogobtem 0,654(**) 0,0001
5 8 0,373(**) 0,0001
6 9 0,514(*%) 0,0001

(**) oznacza poziom istotnosci dla p<0.01

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Ocena zalezno$ci wynikow oceny ,,dosSwiadczen z opieki pielegniarskiej” oraz
wynikow badania zewnetrznego (pyt.7 czes¢ 3 skali)

W zdecydowanej wigkszosci oddziatdéw otrzymana wartos¢ wspolczynnika
korelacji daje podstawy do odrzucenia hipotezy Hp i powoduje przyjecie
hipotezy Hy; stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,001) miedzy
wynikiem uzyskanym w skali ,,doswiadczen” a wynikiem odpowiedzi na pytanie 7
czesci 3 skali ,,Catosciowo, jak ocenilby§ swdj obecny pobyt w tym oddziale?”
Warto$¢ wspotczynnika korelacji wynosita od 0,227 do 0,725. Jedynie w oddziale

nr 7 zaleznos$¢ taka nie zostata stwierdzona (p=0,087).
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Tabela 32. Wspotczynnik korelacji Spearmana dla wyniku skali oceny do§wiadczen
z opieki pielggniarskiej oraz cato$ciowej oceny pobytu w oddziale

Kod szpitala Kod oddziatu Wspotczynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Spearmana

Ogolem 0,612(*) 0,0001
1 1 0,725(**) 0,0001
2 0,325(**) 0,001

2
3 0,646(*%) 0,0001
Ogotem 0,721(**) 0,0001
4 0,500(**) 0,0001

3
5 0,648(*%) 0,0001
Ogolem 0,626(*%) 0,0001
6 0,517(*) 0,0001

4
7 0,227 0,087
Ogobtem 0,331(**) 0,001
5 8 0,259(*%) 0,010
6 9 0,393(*%) 0,0001

(**) oznacza poziom istotnosci dla p<0.01

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Ocena zaleznosci wynikow oceny ,,satysfakcji z opieki pielegniarskiej” oraz
wynikoéw badania zewnetrznego (pyt. 7 czes¢ 3 skali)

Whyniki analizy zalezno$ci oceny ,,satysfakcji z opieki pielggniarskiej” oraz
wyniki badania zewngtrznego byly istotne statystycznie (tabela 33). We wszystkich
oddziatach otrzymana warto$¢ wspotczynnika korelacji daje podstawy do odrzucenia
hipotezy Hp i powoduje przyjecie hipotezy Hj; stwierdzono istotng statystycznie
zaleznos¢ (p=0,000) miedzy wynikiem uzyskanym w skali ,,satysfakcja” a wynikiem
odpowiedzi na pyt. 7 czgséci 3 skali ,,Catosciowo, jak ocenitbys$ swoj obecny pobyt w

tym oddziale?”. Warto§¢ wspotczynnika korelacji wynosita od 0,372 do 0,797.
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Tabela 33. Wspotczynnik korelacji Spearmana dla wyniku skali oceny satysfakcji
z opieki pielegniarskiej oraz catoSciowej oceny pobytu w oddziale

Kod szpitala Kod oddziatu Wspotezynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Spearmana

Ogotem 0,701(**) 0,0001
1 1 0,733(**) 0,0001
2 0,476(*%) 0,0001

2
3 0,696(**) 0,0001
Ogolem 0,765(*) 0,0001
4 0,698(**) 0,0001

3
5 0,619(*%) 0,0001
Ogolem 0,676(*) 0,0001
6 0,797(*%) 0,0001

4
7 0,649(*%) 0,0001
Ogobtem 0,735(**) 0,0001
5 8 0,372(**) 0,0001
6 9 0,533(*%) 0,0001

(**) oznacza poziom istotnosci dla p<0.01

Zrodlo: Opracowanie wilasne.
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6.3.4. Badanie wplywu cech demograficznych i innych zmiennych
na ocene¢ doswiadczen zwigzanych z opiekq pielegniarska
i satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Wyniki wczesdniejszych badan dotyczacych pomiaru satysfakcji pacjentow
z pielggnowania wskazywaty (z wyjatkami), ze pacjenci w starszym wieku,
Z nizszym poziomem wyksztalcenia oraz tacy, ktorzy stwierdzali, ze w czasie
pobytu mieli wyznaczong konkretng pielegniarke odpowiedzialng za opieke nad
nimi mieli bardziej pozytywne doswiadczenia dotyczace opieki pielggniarskiej
I wyzszy poziom satysfakcji z pielggnowania. Istnienie tych zalezno$ci w badaniu
mogloby potwierdzi¢ trafno$¢ interpretacji wynikow uzyskanych za pomoca skali
zadowolenia z pielggnacji Newcastle. W pracy analizowano zwigzek miedzy
takimi zmiennymi, jak: wyksztalcenie pacjentow, ich ple¢, wiek, czas pobytu
w oddziale, rodzaj oddziatlu i rodzaj szpitala, w ktérym przebywali, oraz
wyznaczenie konkretnej pielggniarki odpowiedzialnej za opiekg, na wyniki
uzyskane w skali. Analizowano wplyw poszczeg6lnych zmiennych oddzielnie na
wyniki uzyskane w czes¢ 1 ,,doswiadczenia” i cze$ci 2 ,.satysfakcja” skali

Newcastle.

Wplyw wyksztalcenia na wynik oceny doswiadczen i satysfakcji z opieki

pielegniarskiej

Wplyw rodzaju wyksztalcenia pacjenta na wynik oceny do$wiadczen
z opieki pielegniarskiej 1 satysfakcji badano za pomoca nieparametrycznego testu
Kruskala-Wallisa. Pacjenci uczestniczacy @ w  badaniu  zaznaczali
w kwestionariuszu ankiety wyksztatcenie: podstawowe, zawodowe, S$rednie,
wyzsze. Analizy przeprowadzono oddzielnie dla wynikéw uzyskanych w zakresie
oceny doswiadczen z opieki pielegniarskiej i w zakresie oceny satysfakcji z opieki

pielegniarskiej (tabela 34).
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Tabela 34. Zaleznos$¢ oceny opieki pielegniarskiej od wyksztatcenia

Skala n Test Kruskala- P
-Wallisa
Ocena ,,doswiadczenia
o 859 4,411076 0,2204
z opieki pielegniarskiej”
Ocena ,,satysfakcji z opieki
851 6,085545 0,1075

pielegniarskiej”

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Porownanie warto$ci obliczonej statystyki testowej Kruskala-Wallisa H
z warto$ciami znanego rozkladu prawdopodobienstwa nie daje podstawy do
odrzucenia hipotezy Hp co pozwala stwierdzi¢, ze kazda grupa pacjentow
0 réoznym poziomie wyksztalcenia ma taki sam rozklad wynikow badania
doswiadczen zwigzanych z opieckg H=4,411076, p=0,2204 i satysfakcji z opieki
pielegniarskiej H=0,1075, p=0,1075. Nie istnieje zwigzek miedzy wyksztalceniem
pacjentdw a wynikami badania doswiadczen i satysfakcji z opieki pielegniarskie;j.
Na uwage zastuguje fakt, ze w badanej populacji pacjentoéw wyzsze wyksztalcenie

deklarowato jedynie 19 osob (2,2%).

Wplyw wieku pacjenta na wynik oceny doswiadczen i satysfakcji z opieki

pielegniarskiej

Wpltyw wieku pacjenta na wynik oceny doswiadczen z opieki
pielegniarskiej 1 satysfakcji badano za pomoca nieparametrycznego testu
Kruskala-Wallisa. Wiek pacjentow uczestniczacych w badaniu zostat przypisany
do przedzialow: ponizej 40 r.z., 41-60 r.z., powyzej 60 r.z. Analizy
przeprowadzono oddzielnie dla wynikéw uzyskanych w zakresie oceny
doswiadczen z opieki pielggniarskiej 1 w zakresie oceny satysfakcji z opieki
pielegniarskiej. Podczas analizy wpltywu wieku na poziom doswiadczen
pacjentow uzyskano wazne dane od 870 pacjentéw (94,77% badanej populacji).
W przedziale do 40 r.z byto 245 pacjentoéw (26,68%), 40-60 lat deklarowato 310
pacjentow (33,76%), powyzej 60 r.z bylo 315 (34,31%) pacjentéw. Podczas
analizy wplywu wieku na poziom satysfakcji uzyskano dane od 864 (94,11%)
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pacjentow. Rozktad danych w poszczegolnych przedziatach byt podobny:
w przedziale do 40 r.z bylo 26,68% pacjentow, 40-60 lat deklarowato 33,22%
pacjentow, powyzej 60 r.z bylo 314 pacjentow. Wiek pacjentéw istotnie
statystycznie wptywa na wynik oceny doswiadczen pacjenta dotyczacych opieki

pielegniarskiej (p=0,0005) i wynik skali ,,satysfakcja” (p<0,05) (tabela 35).

Tabela 35. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od wieku

Skala n Test Kruskala-Wallisa p
Ocena ,,do$wiadczenia
870 15,01581 0,0005
z opieki pielegniarskiej”
Ocena ,,satysfakcji z opieki
864 7,880134 0,0194

pielegniarskiej”

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Tabela 36. Wartos¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali
»do$wiadczenia zwigzane z opieka pielggniarska” w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Grupa wiekowa Ponizej 40 r.z. 40-60 r.z.

Ponizej 40 r.z.

40-60 r.z. 0,053752

Powyzej 60 r.z. 0,000330 0,336829

Zrédlo: Opracowanie Whasne.

Warto$ci statystyki testowej Kruskala-Wallisa H wskazuja, ze nie kazda
grupa wiekowa pacjentdéw ma taki sam rozktad wynikéw badania do$wiadczen
z opieki pielegniarskiej, co naymniej w jednej grupie sredni wynik doswiadczen
dotyczacych opieki pielegniarskiej rozni si¢ od pozostatych. Istotng statystycznie
réznicg w ocenie ,,doswiadczen” z opieki pielegniarskiej stwierdzono podczas
poréwnania wynikow pacjentow zakwalifikowanych do grupy powyzej 60 r.z i
pacjentow ponizej 40 r.z p=0,000330 (tabela 36, rysunek 5). Najwyzsze wartosci
ocen w skali ,,do§wiadczenia” przyznawali pacjenci w wieku powyzej 60 r.z,

nizsze pacjenci mtodzi, ponizej 40 r.z.
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Rysunek 5. Zaleznos¢ oceny do§wiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska od
wieku

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W zakresie skali ,,satysfakcja pacjenta z opieki pielggniarskiej” otrzymane
wyniki statystyki testowe] wskazuja, ze pacjenci w poszczegdlnych grupach
wiekowych byli istotnie statystycznie rozne usatysfakcjonowani p=0,0194. Wynik
badania satysfakcji z opieki pielegniarskiej zalezy od wieku pacjenta.

Tabela 37. Wartos¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali
»satysfakcja z opieki pielggniarskiej” w poszczegdlnych grupach wiekowych

Grupa wiekowa Ponizej 40 r.z. 40-60 r.z.

Ponizej 40 r.z.

40-60 r.z. 0,031557

Powyzej 60 1.2. 0,052447 1,000000

Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Stwierdzono istotng statystycznie roznicg w opiniach dotyczacych
satysfakcji, otrzymanych od pacjentow z grupy 40-60 lat i grupy ponizej 40 r.z
p=0,031557 (tabela 37, rysunek 6). Pacjenci w wieku ponizej 40 r.z. istotnie
statystycznie nizej oceniali satysfakcje z opieki pielggniarskiej niz pacjenci

w grupie wiekowej 40-60 lat.
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Rysunek 6. Zaleznos$¢ oceny satysfakcji z pielegnowania od wieku

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Wplyw plci pacjenta na wynik oceny doswiadczen i satysfakcji z opieki

pielegniarskiej

Wplyw plci pacjenta na wynik oceny satysfakcji badano za pomoca
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya dla dwoch grup niepowigzanych
(tablela 38).
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Tabela 38. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od ptci

U Istotno$¢
, ) statystyczna
Skala Ple¢ Srednia Mediana Manna- Z
) test M-W
-Whitneya 5

Ocena
.. , K 70,7049 69,87179
,doSwiadczen z
opieki 79607,50 4,09585 0,000042
M | 754264 | 75,00000

pielegniarskiej”

Ocena

. K 70,9875 | 72,36842
satysfakcji z

74482,00 -5,0771 0,0000001

opieki
M 78,5284 | 80,26316

pielegniarskiej”

Zrodio: Opracowanie wlasne.

Warto$¢ statystyki testowej W analizie wptywu pici na wynik badania
doswiadczen z opieki pielggniarskiej wynosi U=79607,50, p=0,000042,
porownanie tej wartosci z warto§ciami znanego rozkladu prawdopodobienstwa
pozwala stwierdzi¢, ze sa podstawy do odrzucenia hipotezy H, . Kobiety
I mgzezyzni osiagaja roézne wyniki oceny doswiadczen zwigzanych z opieka
pielegniarskg. Badajac wplyw plci na wynik badania satysfakcji pacjentow
z opieki pielegniarskiej, otrzymano warto$¢ statystki testowej U=74482,00,
p=0,000001, co rowniez daje dowodd na odrzucenie hipotezy Ho, Istnieje zwigzek
miedzy plcig pacjentow a wynikami badania do$wiadczen 1 satysfakcji z opieki
pielegniarskiej. Mgzczyzni osiagaja wyzsze wartosci, zaroOwno w zakresie

doswiadczen, jak 1 satysfakcji z opieki pielggniarskie;.

Wplyw czasu pobytu pacjenta w oddziale na wynik oceny doswiadczen

I satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Wplyw czasu pobytu pacjenta na wynik oceny satysfakcji badano za
pomoca nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa. Czas pobytu pacjentow

w oddziale podzielono na przedziaty: do 10 dni, 11-20 dni, 21-30 dni, powyzej
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30 dni. Podczas analizy wpltywu dlugosci pobytu w oddziale na poziom
doswiadczen pacjentow uzyskano dane od 873 pacjentow (95,09% badanej
populacji). W przedziale do 10 dni w oddziale byla zdecydowana wigkszo$¢
badanych — 705 osob (76,79%), 11-20 dni w oddziale spedzito 140 oséb
(15,25%), 21-30 dni — 15 (1,63%), powyzej 30 dni — 13 (1,41%) pacjentow.
Podczas analizy wptywu dlugosci pobytu w oddziale na poziom satysfakcji
uzyskano zblizone liczbowo dane — 867 (94,44%) pacjentow uwzgledniono
w analizie. W przedziale do 10 dni w oddziale byla zdecydowana wigkszo$¢
badanych — 699 (76,14%) osob, 11-20 dni w oddziale spedzitlo 139 osob
(15,14%), 21-30 dni — 16 pacjentow (1,74%), powyzej 30 dni — 13 (1,41%)

pacjentow.

Tabela 39. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od czasu pobytu pacjenta
w oddziale

Skala n Test Kruskala-Wallisa p
Ocena ,,do$wiadczenia z opieki
873 23,97860 0, 000001
pielegniarskiej”
Ocena ,,satysfakcji z opieki
867 9,653283 0, 0218

pielegniarskiej”

Zrédto: Opracowanie whasne.

Podczas analizy wptywu czasu pobytu pacjenta w oddziale na wynik
oceny doswiadczen dotyczacych opieki pielegniarskiej otrzymana warto$¢
statystyki testowej Kruskala-Wallisa wyniosta: H (3, n=873) = 23,97860
p=0,000001 (tabela 39). Poréwnanie tych wartosci z warto$ciami znanego
rozkladu prawdopodobienstwa daje podstawy do odrzucenia hipotezy Hp
i wskazuje, ze nie kazda grupa pacjentdw o réoznym czasie pobytu w szpitalu ma
taki sam rozktad wynikoéw badania do$wiadczen z opieki pielegniarskiej. Czas
pobytu w oddziale wptywa na do$§wiadczenia pacjenta zwigzane z opieka.
Analizujgc wptyw czasu pobytu pacjenta w oddziale na wynik oceny satysfakcji
z opieki pielegniarskiej za pomocg testu Kruskala-Wallisa, otrzymano nastgpujace
wartos$ci statystyki testowej: H (3, n=867) =9,653283 p=0,0218. Czas pobytu
w oddziale wptywa na poczucie satysfakcji pacjenta zwigzane z opiekg. W celu

okres$lenia szczegotow tej zaleznosci przeprowadzono test wielokrotnych
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poréwnan Dunna (tabela 40, rysunek 7). Istotng statystycznie zalezno$¢
stwierdzono dla przedziatéw do 10 dni i 11-20 dni (p=0,000174) oraz przedziatow
czasowych 11-20 i 21-30 (p=0,033267).

Tabela 40. Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych dla skali ,,doswiadczenia
zwigzane z opieka pielegniarska” w zaleznosci od czasu pobytu w oddziale

Czas pobytu w
oddziale do 10 dni 11-20 dni 21 -30 dni

Do 10 dni

11-20 dni 0,000174

21 -30 dni 0,959509 0,033267

. 0,065164
Ponad 30 dni 0,194957 1,000000

Zrodio: Opracowanie wlasne.
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Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Najnizsze wartosci oceny do§wiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska
stawiali pacjenci, ktorzy przebywali w oddziale dtuzej niz 30 dni, jednakze grupa
ta stanowila jedynie 1,41% badanej populacji. Nie pozwala to na formutowanie

wnioskoOw w tym zakresie.

Warto$¢ statystyki testowej K-W dla porownan wielokrotnych dla skali
,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” w zaleznos$ci od czasu pobytu w oddziale
wyniosta 0,0218, jednakze przeprowadzony test wielokrotnych poréwnan Dunna
nie wykazal istotnych warto$ci p na poziomie <0,05 dla Zzadnego przedziatu

czasowego (tabela 41).

Tabela 41. Wartos$¢ p dla porownan wielokrotnych dla skali ,,satysfakcja z opieki
pielegniarskiej” w zaleznos$ci od czasu pobytu w oddziale

Czas pobytu
w oddziale do 10 dni 11-20 dni 21 -30 dni
Do 10 dni
11-20 dni 0,207502
21 -30 dni 0,524981 0,103886
. 0,160470
Ponad 30 dni 0,948604 1,000000

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze nie ma istotnych rdznic w ocenie satysfakcji
z opieki pielegniarskiej przez pacjentdw rdéznie dtugo przebywajacych w danym
oddziale. Wartos$ci statystyki opisowej danych uzyskanych z analizy wynikow
oceny satysfakcji z opieki pielegniarskiej uzyskanych w zaleznosci od czasu

pobytu w szpitalu przedstawia tablela 42 oraz rysunek 8.
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Tabela 42. Warto$ci statystyki opisowej wynikéw oceny satysfakcji z opieki

pielegniarskiej uzyskanych w zalezno$ci od czasu pobytu w oddziale

Czas pobytu snveh
w oddziale N waznyc Srednia Mediana Minimum Maks.
Do 10 dni 699 75337 | 76,315 11,84 100,00
11-20 dni 139 72,060 | 73,684 25,00 100,00
21-30 dni 16 ga703 | 98157 50,00 100,00
Ponad 30 dni 13 67,408 71,052 32,89 100,00
Zrédlo: Opracowanie whasne
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Zrodto: Opracowanie wiasne.

Przedzialy czas pobytu
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Najwyzsze srednie warto$ci oceny satysfakcji otrzymano od pacjentow,
ktorzy przebywali w oddziale 21-30 dni (Srednia 84,703, mediana 88,15).
Jednakze ta grupa pacjentow stanowila jedynie 1,74% badanej populacji.
Uniemozliwia to formulowanie wnioskéw dotyczacych badanego zagadnienia.
Podobnie grupa pacjentow przebywajacy w oddziale powyzej 30 dni, ktora
najnizej oceniala satysfakcje (Srednia 67,408, mediana 71,052), stanowita jedynie
1,41% badanej populacji.

Wplyw rodzaju oddzialu hospitalizacji na wynik oceny doswiadczen

i satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Analize zalezno$ci miedzy rodzajem oddzialu, w jakim pacjent byt
hospitalizowany, a wynikiem badania doswiadczen i satysfakcji z opieki
pielegniarskiej przeprowadzono, wykorzystujac test U Manna-Whitneya. Pacjenci
byli hospitalizowani w dwoch rodzajach oddzialow: zabiegowym lub

niezabiegowym.

Tabela 43. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od rodzaju oddziatu podczas
hospitalizacji pacjenta

U Istotno$¢
Skala Oddziat Srednia | Mediana | Manna+ z statystyczna
. test M-W
+Whitneya 0
Ocena .
. . zabiegowy 74,5086 | 75,0000
,,doswiadczen
L. 76489,50 3,6427 0,000270
Z opieki

. ..., | niezabiegowy | 707342 | 67,9487
pielegniarskiej

Ocena

,satysfakcji zabiegowy | 78,0247 | 81,5789

Lo 64030,00 | 6,4207 0,000001
z opieki

pielegniarskiej” niezabiegowy | 69,0007 | 69,7368

Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Analizujac  wplyw rodzaju oddzialu, w ktérym pacjenci Dbyl
hospitalizowani na wynik oceny do§wiadczen zwigzanych z opieka pielggniarska
otrzymano nastgpujace wartosci statystyki testowej: U=76489,50, Z=3,642730,
p=0,000270, co potwierdza hipotez¢ alternatywng mowigca, ze pacjenci
hospitalizowani w roznych oddziatach majg rézny rozktad wynikéw oceny
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska. W przypadku skali ,,satysfakcja”
wartosci statystyki testowej wynosity: U=64030,00, Z=6,420752, p=0,0000001,;
stwierdzono réwniez rézny rozktad wynikow w réznych rodzajach oddziatow.
Wyzej oceniano opieke pielegniarska w oddziatach zabiegowych (tabela 43,
rysunki 9 i 10).
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Rysunek 9. Zalezno$¢ oceny doswiadczen zwiazanych z opieka pielegniarska od
rodzaju oddziatu podczas hospitalizacji

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Ocena doswiadczen dotyczacych opieki pielggniarskiej byta istotnie statystycznie
wyzsza w oddziatach zabiegowych ($rednia 74,5086, mediana 75,00) niz

oddziatach leczenia zachowawczego (Srednia 70,7342, mediana 67,9487).
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Rysunek 10. Zaleznos¢ oceny satysfakcji z pielggnowania od rodzaju oddziatu
podczas hospitalizacji

Zrodlo: Opracowanie wilasne.

Ocena satysfakcji z opieki pielgegniarskiej byta istotnie statystycznie wyzsza
w oddziatach zabiegowych ($rednia 78,0247, mediana 81,5789) niz oddziatach

leczenia zachowawczego ($rednia 69,0007, mediana 69,7368).

Wplyw wyznaczenia konkretnej pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad
pacjentem w czasie pobytu w oddziale na wyniki oceny jego doswiadczen

i satysfakcji z opieki pielegniarskiej

Wplyw wyznaczenia pielegniarki do opieki nad pacjentem (i poinformowania
go o tym) na wynik oceny tej opieki badano za pomocg nieparametrycznego testu
Kruskala-Wallisa. Pacjenci odpowiadali na pytanie dotyczace wyznaczenia

pielegniarki w kategoriach: tak, nie, nie wiem. Analizowano oddzielnie wyniki
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uzyskane w zakresie oceny doswiadczen z opieki pielggniarskiej i w zakresie

oceny satysfakcji z opieki pielggniarskiej (tabela 44).

Tabela 44. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od wyznaczenia pielggniarki
odpowiedzialnej za opieke

Skala N Test Kruskala-
-Wallisa P

Ocena ,,doswiadczenia z

. o 864 7,425306 0,0244
opieki pielegniarskiej”
Ocena ,,satysfakcji z opieki

856 3,277274 0,1942

pielegniarskiej”

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Istotng statystycznie zalezno$¢ stwierdzono migdzy wynikiem skali
»doswiadczenia dotyczace opieki pielegniarskiej” a zmienng ,,wyznaczenie

pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad pacjentem” — p=0,0244.

Tabela 45. Warto$ci statystyki opisowej wynikdw oceny do§wiadczen zwigzanych
z opieka pielegniarskg w zaleznosci od wyznaczenia pielegniarki odpowiedzialnej
za opieke podczas pobytu w oddziale

Pielegniarka
Wyznaczona, n
odpowiedzialna za . Srednia Mediana | Minimum Maks.
) waznych
opieke

Tak 43 7128801 | 7243590 | 4358974 | 9743590
Nie og | 402792 | 7371795 | 4538460 | 100,0000
Nie wiem 213 | 7093716 | 27987 | 4230769 | 100,0000
Brak odpowiedzi 31 7503052 | (397692 1 5556410 | 9871795

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Na uwagg zastuguje fakt, ze jedynie 43 (4,6%) badanych potrafito wskazac
pielegniarke odpowiedzialng za indywidualng opiek¢ nad nimi. Wigkszo$¢
pacjentow (89,43%) stwierdzita, ze nie wiedziata lub nie miata wyznaczonej
pielegniarki. Ze wzgledu na nieproporcjonalny rozklad danych w poszczegdlnych
grupach wyniki analizy sg trudne do interpretacji.
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Analiza wyniku statystyki testowej wplywu wyznaczonej pielggniarki na
wynik oceny doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska pozwala stwierdzic,
ze istnieje istotna réznica w ocenie doswiadczen przez pacjentow, ktorzy roznie
odpowiadali na pytanie dotyczace wyznaczenia konkretnej pielggniarki
odpowiedzialnej za opieke nad nimi w czasie pobytu w oddziale. Wynik testu
Kruskala-Wallisa wyniost: H (2, n=864) =7,425306 p=0,0244.

Tabela 46. Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych dla skali ,,do$wiadczenia
zwigzane z opiekg piclegniarskg” w zaleznoSci od wyznaczenia pielggniarki
odpowiedzialnej za opieke

Piele;gr?iark.a wyznaczF)na, Tak Nie
odpowiedzialna za opieke

Tak

Nie 0,771182

Nie wiem 1,000000 0,027579

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Istotna réznica wystgpita migdzy pacjentami, ktorzy nie mieli wyznaczonej,
konkretnej pielegniarki, i tymi, ktorzy nie wiedzieli, czy taka pielegniarke mieli
p=0,027579 (tabela 46). Lepiej swoje doswiadczenia oceniali pacjenci, ktorzy nie
mieli wyznaczonej pielegniarki odpowiedzialnej za opieke nad nimi. W zakresie
skali oceniajacej satysfakcje z opieki pielegniarskiej nalezy przyja¢ hipoteze
moéwiaca, ze pacjenci, bez wzglgdu na sposob udzielenia odpowiedzi na pytanie
dotyczace wyznaczenia pielggniarki, maja taki sam wynik oceny satysfakcji
z opieki pielegniarskiej. Warto$¢ statystyki testowej Kruskala-Wallisa:
H (2, n=856)=3,277274, p=0,1942. Istotnym faktem jest to, ze tylko 42 pacjentow
(4,3%) z badanej populacji stwierdzito, ze miato wyznaczong konkretng

pielggniarke odpowiedzialng za opieke nad nimi w czasie pobytu w oddziale.
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Wplyw rodzaju szpitala, w ktorym przebywal pacjent, na wynik oceny jego

doswiadczen i satysfakcji z opieki pielegniarskiej

W badaniu uczestniczyli pacjenci hospitalizowani w szpitalach o r6znym
poziomie referencyjnosci: rejonowych (miejski, powiatowy, resortowy),
wojewodzkich i instytutach (klinikach). W celu stwierdzenia, czy wyniki oceny
doswiadczen i satysfakcji pacjentow rdéznig si¢ ze wzgledu na rodzaj szpitala,

w ktorym przebywali, zastosowano test Kruskala-Wallisa (tabela 47).

Tabela 47. Zalezno$¢ oceny opieki pielegniarskiej od rodzaju szpitala, w jakim
przebywatl pacjent

Skala N Test Kruskala-
-Wallisa P
Ocena ,,do$wiadczenia z
) o 895 13,95975 0,0009

opieki pielegniarskiej”
Ocena ,,satysfakcji z opieki

. o 883 25,23437 0,00001
pielegniarskiej”

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Wartosci statystyki opisowej wynikdw oceny opieki pielegniarska uzyskanych
w roéznych rodzajach szpitali oraz wartosci p dla pordwnan wielokrotnych
przedstawiono w tabelach 48-51. W badanej populacji pacjentow najwigksza
grupe (54,86%) stanowili pacjenci szpitali rejonowych (miejski, resortowy),
odpowiednio 22,34 i 22,79% badanych przebywato w szpitalach wojewodzkich
i klinicznych. Srednia ocena do$wiadczen dotyczacych opieki pielggniarskiej

W szpitalach rejonowych 1 wojewodzkich byta na podobnym poziomie.
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Tabela 48. Wartosci statystyki opisowej wynikodw oceny do§wiadczen zwigzanych
z opieka pielggniarskg w zalezno$ci od rodzaju szpitala

n
Rodzaj szpitala . Srednia Mediana Minimum Maks.
waznych
Rejonowy 491 74,28456 73,71795 38,46154 100,0000
Wojewodzki 200 74,27244 76,92308 15,38462 100,0000
Instytut 204 69,65498 69,55128 29,48718 100,0000
Ogotem 895 73,22662 73,07692 15,38462 100,0000

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Istotna statystycznie rdéznica w ocenie doswiadczen wystapita miedzy
pacjentami leczonymi w szpitalach rejonowych i klinicznych (p=0,001838) i
pacjentami leczonymi w szpitalach wojewddzkich i klinicznych (p=0,003747)
(tabela 49). Nie stwierdzono réznicy w ocenie pacjentow szpitali rejonowych

I wojewodzkich.

Tabela 49. Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali
»doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarska” i rodzaju szpitala

Rodzaj szpitala Wojewodzki Rejonowy
Wojewoddzki

Rejonowy 1,000000

Instytut 0,003747 0,001838

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Poréwnanie wynikow oceny satysfakcji pacjentéw w roznych rodzajach
szpitali wskazuje, Ze najbardziej usatysfakcjonowang grupe pacjentoéw stanowia
pacjenci szpitali rejonowych (srednia 78,10, mediana 82,89), w nastgpnie szpitali
wojewodzkich (Srednia 72,11, mediana 76,31) i szpitali klinicznych ($rednia
74,98, mediana 76,31) (tabela 50). W zakresie oceny satysfakcji z pielegnowania
istotna statystycznie réznica wystgpita miedzy pacjentami szpitali rejonowych
I instytutow (p=0,000009) oraz szpitali wojewodzkich i szpitali rejonowych
(p=0,005418) (tabela 50).
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Tabela 50. Wartos$ci statystyki opisowej wynikdw oceny satysfakcji z opieki
pielegniarskiej w zaleznosci od rodzaju szpitala

Rodzej szpitala wazr:lych Srednia Mediana Minimum Maksimum
Rejonowy 475 78,10207 82,89474 15,78947 100,0000
Wojewodzki 201 72,11010 76,31579 14,47368 100,0000
Instytut 207 70,64305 71,05263 11,84211 100,0000
Ogodtem 883 74,98949 76,31579 11,84211 100,0000

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Tabela 51. Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla skali
»satysfakcja z opieki pielggniarskiej” i rodzaju szpitala

Rodzaj szpitala Wojewodzki Rejonowy
Wojewodzki

Rejonowy 0,005418

Instytut 0,596364 0,000009

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Otrzymane wartosci statystyki testowej, zar6wno w zakresie skali
»doswiadczenia” K-W H: 13,95975, p=0,0009, jak i skali ,,satysfakcja” K-W H:
25,23437, p=0,00001, pozwalaja stwierdzi¢, ze oceny opieki pielggniarskiej sa
istotnie r6zne w réznych rodzajach szpitali. W zakresie skali ,,do§wiadczenia”
oceny pielggnowania byly istotnie nizsze w szpitalach—instytutach niz
w szpitalach wojewodzkich (p=003747) i szpitalach rejonowych (p=001838).
W zakresie skali ,,satysfakcja” rowniez wystgpily istotne statystycznie roznice.
Najnizej opieke pielegniarska oceniali pacjenci leczeni w szpitalu—instytucie
(rysunki 11 i 12).

Srednia ocena do$wiadczen dotyczacych opieki pielegniarskiej
w szpitalach rejonowych i wojewodzkich wynosita odpowiednio 74,28 i 74,27
punktéw w skali od 0 do 100 (mediana odpowiednio 73,71 i 76,92). W szpitalu
klinicznym $rednia ocena do$wiadczen wyniosta 69,65 (mediana 69,55). Ocena
satysfakcji z opieki pielegniarskiej ksztaltowata si¢ malejagco od szpitala

rejonowego do instytutu.
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Uwagi respondentow zglaszane w toku badan

Pacjenci w toku badan w czesci 3 skali zadowolenia z pielegnacji
Newcastle w punkcie 8 (Inne uwagi/komentarze) wpisywali wtasne dodatkowe

spostrzezenia i opinie.
Uwagi te dotyczyly grup zagadnien:

— Jakos$ci opieki pielegniarskiej — zglaszano zardbwno uwagi pozytywne, jak
I negatywne - Olsztyn A2 nr 17 ,,bardzo dobra opieka”, nr 123 ,,podwyzka
wynagrodzen, aby pielegniarki nie wyjezdzaty za granice”, nr 111 ,, ...
w tak licznym zespole sa wySmienite pielegniarki, ale sg (2) do szybkiego

usunigcia, psujg opini¢ innym”;

— udzielania odpowiedzi na pytania zawarte w skali zadowolenia
z pielggnacji Newcastle; zglaszano gldéwnie uwagi negatywne. Olsztyn A2
nr 91 ,,uwag do pielggniarek nie mam, jedynie do zle sformutowanych
odpowiedzi i pytan”, nr 46 ,, ankieta thumaczona z jezyka angielskiego nie
bardzo jest zrozumiata dla przecigtnego S$miertelnika, chcac uzyskaé
pozytywna opini¢, trzeba zaprzeczy¢ zaprzeczeniu co w jezyku polskim

bywa niezrozumiale”, Al nr 50 ,,ankieta Zle jest opracowana”;

— treSci pytan zawartych w skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle —

komentarze zamieszczane byty obok poszczegodlnych pytan.

Przyktadowo, w czesci 1 skali obok pytania 14 ,,Pielegniarki nie ze wszystkim
dawaty sobie rad¢”, pytania 15 ,,Pielggniarki nie interesowaty si¢ mng jako osobg”
pytania 16 ,,Pielegniarki thumaczyly mi, co mi dolega” czterech respondentow
naniosto uwagi typu ,,Nie rozumiem”. Pytanie 11 ,,Widzialam w pielggniarkach
swoich przyjaciol” jeden respondent (Olsztyn A2 nr 63) skomentowal: ,,trudno
okresli¢ kogo$ przyjacielem po kilku dniach”. W czgs$ci 2 skali najczesciej uwagi
dotyczyly pozycji 11 ,Jak pielegniarki uspokajaty Twoja rodzing i przyjaciol” —

3 respondentow wpisato uwage ,,nie dotyczy”.

Zglaszane przez respondentéw uwagi stanowity podstawe do ponownej

oceny jezykowej skali przez eksperta w zakresie filologii jezyka polskiego.
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Wprowadzone zmiany mialy poprawi¢ brzmienie twierdzen zawartych w skali
pod wzgledem stylistycznym i gramatycznym, bez powodowania zmian w ich
pierwotnym znaczeniu. Zaproponowano niewielkie zmiany w zakresie pierwszej

czesci skali (doswiadczenia), polegajace na:
Pyt.1. Mozna si¢ byto po$mia¢ z pielegniarkami — zmieni¢ na:
Mozna bylo pozartowac z pielegniarkami.

Pyt.3. Pielegniarki nie mowily mi wystarczajaco duzo o moim leczeniu — zmienié¢

na: Pielegniarki nie udzielaly mi wystarczajacych informacji.

Pyt.4. Pielegniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byly zbyt ,,wyluzowane” — zmienic¢

na: Pielegniarki byty zbyt swobodne i za mato zaangazowane.

Pyt. 6. Pielegniarki udzielaty mi informacji, gdy tylko je o to poprositem/-am —
zmieni¢ na: Pielggniarki udzielaly mi informacji doktadnie wtedy, gdy ich

potrzebowalem.
Pyt.15. Pielegniarki nie interesowaly si¢ mng jako osobg — zmieni¢ na:
Pielegniarki nie interesowaty si¢ mng.

Pyt.21. Pielggniarki dbaty o prywatnos¢ pacjentow, gdy bylo to potrzebne —

zmieni¢ na: Pielegniarki dbaty o prywatno$¢ pacjentow.

Pyt.24. Wydawalo sig, ze pielegniarki jakby nie wiedzialy, co kazda z nich robita

— zmieni¢ na: Wydawalo sig, ze jedna pielegniarka nie wiedziata, co robi druga.

Pyt.26. Dzi¢ki pielggniarkom na oddziale panowata radosna atmosfera — zmienic¢

na: Dzigki pielggniarkom na oddziale panowata mita atmosfera.
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7. Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan bylo opracowanie i zastosowanie w Polsce
narzedzia badawczego do pomiaru satysfakcji pacjentéw z opieki pielggniarskie;.
Narzgdzie takie powinno: cechowaé si¢ odpowiednimi wlasciwosciami
psychometrycznymi, by¢ skonstruowane na podstawie istotnych dla pacjentow
atrybutéow opieki pielegniarskiej, identyfikowaé poszczegdlne aspekty opieki
pielggniarskiej, powinno wreszcie by¢ tatwe do wypelnienia, przedstawione

w atrakcyjnej dla pacjenta formie [8, 47].

Przeglad polskiej literatury zroédtowej dotyczacej pomiaru satysfakcji
pacjentow z opieki pielegniarskiej §wiadczonej w Szpitalach wskazuje, ze takiego
idealnego narzgdzia nie ma. Wsréd autorow wykorzystujacych narze¢dzia
badawcze do pomiaru satysfakcji pacjenta rysuja si¢ dwa podejscia. Pierwsze
z nich zaklada, ze takie narzedzia do oceny satysfakcji pacjenta powinny by¢
przeksztatcane i modyfikowane w zaleznosci od specyfiki danego oddziatu lub na
potrzeby konkretnych badan. Stanowi¢ one moga wowczas element doskonalenia
metod organizacji 1 zarzadzania pracy pielegniarskiej w badanym oddziale
[46, 93]. Drugie podejscie nakazuje poszukiwanie narzedzi uniwersalnych,
statystycznie zweryfikowanych, w ktorych zawarte zostang kryteria oceny opieki
pielggniarskiej wazne z punktu widzenia pacjenta [47]. W Polsce do pomiaru
I oceny satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej w szpitalach sg stosowane
gléwnie narzedzia autorskie, opracowane na potrzeby danego zaktadu pracy lub
prowadzonego badania [21, 40, 77, 78, 95, 98]. W kilku pracach badawczych
[46,92, 93] zastosowano ,,Kwestionariusz satysfakcji z pobytu w szpitalu”
autorstwa H. Lenartowicz [51]. Kwestionariusz ten, oprocz wybranych aspektow
oceny opieki pielgegniarskiej, zawiera pytania dotyczace zadowolenia pacjenta
z warunkéw hotelowych podczas pobytu w szpitalu. Innym narzedziem
stosowanym w Polsce, oceniajacym rézne aspekty ogdlnego zadowolenia pacjenta
ze $wiadczen medycznych, jest kwestionariusz do oceny satysfakcji pacjenta
EUROPEP, stworzony przez Europejska Grupe Robocza ds. Jakosci
w Medycynie Rodzinnej [43, 44, 54]. Ogodlna ocene¢ zadowolenia z opieki
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medycznej w szpitalnych oddziatach zabiegowych badano, stosujac ,,Anonimowa
Ankiete badania satysfakcji pacjenta” [38]. Wsrod narzedzi badawczych
zastosowanych do oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej nalezy wymienié¢
,Arkusz oceny poziomu pielegnacji” (AOPP) [76]. Zdecydowana wigkszos¢
narzgdzi do badania satysfakcji pacjentow w szpitalu wykorzystywanych
w Polsce nie zostala zweryfikowana statystycznie, ich trafno$¢ i rzetelno$¢ sa
wiec nieustalone, a wyniki badan trudne do interpretacji. Autorzy najczesciej nie
podaja informacji na temat sposobu konstruowania poszczegdlnych narzedzi
badawczych, tworzenia puli pozycji skali czy ankiety, ewentualnego
zaangazowania pacjentow w ten proces. W pewnym stopniu wyjatkami sg tutaj
narzgdzia do badania satysfakcji pacjentow PASAT (pakiet satysfakcja)
opracowane przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

I Gospodarstwo Pomocnicze przy CMJ w Krakowie [9].

Potrzeba posiadania dobrego narzedzia do oceny jakos$ci opieki zmusza do
wyboru jednej z mozliwosci. Pierwsza z nich to skonstruowanie takiego narzg¢dzia
od podstaw w Polsce, druga to adaptacja narzedzia juz istnicjacego,
opracowanego  zgodnie z  przyjetymi  zalozeniami  teoretycznymi
i zweryfikowanego statystycznie. Ze wzgledu na zasieg prac, jakie wiazg si¢ ze
skonstruowaniem narzedzia oceniajacego satysfakcje z perspektywy pacjenta,
poprawnego tresciowo i rzetelnego, wybrano rozwigzanie drugie. Brzezinski [5]
stwierdzil, Ze ,,czesto tatwiej jest opracowac narzedzie badawcze od podstaw niz

dokona¢ dobrej adaptacji”, z perspektywy czasu nalezy przyzna¢ mu racje.

Dlaczego przedmiotem prac adaptacyjnych stata si¢ the Newecastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), a nie inna opublikowana skala? Zaleta
skali the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale jest to, ze stuzy do pomiaru
doswiadczen 1 satysfakcji pacjenta wylacznie z opieki pielggniarskiej. Staba
strong skali NSNS jest to, ze mimo opracowania jej na podstawie wczesniej
zidentyfikowanych przez pacjentéw istotnych atrybutow ,,dobrej jakoSciowo
opieki pielegniarskiej”, autorzy wersji oryginalnej, przeprowadzajac analize
czynnikowg pozycji skali, nie wykazali istnienia czynnikow odpowiadajacych
poszczegdlnym aspektom opieki pielggniarskiej. Nie pozwolito to na tworzenie
podskal oceniajagcych poszczegdlne wymiary opieki pielegniarskiej. Wynik skali
NSNS musi by¢ interpretowany jako ogélny wynik zadowolenia z opieki
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pielegniarskiej w danym oddziale. Nalezy jednakze pamigta¢, Zze mimo
uogoblnienia wyniku oceny i jednowymiarowego charakteru, na wyniki czgsci
pierwszej i czesci drugiej skali NSNS sktadajg si¢ odpowiedzi na pytania bedace
wskaznikami zadowolenia pacjenta, odzwierciedlajgcymi rézne aspekty opieki
pielegniarskiej. Wybor the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale jako
narzgdzia potencjalnie przydatnego do badania satysfakcji z pielggnowania
w Polsce i poddanie jej procesowi adaptacji, oprocz wzgledow merytorycznych,
byl uwarunkowany takze dostepnosciag tego narzedzia i checig wspdipracy

autorow wersji zrodtowej z autorka.

Aby adaptowane narzedzie badawcze bylo przydatne w kraju docelowego
zastosowania, muszg by¢ spelnione warunki réwnowazno$ci pojeciowe]
(koncepcyjnej) i rownowazno$ci wskaznikow odzwierciedlajacych badany
konstrukt (pojecie) [18]. ,,Satysfakcja pacjenta” jest pewnym zjawiskiem
psychicznym, ktére nie moze by¢ zaobserwowane i1 zmierzone w sposob
bezposredni. Pomiar satysfakcji pacjenta wymaga precyzyjnego okreslenia
I zdefiniowania jej istoty, a nastgpnie ustalenia wskaznikow odzwierciedlajacych
przyjeta koncepcje. Autorzy The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
przyjeli zgodnie z Pascoe [64], ze satysfakcja pacjenta to reakcja pacjenta na

istotne aspekty jego doswiadczen zwigzanych z otrzymang opieka pielgegniarska.

Doswiadczenia pacjenta podlegaja poznawczemu, racjonalnemu osgdowi.
Subiektywne poroéwnanie stopnia zaspokojenia oczekiwan i1 potrzeb w istotnych
dla niego obszarach opieki z doswiadczeniami dotyczacymi tej opieki wyzwala
pewna reakcj¢ emocjonalng, czyli pewien stopien satysfakcji. Satysfakcja z opieki
pielegniarskiej jest wiec uwarunkowana zar6wno procesem poznawczym, jak
i reakcja emocjonalng. Takie rozumienie pojecia satysfakcja uzasadnia
wyodrebnienie w The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale dwoch czesci:
skali ,,do$wiadczenia” 1 skali ,,satysfakcja”. W warunkach polskich satysfakcja
pacjenta jest najczesciej rozumiana jako réznica miedzy tym, CO pacjent dostaje,
a subiektywnymi oczekiwaniami w zakresie opieki [60]. Lukomska i wsp. [54]
podaja, ze satysfakcja pacjenta jest miarg spetnienia oczekiwan osoby leczonej
lub majacej inny kontakt z opieka zdrowotng. Zblizone okreSlenie pojecia
satysfakcja pacjenta przytacza Szeszycka [75] — satysfakcja klienta—pacjenta

zalezy od stopnia, w jakim otrzymana ustuga spelni jego oczekiwania. Wynik
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komparatywnej oceny tychze oczekiwan z rzeczywistoscig jest okreslany jako
postrzegana jako$¢ ustugi. Twardu$ [85] przytacza definicj¢ Krakowiak (1996):
,satysfakcja pacjenta jest ogdlnym osagdem opartym na jego doswiadczeniu
dotyczacym réznych aspektéw opieki zdrowotnej”. K. Kulczycka (1998) rozwija
to okreslenie, twierdzac, ze satysfakcja pacjenta moze by¢ traktowana jako

reakcja konsumenta na do$wiadczenia z otrzymywanych ustug [47].

We wszystkich wymienionych definicjach mozna wyr6zni¢ pewien
sktadowy element poznawczy (doswiadczenie, ocena, osgd) i emocjonalny
(reakcja). Uogolniajagc te rozwazania, mozna przyjaé, ze w Polsce ,,satysfakcja
pacjenta” jest rozumiana jako pewna reakcja emocjonalna na do$wiadczenia
zwigzane z otrzymywang opieka pielegniarska. Pozwala to stwierdzi¢ zgodnos¢
w zakresie rozumienia pojgcia ,satysfakcja pacjenta” migdzy obszarem
kulturowym, w ktorym skala NSNS powstata, i tym, w ktorym ma byc¢
zastosowana. Trudno$ci napotyka si¢ podczas proby porownania wskaznikow,
za pomocg ktorych poziom satysfakcji pacjenta w obu kulturach ma by¢ oceniany.
Wskazniki te powinny by¢ okreslone na podstawie wczesniej zidentyfikowanych,
waznych z punktu widzenia pacjenta obszarow/wymiarow/aspektow opieki.
W przypadku wersji oryginalnej skali NSNS istotne dla pacjenta aspekty opieki
pielegniarskiej 1 ich hierarchia zostaty ustalone w toku badan jakosciowych. Byty
to: sposob Dbycia pielegniarek, zaangazowanie, dostepno$¢ pielegniarek,
zapewnianie poczucia bezpieczenstwa, indywidualne podej$cie do pacjenta,
otwarto$¢/nieformalnos¢ relacji, informowanie, profesjonalizm pielegniarek,
organizacja pracy w oddziale, wiedza zawodowa pielegniarek, czynniki
srodowiskowe oddziatu. W polskiej literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dane
dotyczace wyznaczania obszarow opieki, bedace przedmiotem pomiaru

satysfakcji pacjenta w zakresie ogolnej opieki $wiadczonej w szpitalu [25, 71].

W zakresie opieki pielegniarskiej obszary istotne dla pacjenta okreslano
najczesciej w toku badan ankietowych, przez identyfikacje oczekiwan pacjentéw
wobec pielegniarek. Badania te potwierdzity istotng role zaspokajania potrzeb
psychospotecznych w  zakresie adaptacji psychospotecznej w  szpitalu,
prawidlowych relacji z personelem, zainteresowania, troski, uwagi, rownego
traktowania, akceptacji, kompensacji aktywnosci spolecznej, wlasciwej

komunikacji [76]. W badaniach Motyki i wsp. wykazano duze oczekiwania
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pacjentow w zakresie informowania na temat wtasnej choroby i jednocze$nie
niedostateczny wynik realizacji tych oczekiwan przez lekarzy i pielegniarki
u zdecydowanej wigkszosci pacjentow [58]. Oczekiwania pacjentow wobec
pielegniarki neurochirurgicznej badat Slusarz [77]. Najistotniejsze z tych
oczekiwan to: punktualno$¢, odpowiedzialno$¢, kultura osobista, zyczliwosc,
przygotowanie psychiczne do zabiegu, rzetelna informacja o wykonywanych
czynnosciach pielegnacyjnych, pomoc w utrzymaniu higieny, zaspokajaniu
potrzeb biologicznych, eliminowanie bolu, edukacja. Kapala na podstawie
wynikéw badania oczekiwan pacjentow hospitalizowanych wobec personelu
pielggniarskiego stwierdzit, ze pacjenci maja problem ze sprecyzowaniem swoich
oczekiwan wobec pielegniarki, oczekuja sprawnosci manualnej podczas

wykonywania zabiegdw (93%) oraz informowania [41, 42].

W Polsce potrzeby i oczekiwania pacjentow, ktorych stopien zaspokojenia
ocenia si¢ podczas pomiaru satysfakcji, czgsto sg okreslane przez samych
swiadczeniodawcow. W polskiej literaturze wymienia si¢ najwazniejsze typy
potrzeb pacjentow w kontek$cie zapewniania jako$ci opieki. Sa to: potrzeba
informacji, kontroli sytuacji, bezpieczenstwa, zainteresowania i wsparcia
emocjonalnego, szacunku i akceptacji, intymnosci i poufnosci, przyjaznej
atmosfery [60]. Slusarz i wsp., oceniajac satysfakcje pacjentow z opieki
pielegniarskiej, przeanalizowali nastepujace aspekty opieki pielegniarskiej:
informowanie o czynnosciach i zabiegach wykonywanych przez pielegniarki, czas
pielggniarki przeznaczony dla pacjenta, szybko$¢ reakcji na wezwanie chorego,
praca pielggniarek na dyzurach dziennych i nocnych [78]. Inne aspekty opieki
pielegniarskiej oceniane w toku badan satysfakcji pacjentow z opieki
pielegniarskiej to: poprawnos¢ wykonywania zabiegdw, relacje interpersonalne,
przyjecie pacjenta do oddziatu, podmiotowe traktowanie pacjenta, informowanie,
edukacja, zaspokajanie potrzeb egzystencjalnych, warunki hotelowe [21],
przygotowanie pacjenta do samoopieki, pospiech, takt, kultura, postawa
pielggniarek wobec pacjenta [95]. Ze wzgledu na brak w literaturze polskiej
odpowiednich badan jednoznacznie wyznaczajacych z perspektywy pacjenta
I przez samego pacjenta obszary opieki pielegniarskiej dla niego wazne
porownanie obu wersji skali NSNS na poziomie rOwnowaznosci obszarow opieki

pielegniarskiej i ich wskaznikéw jest utrudnione. Pacjenci w Polsce okreslali

127



swoje oczekiwania wobec pielggniarek, nie okreslali jednakze, czym jest i jak
wyglada z ich perspektywy ,,pielegnowanie dobre jakosciowo”. Nalezy jednakze
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ aspektow opieki pielegniarskiej
zidentyfikowanych przez pacjentow w Anglii byta przedmiotem analiz w Polsce.
Pozwala to przyja¢, ze w obu obszarach kulturowych pacjenci podobnie
postrzegaja oczekiwania wobec pielegniarek, a zidentyfikowane aspekty opieki

pielegniarskiej beda miaty dla nich podobne znaczenie.

Jednym z elementéw adaptacji testu jest jego tlumaczenie. Skale the
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale na jezyk polski przettumaczono,
zachowujac mozliwie najwigcksza zgodno$¢ gramatyczng 1 semantyczng
poszczegolnych wyrazow zawartych w kwestionariuszu. Zadanie to bylo
niezwykle trudne. Skala NSNS zawiera wiele pozycji trudnych do przekladu, ze
wzgledu na ich wieloznaczno$¢, zawarty w nich tadunek emocjonalny lub ich
zargonowy charakter. Pozytywna opinia retranslacji wersji polskiej na jezyk
angielski (back translation) wydana przez wspotautorke wersji oryginalnej Panig
E. McColl nie oznaczala pelnej akceptacji tlumaczenia przez polskich
respondentow. Uwagi zglaszane przez respondentow oraz odsetek pytan
pozostawionych bez odpowiedzi wskazuja na niedoskonatosci thumaczenia wersji
polskiej skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle. Wskazuje to na potrzebe
przeprowadzenia dodatkowych modyfikacji stylistycznych twierdzen zawartych
w skali. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze w catej populacji badanych stwierdzono
pie¢ przypadkow uwag krytycznych dotyczacych niedoskonatos$ci ttumaczenia
I kilka uwag dotyczacych trudno$ci w zrozumieniu twierdzenia. Skalg
zadowolenia z pielegnacji Newcastle ponownie oceniono pod katem poprawnosci

jezykowej, co pozwolito przygotowac¢ koncowa wersje tej skali (zatacznik nr 4).

Pelna adaptacja narzedzia badawczego wymaga przeprowadzenia analiz
poréwnujacych wihasciwosci psychometryczne obu wersji skali, tej oryginalnej
i tej adaptowanej, w ich zakresie trafnosci i rzetelnoSci. Nowa wersja skali
powinna osiggna¢ parametry nie gorsze niz wersja oryginalna. W zakresie oceny
trafno$ci kryterialnej autorzy wersji oryginalnej przyjeli nastgpujace zatozenia,
ktérych pozytywna weryfikacja miata potwierdza¢ trafno$¢ skali: pacjenci, ktorzy
w czasie pobytu w szpitalu potrafili rozpozna¢ wyznaczona, konkretng

pielggniarke odpowiedzialng za opieke nad nimi, pacjenci starsi 1 Z nizszym
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wyksztatceniem, beda mieli bardziej pozytywne doswiadczenia i wyzszy poziom

satysfakcji z opieki pielegniarskie;j.

W toku badan w Anglii potwierdzono istotny wptyw wieku pacjentéw na
wynik skali ,,do§wiadczenia” (p<0,001) i brak takiego wptywu na wynik skali
,satysfakcja” (p=0,22). W Polsce wyniki te wynosity odpowiednio p=0,0005 dla
skali ,,doswiadczenia” i p=0,0194 dla skali ,,satysfakcja”. Pacjenci ponizej 40 r.z.
istotnie statystycznie nizszej oceniali jako$¢ opieki pielegniarskiej. Sredni wiek
pacjentdw uczestniczacych w badaniu w Anglii wynosit 59,8 roku, a w Polsce
52,25 roku.

McColl i wsp., analizujac wptyw poziomu wyksztalcenia na ocen¢ opieki
pielggniarskiej, stwierdzili istotng statystycznie zalezno$¢, zarowno w zakresie
skali ,,doswiadczenia” (p<0,001), jak i w zakresie skali ,,satysfakcja” (p<0,01).
Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym nizej oceniali opieke pielegniarska.
W Polsce kazda grupa pacjentow o réoznym poziomie wyksztalcenia miata taki
sam rozktad wynikéw badania do$wiadczen zwigzanych z opieka (p=0,2204)
I satysfakcji z opieki pielggniarskiej (p=0,1075). W Polsce najwieksza grupg
pacjentow stanowili pacjenci z wyksztatlceniem zawodowym 46,1%, wyzsze
wyksztatcenie deklarowalo jedynie 19 osob (2,2%). Ten tak niski odsetek
respondentow Mmajacych wyksztalcenie wyzsze mogt mie¢ wpltyw na trafnosé
otrzymanych wynikow, aczkolwiek w Anglii odsetek ten tez nie byl wysoki,
wynosit 6,7%. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze wplyw wyksztalcenia na poziom
zadowolenia pacjentow z opieki pielggniarskiej nie jest jednoznacznie okreslony
w literaturze. Zwiazku takiego nie wykazali rowniez Akin i Erdogan (2007),

autorzy tureckiej wersji skali the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(p=0,91) [1].

W Polsce nie zweryfikowano pozytywnie hipotezy twierdzacej, ze
pacjenci majacy wyznaczong, konkretng pielggniarke odpowiedzialng za opieke
nad nimi bedg mieli wyzszy poziom zadowolenia ibardziej pozytywne
doswiadczenia zwigzane z opieka pielggniarskag. W Anglii zalezno$¢ ta byla
istotna statystycznie i wynosita odpowiednio p=0,001 i p<0,001. Przypuszczac
nalezy, ze w gltdéwnej mierze wynika to z faktu, ze system opieki pielegniarskiej

»primary nurse” nie jest wdrozony 1 realizowany w polskich szpitalach
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publicznych, pacjenci nie znajg jego zatozen i nie maja doswiadczen z nim

zwigzanych.

Trafno$¢ teoretyczng skali oceniono, analizujac jej struktur¢ wewngtrzng.
Spojnos¢ wewnetrzng skali oceniano, badajac korelacje poszczegdlnych pozycji
(pytan) skali z wynikiem ogolnym (item-total corelation). Pozycje wersji
oryginalnej osiggaly wartosci wspotczynnika korelacji Spearmana w zakresie
0,31-0,69 dla skali ,,do$wiadczenia” i 0,53-0,82 dla skali ,satysfakcja”. W
przypadku polskiej wersji skali warto$ci te wynosity od 0,224 do 0,757 dla skali
,doswiadczenia” i od 0,815 do 0,894 dla skali ,,satysfakcja”. Wszystkie pozycje
polskiej wersji skali mialy istotny statystycznie wplyw na wynik ogélny skali
p=0,0001, mimo ze w przypadku dwoch pytan (nr 6 i22) cze$ci pierwszej
»doswiadczenia” wartoSci wspotczynnika korelacji rang Spearmana wyniosty
ponizej 0,4. Trafno$¢ teoretyczng testu okresla sie rowniez przez analize sposobu
odpowiadania na pytania. W zakresie pierwszej czg¢sci skali najwyzszy og6lny
odsetek braku odpowiedzi (2,4%) dotyczyt pytania nr 18 ,Pielggniarki
przekazywaly nastepnej zmianie informacje dotyczace mojego stanu”. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze analizujac wyniki na poziomie poszczegolnych oddziatow,
w dwoch oddziatach (nr 6 i 7) odsetek ten wynosit odpowiednio 8,3 i 9%. W
zakresie skali ,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” najwyzszy ogdlny odsetek
braku odpowiedzi (6,5%) dotyczyt pytania nr 11 ,Jak pielegniarki uspokajaty
Twoja rodzing i przyjaciol?” Dane te moga §wiadczy¢ o tym, ze odzwierciedlane
przez te pytania aspekty opieki, jak: zaangazowanie pielegniarek (,,Pielggniarki
mialy czas, by usigs$¢ 1 porozmawia¢ ze mng”), zapewnianie bezpieczenstwa (,,Jak
pielegniarki uspokajaty Twojg rodzing i przyjaciot”), informowanie (,,Pielegniarki
udzielaty mi informacji, zawsze gdy tylko je o to poprositem/-am”) oraz
organizacja pracy (,Pielegniarki przekazywaty nastepnej zmianie informacje
dotyczace mojego stanu”), sg dla pacjentow mato istotne w konteks$cie
zadowolenia z opieki pielggniarskiej lub tres¢ pytan nie jest wskaznikiem
precyzyjnie odzwierciedlajacym kazdy z wymienionych aspektow opieki. Czy
znaczy to, ze pytania te nalezy wyrzuci¢ z puli pytan stanowiacych skale NSNS?
Wydaje sie, ze nie. Wymienione aspekty opieki pielegniarskiej okreslajg

podstawowe zadania zawodowe pielegniarki.
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Mimo istniejacych watpliwosci, wydaje si¢ by¢ uzasadnione, ze aspekty
opieki pielegniarskiej wazne dla pacjentow brytyjskich sg réwnie istotne dla
pacjentow leczonych w polskich szpitalach. Jednakze dobor wskaznikow (pytan)
reprezentujgcych poszczegodlne obszary opieki nalezy podda¢ dalszym badaniom
i dodatkowej analizie. Zrédtem danych do oceny aspektu zbieznosciowego
trafnosci skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle moze by¢ tez analiza zwiazku
mi¢dzy wynikami tej skali a innymi skalami mierzgcymi t¢ samg zmienng.
W pracy kryterium zewngtrzne stanowily wyniki odpowiedzi na dwa pytania
zawarte w czeSci trzeciej skali, niebgdace integralng czgscig wlasciwych skal
badajacych ,,doswiadczenia” i ,satysfakcje” z opieki pielggniarskiej. Wartos$¢
wspoélczynnika korelacji Spearmana dla wyniku skali ,,dos§wiadczenia” byta
wysoka zaréwno dla pytania dotyczacego ogdlnej oceny opieki pielegniarskiej
otrzymanej w oddziale (pytanie nr 6, r=0,632, p=0,0001), jak i ogélnej oceny
pobytu w oddziale (pytanie nr 7, r=0,612, p=0,0001). W zakresie wynikow skali
»satysfakcja” warto§¢ wspotczynnika korelacji dla pytania 6 wyniosta r=0,738,
p=0,0001, a dla pytania 7 r=0,701, p=0,0001. Wyniki analizy Kkorelacji
potwierdzaja trafno$¢ polskiej wersji skali. Warto zaznaczy¢, ze wartosé
bezwzgledna wspolczynnika korelacji byta wyzsza w przypadku pytania
dotyczacego zadowolenia z opieki pielggniarskiej (pytanie 6) niz zadowolenia

Z calosciowego pobytu w oddziale (pytanie 7).

Peterson i wsp. [65] zastosowali oryginalng skale NSNS w Kanadzie,
anastgpnie  analizowali te same korelacje na populacji pacjentek oddzialu
potozniczego. Osiaggneli oni nieznacznie wyzsze wartosci wspotczynnika
Spearmana dla wyniku skali ,,doswiadczenia” 1 oceny opieki pielgegniarskiej; byto
to r=0,79 i r=0,64 (p<0,001) dla oceny ogdlnej pobytu w szpitalu. W przypadku
skali ,,satysfakcja” wartosci wynosity odpowiednio: r=0,82 i r=0,68, p<0,001.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze przyjecie pytan nr 6 1 7 jako kryteriow zewnetrznych
moze budzi¢ zastrzezenia. Mimo ze nie wchodzity one w sklad zasadniczych
czegsci skal, stanowity czes$¢ kwestionariusza ankiety. Nalezatoby w toku dalszych
prac walidacyjnych poréwnaé¢ wyniki polskiej wersji skali z innymi skalami
mierzacymi satysfakcje z opieki pielggniarskiej (dane zbiezne) lub skalami
mierzacymi inne zmienne zalezne, np. poziom depresji pacjenta (dane réznicowe).

Autorzy oryginalnej skali the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
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przeprowadzili analiz¢ czynnikowa pozycji skali. W toku badan stwierdzono, ze
wszystkie pozycje, zarowno skali ,,doswiadczenia”, jak i skali ,,satysfakcja”, sg ze
sobg wysoko skorelowane, a wyodrebnione wczesniej aspekty opieki
piclegniarskiej nie okazaty si¢ oddzielnymi czynnikami. The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale pozostaje skalg jednoczynnikowsg, ale
jednoczesnie ztozona z kilku aspektéw opieki pielegniarskiej zidentyfikowanych
w toku badan jakosciowych [84]. Polska wersja skali z tego powodu nie zostata

poddana analizie czynnikowej.

Rzetelno$¢ skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle oceniono, okreslajac
warto§¢ wspoétczynnika Alfa Cronbacha. Wspotczynnik Alfa Cronbacha
w przypadku polskiej wersji skali dla czgséci pierwszej ,,do§wiadczenia” wyniost
0,921, a dla czeSci drugiej ,satysfakcja” — 0,981. Poprawe wartosci
wspotczynnika Alfa Cronbacha do wartosci 0,928 dla polskiej wersji skali
»doswiadczenia” mozna uzyskac po usunig¢ciu pytan nr 6 i 22. Oryginalna wersja
skali the Newecastle Satisfaction with Nursing Scale osiaggala wartosci
wspotczynnika 0,91 dla skali ,,doswiadczenia” 1 0,96 dla skali ,satysfakcja”.
Uzyskane dane dotyczace psychometrycznej oceny polskiej wersji skali
zadowolenia z pielggnacji Newcastle pozwalaja stwierdzié, ze obie wersje skali sg

rOwnowazne psychometrycznie.

Skala NSNS shuizy do oceny doswiadczen zwigzanych z opieka
pielegniarska i satysfakcji z opieki pielegniarskiej. W Anglii $redni wynik badania
»doswiadczen” wyniost 84,6 (mediana 87,8), a $redni wynik ,,satysfakcji” 84,1
(mediana 88,2). Inne badanie przeprowadzone w Anglii na grupie megzczyzn
leczonych w oddziale chirurgicznym wykazato $redni wynik powyzej 90 punktow
w skali ,,doswiadczenia” u 47% badanych, a w skali ,,satysfakcja” u 59% [88, 89].
W Polsce sredni wynik pierwszej czesci skali wynidst 73,22 (mediana 73,07),
a drugiej czesci skali 74,98 (mediana 76,31). Peterson i wsp. zastosowali skale
NSNS w grupie pacjentek oddzialdow potozniczych w Kanadzie, w czesci
»doswiadczenie” $redni wynik badania wyniost 76,4, a w czesci ,,satysfakcja 74,7
[65]. Akin i wsp. zastosowali turecka wersje skali NSNS i uzyskali sredni wynik
»satysfakcji” badanych pacjentow na poziomie 55,29 [1]. Te zrdéznicowane
wyniki oceny potwierdzaja, ze za pomoca skali NSNS mozna wykazaé¢ réznice

W poziomie opieki pielegniarskiej. Wersja oryginalna skali NSNS wychwytywatla
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istotne statystycznie réznice w doswiadczeniach zwigzanych z opieka
pielegniarska i poziomie satysfakcji z opieki pielggniarskiej, zardwno na poziomie
oddziatow (p<0,001), jak i szpitali (p<0,001). Polska wersja skali podobnie
wychwytuje réznice w doswiadczeniach 1 satysfakcji z opieki pielggniarskiej
miedzy oddziatami p=0,0001 i szpitalami p=0,0001. Istotne statystycznie roznice
w poziomie opieki wykazano réwniez, porownujac wyniki osiggniete w rdznych
oddziatach tego samego szpitala, wyjatkiem jest poroOwnanie wynikow oceny

,,satysfakcji” w szpitalu nr 4 (p=0,4831).

Sposob prowadzenia badania satysfakcji pacjentow za pomocg polskiej
wersji skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle byl okreslony w szczegotowe;j
instrukcji udostepnionej koordynatorom badan w poszczegdlnych osrodkach.
Jednakze instrukcja ta nie wszedzie byla rygorystycznie przestrzegana.
Najwiekszym problemem okazato si¢ prowadzenie rejestru wszystkich pacjentow
spetniajacych kryteria uczestnictwa w badaniu. Nie mozna w zwigzku z tym
okresli¢, jaki odsetek wszystkich pacjentow hospitalizowanych w badanych
oddziatach spetnial kryteria udzialu w badaniach oraz wyrazit zgod¢ na udziat
i otrzymat kwestionariusz ankiety. Gtoéwnym powodem braku prowadzenia
takiego rejestru, zgtaszanym przez koordynatoréw, byty trudnosci organizacyjne.
Osoby prowadzace badanie nie byly pracownikami poszczegdlnych oddziatdow,
a jako osoby ,,z zewnatrz”, przebywaty w oddziale w okreslonych godzinach i nie
zawsze dysponowaly pelng wiedza na temat przyje¢ 1 wypisow z oddziatu.
W trzech oddziatach nie prowadzono réwniez rejestru oséb, ktérym wrgczono
kwestionariusz ankiety po wyrazeniu zgody, rejestrowano tam jedynie fakt zwrotu
wypetnionej ankiety. Nie pozwala to obecnie na dokladne okreslenie odsetka
zwrotu ankiet do ogdlnej liczby ankiet wrgczonych calej grupie badanej. Dane
uzyskane z szeSciu pozostatych oddziatow pozwalajg stwierdzi¢, ze 59,36%
pacjentow,  ktorzy  otrzymali  kwestionariusze  skali, zwrécilo  je.
W poszczegélnych oddziatach wynik ten wynosit od 24,6 do 86,95%.
W badaniach McColl i wsp. prowadzonych za pomoca oryginalnej wersji NSNS
zwrocono 81% wypetnionych ankiet [84]. W innych badaniach wykorzystujacych
skale NSNS [65] zwrocono 95% wregczonych ankiet. W Polsce w badaniach
oceniajacych satysfakcje z opieki pielegniarskiej odsetek zwrotu wypetionych

kwestionariuszy ankiet szacuje si¢ od 48,2% [95] do 95% [54]. Zalezy to od
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zastosowanej metody i techniki badawczej, czasu poswigconego na wypehnienie,

liczby pytan i ich atrakcyjnosci dla pacjenta [8].

Sredni czas trwania badania satysfakcji pacjentow w oddziatach wynosit
okoto 149 dni (od 74 do 298 dni). Nalezy pamietaé, ze jednym z celow
zastosowania skali NSNS moze by¢ ocena zadowolenia z pielegnacji po
wdrozeniu zmiany doskonalacej jako$¢ opieki pielegniarskiej. W tym kontekscie
sredni czas niezbedny do wuzyskania w danym oddziale stu poprawnie
wypetionych ankiet dotyczacych satysfakcji pacjenta z opieki pielggniarskiej
wydaje sie zbyt dtugi. Potencjalne zmiany w jakos$ci opieki ptynace z wdrozonych
dziatan projakosciowych moga zosta¢ znieksztalcone przez inne czynniki
pojawiajace si¢ wraz z uptywem czasu. Trafno$¢ narzedzia badawczego w takiej
sytuacji moze by¢ zagrozona. Zaznaczy¢ nalezy, ze Walsh i wsp. [89], prowadzac
badania wersja oryginalng NSNS, potrzebowali siedmiu miesigcy na uzyskanie
stu poprawnie wypetnionych ankiet. Ws$rod przyczyn tego przedluzonego
gromadzenia danych wymieniali: maly liczebnie oddziat szpitalny (15 16zek),
okresowe zamykanie oddzialu z powodu brakéw kadrowych, duza rotacja
personelu pielegniarskiego, ktory nie byt zaznajomiony z procedura prowadzenia
badania, korzystanie z ustug pielggniarek z tzw. banku personelu
pielegniarskiego, brak czasu pielegniarek. W badaniach wlasnych w wielu
osrodkach wystapily podobne problemy organizacyjne. W dwoéch oddziatach
(nr4, 5) wystapita 3-miesigczna przerwa w zbieraniu danych spowodowana
zmiang osoby ankietera. Autorzy wersji zrodtowej =zalecaja, aby badania
satysfakcji przeprowadzaly osoby niezwigzane z oddziatem, niezalezne, miatoby
to zapewni¢ wicksza szczero$¢, otwarto§¢ 1 cheé¢ wspdlpracy ze strony
respondentow [84]. W $wietle wlasnych doswiadczen, a szczeg6lnie problemow
organizacyjnych zwigzanych z dotarciem do wszystkich pacjentow spetniajagcych
kryteria udzialu w badaniu 1 regularnym prowadzeniu rejestru, wydaje si¢, ze
powinna by¢ to osoba pracujaca w danym oddziale, ewentualnie szpitalu,
odpowiedzialna za jakos¢ opieki pielegniarskiej, np. przetozona pielegniarek badz
jej zastgpca. Takie rozwigzanie przyjeto w badaniach Wyrzykowskiej [95].
Pozwolilo to na dotarcie do szerszej grupy badanych 1 skrocenie czasu
prowadzenia badan do trzech miesigcy. Bardzo istotne jest opracowanie

szczegdtowe) procedury badawczej, okreslenie szczegdlowych zadan zwigzanych
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z badaniem satysfakcji i poinformowanie zespotu pielegniarskiego, jeszcze przed

rozpoczeciem badania satysfakcji pacjentow.

W Polsce, oceniajgc jakos¢ opieki pielegniarskiej za pomoca polskiej
wersji skali Newcastle, uzyskano $redni wynik w zakresie ,,doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskg” 73,22 (58,06-94,16), a w zakresie
»satysfakcja z opieki pielegniarskiej” 74,98 (54,73-96,97) na 100 punktow
mozliwych. Transformujac ten wynik na tradycyjng skale ocen, gdzie osiggnigcie
60% wymagan wyznacza poziom dostateczny, mozna stwierdzi¢, ze opieka
pielegniarska w badanych oddziatach $rednio byta sprawowana na poziomie
dobrym. Wynik ten wydaje si¢ nieznacznie nizszy niz wyniki prezentowane przez
innych autoréw badajacych satysfakcje z opieki pielegniarskiej. Doniesienia
z innych osrodkow wskazuja, ze w Polsce, podobnie jak i na $wiecie, pacjenci
zazwyczaj wysoko oceniaja jako$¢ opieki pielggniarskiej, wystawiajac
w wigkszosci oceny dobre i bardzo dobre [46, 70]. Przyczyny tego zjawiska sa
roéznorodne, moga zaleze¢ od pacjenta, personelu pielegniarskiego (badaczy)
I narzgdzia badawczego. W przypadku zastosowania skali zadowolenia z
pielegnacji Newcastle pacjenci byli bardziej krytyczni w wyrazaniu opinii na
temat wlasnych do$wiadczen ipoczucia satysfakcji zwigzanych z opieka

pielegniarska.

W  toku badah analizowano wplyw wybranych czynnikow
socjodemograficznych na wynik oceny opieki pielegniarskiej. Byty to: wiek,
wyksztalcenie, pte¢. Pordwnanie uzyskanych wynikow z wynikami otrzymanymi
w innych osrodkach w Polsce jest utrudnione ze wzgledu na stosowane przez
autorow roznych narzedzi badawczych i roznych kryteriow doboru grupy badane;.
W badaniach wtasnych potwierdzono wptyw wieku (skala ,,doswiadczen”
p=0,0005 i ,,satysfakcji” p=0,0194) i pici (odpowiednio p=0,00042 i p= 000001)
na wyniki oceny opieki pielegniarskiej, nie potwierdzono natomiast wplywu
wyksztalcenia. Wyrzykowska stwierdzila zalezno$¢ oceny okazanego
zainteresowania osobg pacjenta w Izbie Przyje¢ od wieku i wyksztatcenia pacjenta
[95]. Pacjenci powyzej 60 r.z. wyzej oceniali okazane im zainteresowanie.
Zakowska i wsp., badajac poziom satysfakcji pacjentéw oddziatu urologicznego,
potwierdzita, ze satysfakcja pacjentow zalezala od ich wieku (p=0,0012)

I wyksztatcenia (p=0,0002), nie zalezala od ptci [98]. W innych badaniach
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[43, 44, 46, 63, 79] nie stwierdzono wptywu wieku i wyksztatcenia na wynik
oceny opieki pielggniarskiej. Zadroga i wsp. w analizie danych uzyskanych za
pomocg polskiej wersji skali NSNS potwierdzili wplyw plci na wynik oceny
satysfakcji i brak wpltywu wieku [97]. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych badan nie mozna jednoznacznie okresli¢, ktory z czynnikéw
socjodemograficznych ma pewny i jednoznaczny wplyw na wynik badania

satysfakcji pacjentow.

W toku badan wilasnych stwierdzono, ze pacjenci oddziatow zabiegowych
wyzej oceniajg jako$¢ opieki pielegniarskiej (p=0,00270 w zakresie
»doswiadczen” 1 p=0,00001 w zakresie ,satysfakcja”) niz pacjenci oddziatow
leczenia zachowawczego. Potwierdzajg to wyniki badan Wyrzykowskiej [95].
Stwierdzono takze, Ze pacjenci w szpitalach powiatowych 1 wojewodzkich wyzej
oceniajg opieke pielegniarskg niz w instytucie/klinice (p=0,0009 dla skali
»doswiadczenia”, p=0,000001 dla skali ,,satysfakcja”). Jest to nowe doniesienie
| wymaga niewatpliwie potwierdzenia w dalszych badaniach. Nie potwierdzono
istotnego statystycznie wptywu czasu pobytu pacjenta w oddziale na wynik oceny
opieki pielegniarskiej, Moze by¢ to spowodowane nieréwnomiernym roztozeniem
danych w poszczegolnych przedziatach czasowych: 13 (1,4%) badanych
przebywalo w oddziale powyzej 30 dni, a 699 (80,62%) do 10 dni. ZaleznoSci
takiej nie potwierdzajg inni badacze [46, 95]. W badaniach wtasnych analizowano
wplyw znajomosci pielegniarki ,,odcinkowej)” odpowiedzialnej za opieke nad
pacjentem na oceng tej opieki. Nie stwierdzono takiej zaleznosci. Wyrzykowska
badata czy znajomos¢ pielgegniarki oddziatowej ma wptyw na wynik oceny opieki
pielegniarskiej i potwierdzita takg zalezno$¢ (p<0,01). Warto si¢ zastanowic, czy
w przypadku skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle nie nalezatoby zastapié
pytania respondentéw o znajomo$¢ pielggniarki ,,odcinkowej” pytaniem o
znajomo$¢ pielegniarki oddziatowej. Wyrzykowska podaje, ze pacjenci
podkreslali pozytywny wplyw znajomos$ci pielegniarki oddzialowej na ich
poczucie bezpieczenstwa i zadowolenia z opieki pielegniarskiej [95].

Praca ta stanowi pierwszg probe odpowiedzi na pytanie, czy skala
zadowolenia z pielegnacji Newcastle spetnia kryteria dobrego narzedzia

badawczego. Podstawowe kryteria dobroci narzgdzia badawczego to jego trafnosc¢

1 rzetelno$¢. W zakresie rzetelnosci polskiej wersji skali uzyskane dane wskazuja

136



na duza stalo$¢ pomiaréw i wysoka rzetelno$¢. W pracy do okreslenia rzetelnosci
wykorzystano wzoér Alfa Cronbacha, w dalszych badaniach nalezaloby
wykorzysta¢ inng z metod szacowania rzetelnosci, np. metode powtdrnego
testowania. Okre$lanie trafno$ci narz¢dzia jest procesem ciggltym. W pracy
analizowano wyniki wtasne w kontekscie wynikéw innych autoréw badajacych
zagadnienie satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze zakres przytaczanych badan innych autoréw, metody i narzedzia badawcze
przez nich zastosowane, a takze badane grupy réznilty si¢ w wielu przypadkach
znacznie od metodyki prowadzonych badan wtasnych. Uzyskane wyniki wtasne
nie zawsze mozna bylo skomentowaé w kontek$cie wynikow innych autorow.
Dane uzyskane w toku badan wlasnych nie mogly by¢ tez poréwnane ze
wynikami ,,ztotego standardu”, akceptowanego i przyjetego narzedzia
wzorcowego. W zwigzku z tym mozna jedynie stwierdzi¢, ze wymagane jest
prowadzenie dalszych badan z wykorzystaniem skali zadowolenia z pielegnacji
Newcastle w celu weryfikacji uzyskanych tutaj wynikow badan i ciagtego
zbierania danych dajacych podstawy do okre$lenia trafnos$ci tego narze¢dzia

badawczego.
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8.WhnioskKi

1. Skala zadowolenia =z pielegnacji Newcastle spelnia  kryteria
rownowaznosci funkcjonalnej, psychometrycznej i fasadowej z wersja
oryginalng the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale. Zachowano
wiernos¢ tlumaczenia wersji oryginalnej. Zaleca si¢ wprowadzenie
niewielkich zmian w tresci pytan czesci pierwszej skali (8 twierdzen)

w celu poprawy jakos$ci thumaczenia.

2. Skala zadowolenia z pielggnacji Newcastle jest narzedziem badawczym,
ktore jest w stanie wychwyci¢ réznice w poziomie doswiadczen
I satysfakcji pacjentow w zaleznosci od jako$ci opieki pielegniarskiej

swiadczonej w r6znych oddziatach i szpitalach.

3. Skala zadowolenia z pielegnacji Newcastle moze by¢ stosowana do
badania doswiadczen zwigzanych z opieka pielggniarskg i satysfakcji
pacjentow z tej opieki w oddziatach zabiegowych i zachowawczych
szpitali w Polsce. Istotne jest, aby badania takie byty prowadzone zgodnie
ze szczegotowg instrukcja opracowang na  potrzeby badania,
uwzgledniajacg sposob gromadzenia danych, ich kodowanie, interpretacje,

kryteria doboru grupy badane;j.

4. Poziom do$wiadczen zwigzanych z opieka pielggniarska i satysfakcja z tej
opieki w oddzialach i1 szpitalach w Polsce ksztaltujg si¢ w sposob
zréznicowany, od poziomu dostatecznego do bardzo dobrego. Istotnie

statystycznie nizsze wyniki obserwuje si¢ w szpitalach—instytutach.

5. Czynniki socjodemograficzne, jak wiek i pte¢, determinujg poczucie
zadowolenia z opieki pielggniarskiej. Poziom doswiadczen zwigzanych
z opieka pielegniarska 1 satysfakcja z tej opieki w oddziatach i szpitalach
w Polsce jest znamiennie nizszy u pacjentow ponizej 40 r.z 1 kobiet.
Specyficzne oczekiwania tych grup powinny by¢é uwzglgdnione

w planowaniu opieki.
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6. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan z wykorzystaniem skali
zadowolenia z pielggnacji Newcastle w celu ciaglej weryfikacji jej

rzetelnosci 1 trafno$ci.
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Streszczenie
Aleksandra Gutysz-Wojnicka

Zastosowanie polskiej wersji skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle do
oceny opieki pielegniarskiej

Badanie satysfakcji pacjenta jest istotnym elementem oceny jakosci
$wiadczonej opieki. Potrzeba pomiaru i oceny jakoSci opieki pielegniarskiej
wynika z konieczno$ci Szukania nowych, opartych na podstawach naukowych

sposobdw postepowania pielegniarskiego.

Cel badan: Opracowanie polskiej wersji skali NSNS i jej wykorzystanie do

pomiaru zadowolenia z pielegnowania w warunkach polskich.

Metodyka badan: Metodg badawczg zastosowang W projekcie jest sondaz
diagnostyczny. Zastosowane techniki badawcze to proces adaptacji narzg¢dzia
pochodzacego z obcego obszaru jezykowego i1 kulturowego oraz ankietowanie.
Narzgdziem badawczym jest opracowana polska wersja skali The Newecastle
Satisfaction with Nursing Scale nazwana skala zadowolenia z pielggnacji
Newcastle. Sktada si¢ ona z trzech cz¢sci: 1 — ,,do§wiadczenia zwigzane z opieka
pielggniarska”, 2 — ,satysfakcja z pielegnowania”, 3 — dane demograficzne i
pytania niestanowigce zasadnicze] czeSci  skali. Ocen¢  wilasciwosci
psychometrycznych skali dokonano wykorzystujac metody statystyczne:
wspotczynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha, jego wartos¢ 0,7 i powyzej przyjeto
jako warto$¢ potwierdzajaca rzetelno$¢ skali, wspotczynnik korelacji rang
Spearmana, wartos¢ wspoiczynnika 0,4 1 powyzej, przyjeto jako potwierdzajaca
istnienie zaleznosci, test wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Rzetelno$¢
skali zadowolenia z pielggnacji Newcastle badano oddzielnie dla wynikow
uzyskanych w zakresie skali ,,doswiadczenia” i skali ,,satysfakcja”. Rzetelno$¢
skali analizowano za pomoca wspolczynnika rzetelnosci Alfa Cronbacha na
podstawie kwestionariuszy skali, w ktorych odpowiedziano na wszystkie
zamieszczone tam pytania — 787 kwestionariuszy. Trafno$¢ teoretyczng skali
zadowolenia z pielggnacji Newcastle badano oddzielnie dla skali ,,doswiadczenia”

1 skali ,,satysfakcja” za pomoca:
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— analizy struktury wewnetrznej skali oceniano, w jaki sposob
poszczegodlne pozycje testowe (pytania) zawarte w kwestionariuszu

ankiety wptywaja na wynik ogolny skali;

— analizy udzielania odpowiedzi na poszczegdlne pozycje skali —
zatozono, ze w przypadku braku odpowiedzi na poszczegolne pozycje
skali przez wigcej niz 5% respondentdéw, dana pozycja skali (jej

cze¢sci) nie spetnia kryteridw trafnosci.

Aspekt zbieznoSciowy trafno$ci analizowano, badajac korelacje wyniku skali
»do$wiadczenia” 1 wyniku skali ,,satysfakcja” z wynikami badania zewnetrznego.
W badaniu wykorzystano odpowiedzi na dwa pytania znajdujace si¢ w czesci 3
skali (niestanowigce czesci glownej skali) jako badania zewnetrzne (kryteria
zewnetrzne). W celu oceny tej zalezno$ci wykorzystano wspotczynnik korelacji
rangowej Spearmana 1 test istotnoSci wspotczynnika korelacji. Trafnosé
kryterialng okreslono, badajac wptyw cech demograficznych i innych zmiennych
niezaleznych na ocen¢ opieki pielegniarskiej. Analizowano zwigzek miedzy
takimi zmiennymi, jak: wiek pacjenta, wyksztalcenie, pteé, czas pobytu
W oddziale, rodzaj oddzialu, wyznaczenie jednej pielegniarki odpowiedzialnej za
opiek¢ nad pacjentem (i poinformowania go o tym), rodzaj szpitala, w ktorym
pacjent byl hospitalizowany, a wynikiem uzyskanym w skali ,,do§wiadczenia”
i skali ,,satysfakcja”. W wykorzystanych testach przyjeto poziom istotnosci

wynoszacy 0,05 (p =0,05) .

Grupe badang stanowili pacjenci wybranych oddzialéw szpitalnych. Przyjeto
nastgpujace kryteria uczestnictwa w projekcie: pacjent hospitalizowany
w oddziale zabiegowym lub niezabiegowym powinien mie¢ 18 lat lub wigcej, by¢
w dniu wypisu lub przeniesienia z oddziatu, spedzi¢ w oddziale minimum 2 noce,
nie mie¢ zaburzen §wiadomosci, nie by¢ hospitalizowanym w zadnym innym
oddziale podczas tego pobytu w szpitalu, wyrazi¢ zgod¢ na badanie 1 wypetic
formularz zgody. W badaniu brali udziat pacjenci z dziewigciu oddziatéw
w szeéciu szpitalach w Polsce (n=918) Procedura badawcza byta zgodna

z zaleceniami autorOw wersji oryginalne;j.

Wyniki badan: Dane uzyskane z sze$ciu badanych oddzialow pozwalaja

stwierdzi¢, ze 59,36% pacjentow zwrocito otrzymane kwestionariusze skali.
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85.72% zwrdconych ankiet bylo poprawnie wypemionych. Sredni czas trwania
badania satysfakcji pacjentow w oddziatach wynosit 149 dni. Sredni wynik
w zakresie ,,doswiadczen” wyniost 73,22 (mediana 73,07), a w zakresie
,,satysfakcja” 74,98 (mediana 76,31) na 100 punktéw mozliwych. Polska wersja
skali podobnie wychwytuje réznice w doswiadczeniach i satysfakcji z opieki
pielegniarskiej migdzy oddziatami (p=0,0001) i szpitalami (p=0,0001). Istotne
statystycznie roznice w poziomie opieki wykazano rowniez, porownujac wyniki
osiggniete w réznych oddzialach tego samego szpitala. Wspotczynnik Alfa
Cronbacha dla polskiej wersji skali Newcastle wyniost — dla skali
»doswiadczenia” 0,921, dla skali ,satysfakcja” 0,981. Wartosci wspodtczynnika
korelacji rang Spearmana wynosity od 0,224 do 0,757 dla pozycji w skali
»doswiadczenia” i od 0,815 do 0,894 dla skali ,,satysfakcja”. Wszystkie pozycje
polskiej wersji skali mialy istotny statystycznie wplyw na wynik ogélny skali
(p=0,0001 ), mimo ze w przypadku dwoch pytan (nr 6 i nr 22) czgsci pierwszej
skali wartos¢ wspotczynnika byta nizsza niz 0,4. Analiza braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania skali wykazata, ze 6,50% respondentéw nie odpowiedziato
na pytanie 11 czgéci drugiej skali — co myslisz na temat tego ,,Jak pielegniarki
uspokajaty Twoja rodzing i przyjaciot?”. W badaniach wilasnych potwierdzono
wptyw wieku (skala ,,doswiadczen” p=0,0005 i ,satysfakcji” p=0,0194) i pici
(odpowiednio p=0,00042 i p= 0,00001) na wyniki oceny opieki pielegniarskiej,
nie potwierdzono natomiast wplywu wyksztatlcenia. W toku badan wiasnych
stwierdzono, ze pacjenci oddziatow zabiegowych wyzej oceniaja jako$¢ opieki
pielegniarskiej (p=0,00270 w zakresie ,,doswiadczen” i p=0,00001 w zakresie
»satysfakcja”) niz pacjenci oddziatow leczenia zachowawczego. Stwierdzono
takze, ze pacjenci w szpitalach powiatowych 1 wojewodzkich wyzej oceniajg
opieke pielegniarskg niz w instytucie (p=0,0009 dla skali ,,doswiadczenia”,
p=0,000001 dla skali ,,satysfakcja”). Nie potwierdzono istotnego statystycznie

wplywu czasu pobytu pacjenta w oddziale na wynik oceny opieki pielegniarskie;j,

Whnioski: Skala zadowolenia z pielggnacji Newcastle spetlnia kryteria
réwnowaznosci funkcjonalnej, psychometrycznej i fasadowej z wersja oryginalng
the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale. Jest to narz¢dzie badawcze, ktore
jest w stanie wychwycié¢ réznice w poziomie do§wiadczen i satysfakcji pacjentow

w zaleznosci od jakosci opieki pielggniarskiej swiadczonej w réznych oddziatach

142



I szpitalach. Skala zadowolenia z pielegnacji Newcastle moze by¢ stosowana do
badania do$wiadczen zwigzanych z opiekg pielegniarska i satysfakcji pacjentow

Z tej opieki w oddziatach zabiegowych i zachowawczych szpitali w Polsce.
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Summary

Aleksandra Gutysz-Wojnicka

Nursing Care Assessment with the Use of the Polish Version of the Newcastle

Satisfaction with Nursing Scale

Patient satisfaction research plays an important role in assessing the quality of
patient care. The need for measuring and evaluating the quality of nursing care
stems from the necessity to search for new, research-based nursing care processes.

Research objectives: The development of the Polish version of the NSNS

and utilizing it to measure nursing care satisfaction in Poland.

Research methodology: The diagnostic opinion poll was used as the diagnostic
tool during the project. Research techniques encompassed the adaptation of
assessment tools written in a foreign language and developed in a country with a
diverse cultural and survey background. The Polish version of the Satisfaction
with Nursing Scale was used as the research tool. The Scale questionnaire is
composed of three parts: | — “experience of nursing care”, 11 — “satisfaction with
nursing”, III — demographic data and questions outside the basic part of the scale.
The psychometric properties of the scale were assessed by the statistical methods:
Cronbach’s alpha reliability coefficient, its value of 0.7 and above was adopted as
confirming the scale reliability; Spearman’s rank correlation coefficient, the value
of 0.4 and above was adopted as confirming the existence of relationship;
Spearman’s rank correlation coefficient test. The reliability of the Polish version
of the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale was tested separately for results
on the “experience” and “satisfaction” scales. The scale’s reliability was analysed
by Cronbach’s alpha reliability coefficient based on scale questionnaires with
replies to all the questions there - 787 questionnaires. The validity of the Polish
version of the Newcastle Scale was tested separately for results on the
“experience” and “satisfaction” scales by: analysis of the scale’s internal structure
— it was evaluated how individual test items (questions) in the questionnaire affect
the overall scale result (item — total correlation); analysis of replies to individual
scale items — it was assumed that if more than 5% of respondents did not reply to

any scale item, the scale item did not meet the accuracy criterion. The
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convergence-related aspect of validity was analysed by testing the correlation of
the result of the “experience” and “satisfaction” scales with the result of an
external measurement. The study made use of the replies to two questions in part
I11 of the scale (not being the main part of the scale) as an external measurement
(external criteria). In order to assess the relationship, the Spearman rank
correlation coefficient and the coefficient significance test were performed. The
accuracy of the criteria was determined by measuring the effect of demographic
attributes and other independent variables on evaluation of nursing care. The
relationship between such variables as the patient’s age, education level, gender,
duration of stay at the ward, type of ward, appointing one nurse in charge of the
patient care (and informing the patient about it), the type of hospital where the
patient was treated on the one hand, and the result obtained in the “experience”
and “satisfaction” scales on the other. The significance level of 0.05 (p=0.05) was
adopted in the tests. The research group was composed of patients from chosen
hospital wards. The following criteria were used to choose the patients taking part
in the survey: a patient hospitalized in the surgical ward or non-surgical ward
must be at least 18 years of age, the survey is to be conducted on the day the
patient leaves the ward or is to be transferred to a different ward/hospital, the
patient should have spent in the ward at least two nights, not have any mental
problems, not have been hospitalized in a different ward of the same hospital
during his stay, consent to take part in the research and sign a consent form.
Patients from nine hospital wards in six hospitals in Poland took part in the
research (n=918). The research procedure was conducted in accordance with the

suggestions of the authors of the original version.

Research results: Data collected from six hospital wards gave the
following results: 59.36% of patients who received the scale questionnaires filled
them out and returned them. 85.72% of the surveys were filled in properly. The
patient satisfaction research lasted an average of 149 days. The average result on
the “experiences” scale was 73.22 (median: 73.07), on the “satisfaction” scale the
average result was 74.98 (median: 76.31) out of 100 possible points. The Polish
version of the scale captures the differences in experiences and satisfaction from
nursing care between wards (p=0.0001) and hospitals (p=0.0001). Significant

statistically variations in care levels were also evident when the results of different

145



wards within the same hospital were compared. Cronbach’s alpha coefficient for
the Polish version of the Newcastle scale was — for “experiences” — 0.921, for
“satisfaction” — 0.981. Spearman’s rank correlation coefficient was between 0.224
and 0.757 for “experiences” and 0.815 and 0.894 for the “satisfaction” scale.
Every position on the Polish scale was statistically significant to the overall result
(p=0.0001), despite the fact that in the case of two questions (number 6 and 22) in
the first part of the “experience” questionnaire the indicator was below 0.4. An
analysis of the absence of replies to individual questions showed that 6.50% of
respondents did not answer question 11 in the second part of the scale — “How
well did the nurses calm your family and friends?”.Research results confirmed
that age (respectively p=0.00042 and p=000001) and gender (respectively
p=0.00042 and p=000001) had an influence over the assessment of nursing care.
The influence of education on the results was not noted. The research showed that
patients in surgical wards assessed nursery care higher (p=000270 on the
“experience” scale and p=0.00001 on the “satisfaction™ scale), then patients in
non-surgical wards. Furthermore, patients in county and municipal hospitals
assessed nursing care higher than patients in Institutes/ clinics (p=0.0009 on the
“experience” scale and p=0.000001 on the "satisfaction” scale). The length of the
hospital stay did not prove to be statistically significant to the assessment of

nursing care.

Conclusions: The Polish version of the Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale showed functional, psychometric, and fagade equivalence,
congruent with the original Newcastle Satisfaction with Nursing Scale. This
research tool is capable of picking up variations in patient experience and
satisfaction levels, depending on the quality of nursing care provided in different
hospital wards and hospitals. The Polish Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale can be used to research experiences linked with nursing care and patient

satisfaction in surgical words and non-surgical wards.
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Zalacznik 1. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) — wersja

oryginalna

CIDNFIFENTIAL

YOUR VIEWS OF NURSING CARE

ABOUT THESE QUESTIONS

abosrt

We wouid like you o think carefully about esch guestion amd to anPser it s honesthy as you can.
amwer. N you ame snsure about bow io reply 0 any qoesiion, pleass give the best answes you can and
wiite your comments beside the question.

e b e in any wary that could identilfy you persomaiby.
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SECTION 1: YOUR EXPERIENCES OF NURSING CARE (EXAMPLE)

The st et of questions, starting on the next page, ask about your sxperiences of nursing based on
your stay in this wand. The questions consist of a statement followed by seven possibile responses. To
answer the questions, please circde e sumber which best describes your experience. On the rest of
thia page we give bivo exaniples of how in answer the questions.

Example 1

if the nurses were always very quiet during the night, ]rnil would answer the question by circling number
T - that means ‘Agree completely’. Your anawer would ook like this.

Murses were very quiet during the night

Disagre2  Disagreea Disagreea  Nelthersgree  Agree alitle  Agrea a kot Agres
completaty ot Tt tor disagres eam pletety

1 2 3 1 5 & 7

Example 2

If nurses were not smarlly dressed, you could answer the qm:itlnn by circling number B - that means
"Agree 8 lof'. Your answer would look Iike this.

e

Nurses were not smartly dreased

Dizsagree  Disegresa  Disagresa  Meither agree  Agreealittle  Agree abdt Agree
completaly liat littler nor dizagree completety

1 2 3 4 3 ] T

I nurses were ahways smartly dressed, you could answer the question by circling number 1 - that means
"‘Disagree completaly’. Your answer woubd look ke this.

Murses were not smartly dressed

Disagree  Disegreea Disagreea  Nefther agree  Agree alifie  Agreaalat Pgree:
completely It ikt nos disagres completely

1 2 i 4 5 ] T

if you are unsura about how to reply 10 any queation, please give the best answer you ¢an and write your
comments beslde the question.

PLEASE TURN TO QUESTION
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18

SECTION 1: YOUR EXPERIENCES OF NURSING CARE

PFlease circle one response for each queastion

It was easy to have a laugh with the nurses.

Disagree  Disagreea Disagreea  Meither agree
completely lot [ttla nor disagres

1 2 3 4
Nurses favoursd some patients over others.

Disagrea  Disagresa Disagree a Neither agree
completely ot little: nor disagree

1 2 3 4
Nurses did not tell me encugh about my treatment.

Disagres  Disagreea Disagreea  Neither agree
completaly lot litthe nor disagree

1 2 3 4

Nurses were t0o easy going and laid back.

Disagree  Disagreea Disagreea Neither agres
completely lot little nor disagres

1 2 3 4
Nurses took a long time to come when they wera called.

Agree Agreealot  Agreea  Naeither agree
complately little nor disagree

1 2 3 4
Nurges gave me Information just when | needed it,

Disagree  Disagreea Disagreea Neither agree
completely lot little nor disagree

1 2 3 4

Agree a litle  Agrea alot Agree
completely
§ G 7
Agree alittle  Agree a ot Agree
completely
5 "B 7
Agree a little  Agree a lot Agree
completely
5 8 7
Agree aliffle  Agree alot Agree
' completely
5 & 7

Disagree a Disagree a Disagree
fittle lot comptetely

5 3] 7

Agres alitie  Agree alot Agree
completely

STiON T
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10.

11.

12

13

Please clrcle one responsa for aach guestion

Murses did not sesm o know what | wes going through.

CHeagree  Disagreea Dissgrees  Neithar agree
completety et ligtle nor disagree

1 2 3 4

Hurses turned the lights off too ate at night.

[Meagree  Digagree s Dissgres s Nedther agree
com phately It little nor disgres

1 2 3 4

Nurses made me do thinge before | was ready.

Agres Agree a lat Agreea  Melther agree
cormpliately litta nor disagree

1 2 3 4

Mo matter how busy nursés Wers, they made time for me.

Digagree  Dieagresa  Disagree f  Meither agree

completely Ik litthe nar disagras
1 2 3 4
1 aw the nurses as friends.

Disagree  Disagree s Disagres &  Meither agree
complatety lict littls: N disagres

1 2 3 4

Nurses spent time comforting patients who were upast.

Digagree Disagresa  Ddsagree a  Meither agree
comMeteby lat Itkle: nor disagres

1 2 3 4
Murses checked regularly 1o make sure | was okay.

Agres Agres a ot Agreea  Melther agree
completely Titthe nor digagree

1 2 3 4

1714

Agree
complataly

Agree
campletety

Disagree
completely

Agres
complataly

Agras
completely

Agres
campletely

Disagraa
complataly

7
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15,

16,

17,

18

18.

|_ Please circle one responss for each question

Nurses ket things get on top of them.

Disagres  Disagiee a Disegreea  Meither agree  Agree a litlle
complataly lot little nor disagrea

1 2 3 4 &

Hurses took no ntergst in M A% a person.

Disagree  Disagreea Disagreea  Nelther agree  Agres a litthe
comphetaly kat [t e nor disagrea

1 2 3 & 5

Nurses explained what was wrong with me.

Disagree  Disagresa Disagreea  Meltheragree  Agree alitle
completely ot litlle nor disagree

1 2 3 4 5

Murses explained what they were geing to do to me before they did it.

Disagree  Disagreea Disagreea Meitheragree  Agree g litfle
completaly ot litthe nor disagree

1 2 3 4 5

Nurses told the next shift what was happening with my care.

Disagree  Disagresa Oisagrees MNeitheragrea  Agrea 3 litha
conmpletaly ot little nef dissgras

1 2 3 4 5

Murses knew what to do without relying on doctors.

Agres Agez gl Agresa  Neitheragree  Disagree &
completely littha nov disagree litthe

1 2 3 4 7

Agree 4 ot

Agree a ot

Agres a lot

Agren a lel

Agree a lot

1121

Agree
completely

Agres
compietely

Agree
compleiely

Agree
completely

7

Agree
completely

Disagrea

cormplelely

16
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26

Plegze circle one responee for aach gquestion

Hurses used to go away and forget what patients had asked for,

Oisagree  Disagreea Disagresa  Neither agree  Agres 2 little
complately Ik littha: nor disagree

1 2 3 4 il

Murses mads sure that patienits had privacy when they needed it.

Disagres  [Drieagreea  Disagreea  Nellher agree  Agree a liflle
complately ot fitle nor disagree

1 2 3 4 5

Nurses had time to sit and talk to me.

Apres Afree a lot Agreea  Meilher sgree  Disagres a
complataly . littie nor disagree fitthe

1 2 3 4 3

Doctors and nursas worked well topether as 8 team.

Disagree  Digagrees Diesgreea  Meither agres  Ageee a lithe
rampletely fitt litle nar disagrae

1 2 3 4 5

Nursse did not sesm to know what each other was dolng.

Dissgree  Disagieea Disagreea  Nelther agree  Agree g litle

camphetaly fat Iitile nor disagree
1 2 3 4 2
Nurses knew what to do for the best.

Disagree  Disagrees [Disagrees Neitharagres  Apgres alithe
Com pletety [+ 1 ligtle: nor dissgres

1 2 3 4 5

There was a happy aimosphers in the ward, thanks to the nurses.

Dieagree Dizagresa [Disagreea  Neither agree  Agree alittle
com pletaly lot [ile ot digagres

1 2 3 4 &

Agree a |ot

HAgree a lot

Disagres a
et

Agres a lol

Agree a lot

Agrea a kot

Agree g lot

Lrid

Agree
completely

Aprea
cormplataly

Disagrea
compielaly

Agree
comphetely

Agree

completely

Agree
completely

Agrae
camplatady
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SECTION 2: YOUR OPIMIONS OF NURSING CARE

134

HOW TO ANSWER THESE QUESTIONS

In this seciton, we sak your opinions of the nursing cane you received duriag your stay on the ward, For
each question, please circle one mumnbar which best descries your view.

Thinking about your stay on the ward, howe did you fiee) about:

- —

The: amount of fime nurses spenl with you

How capable nurses were af their job

These always baing a nurse around if you needed one

The amount numses knew aboui your cane

How quickly numes came when you calied for them

The way the nurses made you fegd at home

The amount of information nurses gave 1o you shout
your condition and frealment

How oflen miirses checkad 10 52 if you were okay

Nurses® halpluiness

10

The way nurses expleinad fhings to you

11

How riurses helped put your relatives’ of Irkends’
rainds at rest

12

Nurses’ manner in going about thelr work

13

The iype of information nursas gave ko you about
your condition and treatmeand

14

Murses" freatment of you &% an indhvidual

15

How nursss fslenid 0 yOur womies and concems

17

18

19

The amournt of Freedom you wene givan on the: wand

How willing nurses were fo respond o your requests

The amount of privacy nurses gave you

Mirzes' awareness of your neads

satrclied
2
2
2
.
2
2
2
2
2
F.
2
2
2
2
2
2
2
2
2
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1153
SECTION 3: QUESTIONS ABOUT YOURSELF

Thesa quesations are about you. Tnhnl'pﬁu'l'ﬂ.ﬂm?n-m to the other sets of questions, wo
nead some information abaut the kind of person you are. If you are unsune about ow to reply to any
quastion, please give the beet answer you can and waite your commentz besida the question.

1. Pleasa indicate whether you are:
Pledss circle one number Male 1

Female 2

2. How old are you?

Plaasa write your age In years at your last birthday on the dashes below.

Agea In years —_
3. W would like to know a little about your education.
Please cirtle one number
Are you still in full ime education? Yas 1
Mo 2
At what age did you leave full-ime education’?

Plaasa write age on the dashes below

Aga on keaving full ima education

4. Including last night, how many nights did you spend in this ward on this occasion?

Please write the number of nighis on the dashes below

Mumber of nights

5. Was thera ane particular nurse in charge of your care in this ward?

Piease circia one aumber only
Yas 1
Mo 2
Not sure 3
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162
6.  Howwould you rate the nursing care you received in this ward?

Dreadful Vary poor Poor Fair Good Very gaod Excellent

1 2 3 4 5 B 7

7. Overall how would you rate your recent stay in this ward?

Dreadful Very paor Poor Fair Good Very good Excallent

1 2 3 4 5 4 7

8 Are there any ways in which the nursing care could have been improved during your
current stay in hospital?

9. Arethere any cther comments you would like to make?

PLEASE TURN TO MEXT PAGE

169



Today's date |1 |_| _|:|

THANK YOU FOR YOUR KIND ASSISTANCE

Ploase put your completed questionnaire in the envelope provided and seal it. Please
put the envelope in tha box situated at the Nurses® Station. All information will ba
treated with the strictest of confidence.
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Zalacznik 2. Polska wersja skali NSNS — wersja poczatkowa skali

zadowolenia z pielegnacji Newcastle

OSRODEK BADAN Szpital

THE NEWCASTLE
SKALA
SATYSFAKCIJI PACJENTA
Z OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

POUFNE

TWOJE POGLADY NA OPIEKE PIELEGNIARSKA

Pytania zawarte w ankiecie dotycza opieki pielggniarskiej podczas pobytu w szpitalu. Pytania
dotycza opieki $wiadczonej przez pielegniarki oraz Twoich pogladow na te opieke.
W zakonczeniu kilka pytan dotyczy Twojej osoby.

Chcieliby$smy, aby$ doktadnie zastanowil/a si¢ nad kazdym pytaniem i odpowiedzial/a na tyle
uczciwie, na ile to mozliwe. Nie spedzaj zbyt duzo czasu nad zadnym z pytan. Twoja pierwsza
reakcja bedzie prawdopodobnie lepsza niz dlugo rozwazana odpowiedz. Jezeli nie jestes$
pewny/a, jak odpowiedzie¢ na ktorekolwiek z pytan, odpowiedz tak jak potrafisz najlepiej
i dodaj komentarz obok pytania.

TWOJE NAZWISKO I IMIE NIE UKAZA SIE W ZADNYM MIEJSCU TEJ ANKIETY.
Informacje, ktére przekazesz, nie beda uzywane w zaden sposob, ktory umozliwitby Twoja
identyfikacje.
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Czes¢ 1: Twoje doswiadczenia dotyczace opieki pielggniarskiej (PRZYKEAD)

Pierwszy zestaw pytan, zaczynajacy si¢ na nastgpnej stronie, dotyczy Twoich
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska podczas Twojego pobytu na tym
oddziale. Pytania sktadajg si¢ ze stwierdzenia, po ktérym nastepuje siedem mozliwych
odpowiedzi. Zakresl numer odpowiedzi, ktéra najlepiej opisuje Twoje doswiadczenia.
Podajemy dwa przyktady odpowiedzi.

Przyktad 1

Jesli pielegniarki zawsze zachowywaly si¢ cicho w nocy, to odpowiesz
zakres$lajac numer 7, co oznacza ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Twoja odpowiedz
bedzie wygladata nastepujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI ZACHOWYWALY SIE BARDZO CICHO W NOCY.

Catkowicie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
nie zgadzam  zgadzam zgadzam zgadzamani  zgadzam zgadzam sie zgadzam
si¢ nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
Przyktad 2

Jesli pielegniarki nie byly elegancko ubrane, mozesz odpowiedzie¢ ,,bardzo si¢
zgadzam”. Twoja odpowiedz bedzie wygladata nastepujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢  Catkowicie
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli pielegniarki zawsze byly elegancko wubrane, mozesz odpowiedzie¢,
zakres$lajac odpowiedZz numer 1, co oznacza ,,calkowicie nie zgadzam si¢”.

Twoja odpowiedz bedzie wygladata nastepujaco:
Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche sig Bardzosi¢  Calkowicie
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli nie jeste$ pewien, jak odpowiedzie¢ na pytanie, odpowiedz tak jak najlepiej
potrafisz 1 dodaj swoj komentarz uwagi obok pytania.
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CZESC I:  TWOJE DOSWIADCZENIA DOTYCZACE OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ

Prosze zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

1. Mozna si¢ byto posmiac z pielegniarkami.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
2. Pielegniarki faworyzowaty niektorych pacjentow.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
3. Pielegniarki nie mowity mi wystarczajaco duzo o moim leczeniu.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
4. Pielegniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byty zbyt ,,wyluzowane”.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
5. Przybycie na wezwanie zabieralo pielggniarkom duzo czasu.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

6. Pielegniarki udzielaly mi informacji tylko, jesli o to poprositem/-am.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Catkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam
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7. Wydawato mi sie, ze pielegniarki nie wiedzialy, przez co przechodzitem/-am.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
8. Pielegniarki gasily $wiatta zbyt p6zno w nocy.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

9. Pielegniarki kazaly mi wykonywac¢ rozne czynnosci zanim bytem do nich
przygotowany.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

10. Pielggniarki, niezaleznie od tego jak byly zajete, znajdowaty dla mnie czas.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
11. Widziatem/-am w pielggniarkach swoich przyjaciot.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche sig Bardzo si¢
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
12. Pielegniarki pocieszaly pacjentow, ktorzy byli przygnebieni.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche sig Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

13. Pielegniarki regularnie sprawdzaty czy u mnie wszystko w porzadku.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Troche si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam
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14. Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie radg.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

15. Pielggniarki nie interesowaly si¢ mng jako osobg.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

16. Pielggniarki thumaczyly mi, co mi dolega.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

17. Pielegniarki wyjasnialy mi, co miaty zamiar przy mnie robi¢ zanim to robily.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

18. Pielegniarki przekazywatly nastepnej zmianie informacje dotyczace mojego
stanu.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

19. Pielegniarki wiedzialy, co robi¢ bez ogladania si¢ na lekarzy.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

20. Zdarzalo sig, ze pielegniarki odchodzity 1 zapominaty, o co prosit je pacjent.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
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21. Pielegniarki dbaly o prywatno$¢ pacjentow, gdy byto to potrzebne.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
22. Pielegniarki mialy czas by usig$¢ i porozmawiac¢ ze mna.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie  Ani si¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzamani  zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
23. Lekarze 1 pielegniarki pracowali dobrze jako zespot.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

24. Wydawalo si¢, ze pielegniarki jakby nie wiedziaty, co kazda z nich robita.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
25. Pielegniarki wiedziaty, co robi¢, aby bylo jak najlepie;.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
26. Dzigki pielggniarkom na oddziale panowata radosna atmosfera.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam
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Czes¢ 2 :

TWOIE OPINIE O OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

W tej czesci, pytamy o Twoje opinie na temat opieki pielegniarskiej. Przy kazdym pytaniu
zaznacz cyfre, ktora najbardziej opisuj¢ Twoja opinig.

Pomysl o swoim pobycie w oddziale. Co myslates na temat?

. Catkowicie Ledwie Dos¢ Bardzo Catkowicie
Lp. Pytanie :
niezadowolony | zadowolony | zadowolony | zadowolony | zadowolony

1 Ilosci czasu, jaki pielegniarki 1 2 3 4 5
spedzaly z Toba

2 Jak sprawne byly pielegniarki w 1 2 3 4 5
wykonywaniu swojej pracy?

3 Obecnosci pielggniarki w poblizu, 1 2 3 4 5
gdy byla taka potrzeba

4 Wiedzy pielegniarki na temat Twojej 1 2 3 4 5
opieki

5 Jak szybko pielegniarki przychodzity 1 2 3 4 5
na Twoje wezwanie / dzwonki?

6 Sposobu, w jaki pielegniarki dbaty o 1 2 3 4 5
to by$ czut si¢ jak w domu

7 Ilosci informacji, jakie dostate$ od 1 2 3 4 5
pielggniarek na temat Twojego stanu
i opieki

8 Jak czgsto pielegniarki sprawdzaty 1 2 3 4 5
czy u Ciebie wszystko w porzadku?

9 Gotowosci pielegniarek do pomocy 1 2 3 4 5

10 | Sposobu, w jaki pielegniarki 1 2 3 4 5
wyjasniaty Ci rézne rzeczy

11 | Jak pielggniarki uspokajaty Twoja 1 2 3 4 5
rodzing i przyjaciot?

12 | Zachowania si¢ pielegniarek w pracy 1 2 3 4 5

13 | Rodzaju informacji, jakie 1 2 3 4 5
pielegniarki udzielaly Tobie na temat
Twojego stanu i opieki

14 | Traktowaniu Ci¢ jako osoby 1 2 3 4 5

15 | Jak pielggniarki stuchaly Twoich 1 2 3 4 5
obaw i zmartwien?

16 | Ilosci swobody, jaka miates w 1 2 3 4 5
oddziale

17 | Jak chetne pielggniarki byty do 1 2 3 4 5
spelniania Twoich prosb?

18 | Ilosci prywatnosci, jaka daty Ci 1 2 3 4 5
pielegniarki

19 | Swiadomosci pielegniarek na temat 1 2 3 4 5

Twoich potrzeb
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CZESC 3: PYTANIA DOTYCZACE TWOJEJ OSOBY

Te pytania dotycza Twojej osoby. Aby zrozumie¢ Twoje odpowiedzi na wczesniejsze pytania,
potrzebujemy informacji o tym, jaka osobg jestes. Jezeli nie jeste$ pewny, jak odpowiedzie¢ na
ktorekolwiek z pytan, prosz¢ podaj odpowiedZ najlepsza jaka potrafisz i swoje uwagi Wpisz
obok pytania.

1. Prosze¢ zaznacz:

Zakresl jedna cyfre Mezczyzna 1
Kobieta 2

2. lle masz lat?
Wpisz swdj wiek w latach (ukonczone):

3. ChcielibySmy wiedzie¢ troche o Twoim wyksztatceniu.
Zakresl swoje wyksztalcenie:

podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie, WyZsze
Zakresl jedng cyfre:
Czy nadal uczysz si¢? Tak 1
Nie 2

Wpisz swoj wiek, w ktérym zakonczyles edukacje w pelnym wymiarze czasu: ....

4. Wliczajac ostatnig noc, ile nocy spedzites na tym oddziale, podczas tego
pobytu?

Wpisz liczbe nocy. Liczba nocy:

5. Czy miate$§ wyznaczong konkretng pielggniarke odpowiedzialng za Twoja
opieke w oddziale?

Zakresl jedna cyfre Tak 1
Nie 2

Nie jestem pewien 3
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6. Jak ocenitbys opieke pielggniarska otrzymang na tym oddziale?

Okropna  Bardzo zta Z1a W Dobra Bardzo  Wysmienita
porzadku dobra
1 2 3 4 5 6 7

7. Catosciowo, jak ocenitby$ swdj obecny pobyt w tym oddziale?
Okropnie  Bardzo Zle Zle W porzadku  Dobrze Bardzo  Wys$mienicie

dobrze

1 2 3 4 5 6 7

8. Czy sa jakie§ sposoby, dzigki ktorym opieka pielegniarska mogta by¢
poprawiona podczas Twojego obecnego pobytu w szpitalu?

Inne uwagi / komentarze.

BARDZO DZIEKUJEMY ZA WSPOLPRACE

Data:

DZIEN MIESIAC  ROK

Wypehiony kwestionariusz wt6z do koperty i zakle;.
Zostaw koperte w wyznaczonym miejscu.

Wszystkie informacje bedg wykorzystane z zachowaniem najwigkszej poufnosci.
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Zalacznik 3. Instrukcja prowadzenia badania z wykorzystaniem skali
zadowolenia z pielegnacji Newcastle

1. Wstep

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale zostata skonstruowana
w wyniku intensywnych prac badawczych rozpoczetych w Wielkiej Brytanii
wroku 1993. Inspiracja do rozpoczecia prac badawczych bylo przekonanie
autorow, ze opinie pacjentdw na temat opieki pielegniarskiej, rozumiane jako ich
satysfakcja z tej opieki, sa powszechnie stosowane do oceny dziatan
pielegniarskich, a jednocze$nie brak jest narzedzia badawczego zweryfikowanego
statystycznie, skonstruowanego bardziej z perspektywy pacjenta niz personelu.
Celem, ktory przy§wiecat badaczom, byto skonstruowanie narz¢dzia odpowiednio
rzetelnego 1 czulego, zdolnego wychwyci¢ rdznice w poziomie opieki
pielegniarskiej, a przede wszystkim zdolnego do wyizolowania komponentéw
opieki pielegniarskiej sposrod pozostatych aspektow opieki medycznej. Badania
testujagce NSNS przeprowadzono w 1996 roku w poétnocnej-wschodniej Anglii.
Przeprowadzono je w 5 szpitalach na 20 oddziatach szpitalnych, na grupie 2078
pacjentow. Wyniki tych badan potwierdzily, ze NSNS jest narzedziem
badawczym odpowiednio czutym, aby wykry¢ roznice w poziomie satysfakcji

pacjentow miedzy poszczegdlnymi oddziatami i szpitalami.

2. Cel stosowania The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)

NSNS stuzy do badania opinii i do§wiadczen pacjentow dotyczacych opieki
pielegniarskiej. Skala byta stworzona w celu analizy 1 poréwnan ogolnej punktacji
uzyskanej w zakresie opinii i do§wiadczen z opieki pielggniarskiej przez grupy
pacjentow. Informacje uzyskane od poszczegolnych pacjentow powinny stuzy¢ do
analizy ogolnej satysfakcji i doswiadczen z opieki pielegniarskiej na poziomie
oddziatu. Nie nalezy porownywac punktacji uzyskanej przez poszczegdlnych
pacjentow. Nie nalezy rowniez analizowac statystycznie poszczegdlnych pytan
czy zagadnien, poniewaz skala nie byla stworzona i weryfikowana statystycznie w

tym kierunku.

3. Kwestionariusz ankiety

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale sktada si¢ z trzech czgsci.
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Pierwsza cze$¢ dotyczy doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska.
Zawiera ona 26 stwierdzen (15 pozytywnych i 11 negatywnych) z mozliwoscia
odpowiedzi w 7-stopniowej skali Likerta. Analiza odpowiedzi umozliwia
okreslenie ogodlnej punktacji ,,doswiadczenia” w przedziale 0-100 punktow, gdzie
100 oznacza doswiadczenia z opieki najlepsze z mozliwych, a 0 do$wiadczenia

z opieki tak zle, jak to tylko mozliwe do wyobrazenia.

W drugiej czesci skali wymienia si¢ 19 aspektow opieki pielggniarskiej
i prosi respondentow o okreslenie swojego poziomu satysfakcji w stosunku do
kazdego z nich w 5-stopniowej skali Likerta. Analiza odpowiedzi umozliwia
okreslenie ogdlnej punktacji ,,satysfakcja” w przedziale 0-100 punktow, gdzie 100
oznacza pelng satysfakcje ze wszystkich aspektow opieki pielegniarskie;j,

a 0 catkowity brak satysfakcji z jakiegokolwiek aspektu opieki pielegniarskie;j.

Cze$¢ trzecia skali to pytania dotyczace cech demograficznych pacjentéw

i ich pobytu w szpitalu.

Koordynatorzy wieloosrodkowego projektu badawczego powinni zwrocié
uwage, aby kwestionariusz ankiety otrzymanej od autorow drogg elektroniczng
wydrukowa¢ bez nanoszenia jakichkolwiek zmian. Nalezy zwroci¢ uwage, aby
wersja papierowa byta w formacie A4, wydrukowana pionowo na biatym
papierze, miata zastosowang czcionke¢ standardowa rozmiar 12, kolor czarny.
Kazda cz¢$¢ ankiety powinna rozpoczynaé si¢ na nowej kartce. Kartki powinny

by¢ zszyte w odpowiedniej kolejnosci.

Nie nalezy dopisywa¢ wiasnych pytan ani wprowadza¢ zmian do pytan
zawartych w skali. Kwestionariusz ankiety nalezy umiesci¢ w niepodpisanej

kopercie formatu A4.

4. Wielko$¢ badanej grupy

Warunkiem uczestnictwa w wieloosrodkowym projekcie badawczym jest
uzyskanie co najmniej 100 poprawnie wypetnionych ankiet, a nastgpnie przestanie
ich na adres organizatoréw projektu w wersji papierowej. Aby spetié¢ to
Kryterium, nalezy zaproponowac udzial w badaniu co najmniej 200 osobom
spelniajagcym kryteria uczestnictwa (patrz nizej). W tym celu nalezy prowadzi¢

rejestr wszystkich osob spehniajacych kryteria uczestnictwa w badaniu, leczonych
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w oddziale w okresie trwania badania satysfakcji pacjentéw, bez wzgledu na to,
czy biorg one udziat w badaniu, czy tez nie. Jezeli pacjent spetniajacy kryteria nie
uczestniczy w badaniu, nalezy zaznaczy¢ w rejestrze powod (odmowa pacjenta,
brak ankietera, powody organizacyjne, nietypowa pora wypisu itp.). Wzor rejestru

w zalgczniku.

Czas trwania badania w poszczeg6lnych osrodkach moze by¢ rozny, zalezy

glownie od liczby ,,wypisow”.

5. Rejestr 0s6b spetniajacych kryteria uczestnictwa w badaniu

Kazdy oddzial uczestniczacy w badaniu satysfakcji w okresie trwania tego
badania musi prowadzi¢ rejestr osob leczonych w oddziale, spetniajacych kryteria
uczestnictwa. Rejestr ten powinien zawiera¢ nastgpujace dane pacjentow: imi¢

I nazwisko, wiek, zgoda na udziat w badaniu, data.

Jezeli pacjent spelniajacy kryteria nie uczestniczy w badaniu, nalezy
zaznaczy¢ w rejestrze powdd (odmowa pacjenta, brak ankietera, powody
organizacyjne, nietypowa pora wypisu, oddanie niewypeklionej ankiety itp.).
Pacjentéw odmawiajacych udzialu w badaniu nalezy poprosi¢ o podanie

przyczyny.

Jezeli pacjent spelniajacy kryteria wyraza zgode¢ na udzial w badaniu,
nalezy przypisa¢ mu w prowadzonym rejestrze indywidualny numer
identyfikacyjny. Numer ten musi by¢ tez zapisany na kwestionariuszu ankiety,

ktoéry otrzymuje pacjent.

6. Kryteria kwalifikacji pacjenta do uczestnictwa w badaniu satysfakcji

Kazdy o$rodek uczestniczacy w badaniu z wykorzystaniem NSNS powinien
przeprowadzi¢ badanie satysfakcji w co najmniej jednym oddziale zabiegowym
(chirurgia, ortopedia, urologia, torakochirurgia, laryngologia itp.) oraz jednym

oddziale niezabiegowym (interna, diabetologia, ginekologia itp.).
Pacjent uczestniczacy w badaniu musi:

— mie¢ 18 lat i wigcej;
— by¢ w dniu wypisu lub przeniesienia z oddziatu;

— Spedzi¢ w oddziale minimum 2 noce;
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— potrafi¢ czytac i pisa¢ po polsku;

— nie mie¢ zaburzen §wiadomosci (GCS>15 pkt.);

— nie by¢ hospitalizowany w zadnym innym oddziale podczas tego pobytu
w szpitalu;

— wyrazi¢ zgodg¢ na badanie.

Inne warunki uczestnictwa w badaniu:

— Ppacjent powinien by¢ poinformowany o celu przeprowadzania badania
oraz o czasie potrzebnym do wypelnienia kwestionariusza;

— udzial w badaniu jest dobrowolny;

— Ppacjent musi mie¢ zagwarantowane poczucie poufnosci przeprowadzonych
badan;

— pacjent musi wiedzie¢, ze chociaz jego identyfikacja bedzie mozliwa na
podstawie numeru w rejestrze i numeru wypelnionego kwestionariusza
ankiety, to uzyskane dane wykorzystane beda jedynie przez prowadzacych

badanie do celow naukowych.

7. Dystrybucja kwestionariuszy ankiet

Kwestionariusz ankiety musi znajdowa¢ si¢ w niepodpisanej kopercie
formatu A4. Pacjent musi otrzymac¢ kwestionariusz ankiety w dniu wypisu lub
przeniesienia na inny oddzial lub do innego szpitala. Kwestionariusz musi by¢
wrgczony przez osobe niebedaca cztonkiem zespotu terapeutycznego danego
oddziatu. W miare mozliwosci nalezy zapewni¢ pacjentowi odpowiednie miejsce
I odpowiednig ilo$¢ czasu na wypelnienie ankiety. Pacjent powinien wypelniac¢
kwestionariusz osobiscie, bez pomocy 0sob bliskich czy personelu. Jezeli pacjent
ma trudno$ci w czytaniu lub pisaniu, dopuszczalne jest glosne czytanie pytan

I mozliwych odpowiedzi przez ankietera i zaznaczanie wskazanych odpowiedzi.

8. Odbioér wypelionych kwestionariuszy ankiet

Pacjent po wypetnieniu kwestionariusza ankiety powinien wilozy¢ go do
koperty, zaklei¢ 1 wrzuci¢ do oznaczonego pudetka znajdujacego si¢ na terenie
oddziatu. Dopuszcza si¢ na zyczenie pacjenta odbiér wypelnionego
kwestionariusza przez ankietera, nie zwalnia to jednakze organizatoréw od

przygotowania oznaczonego pudetka w kazdym oddziale.
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Nie dopuszcza si¢ odbioru wypetnionych ankiet przez czionkéw zespotu
terapeutycznego danego oddziatu. Nie dopuszcza si¢ zabierania przez pacjentow

kwestionariuszy ankiet do domu i wysytanie ich poczta.

9. Sprawdzanie wypelionych kwestionariuszy ankiet
Kazdy kwestionariusz ankiety powinien by¢ sprawdzony pod katem
poprawnosci wypelnienia. Kwestionariusze zwrocone, a w calo$ci niewypeitnione,

nalezy zaznaczy¢ w rejestrze jako ,,nieuczestniczacy w badaniu”.
10. Wprowadzanie danych do komputera

Dane uzyskane z kwestionariusza muszg by¢ wprowadzone do komputera.
Analize mozna przeprowadza¢ za pomocg pakietu statystycznego, np. SPSS, lub

arkusza kalkulacyjnego, np. Excel. Dane nalezy wprowadza¢ w odpowiednich

kolumnach.

Zmienna Kolumna
Oddziat 1-2
Szpital 3
Pacjent 4-6
Ktore badanie 7
Czgs$¢ 1, pytanie 1 8
Cze$¢ 1, pytanie 2 9-32
Czg$¢ 1, pytanie 26 33
Cze$¢ 2, pytanie 1 34
Czgs¢ 2, pytanie 2 35-51
Cze$¢ 2, pytanie 19 52
Cze$¢ 3, pytanie 1 53
Cze$¢ 3, pytanie 2 54-55
Cze$¢ 3, pytanie 3, czgs¢ 1 56
Czgs¢ 3, pytanie 3, czg$¢ 2 57-58
Czes$¢ 3, pytanie 4 59-60
Czgs¢ 3, pytanie 5 61
Cze$¢ 3, pytanie 6 62
Czgs¢ 3, pytanie 7 6
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11. Obliczanie ogdlnej punktacji ,,do§wiadczenia z opieki pielggniarskiej”
Ogodlng punktacje ,,doswiadczenia z opieki pielggniarskiej” oblicza si¢ na

podstawie odpowiedzi uzyskanych w czesci 1 kwestionariusza, pytania 1-26.
Nalezy:

— przekodowa¢ uzyskane odpowiedzi wg wzoru:

Pytanie Odpowiedz Odpowiedz

oryginalna przekodowana
1,5,6,9,10,11,12,16,17,18,21,23,25,26, | 1 0

2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6
2,3,4,7,8,13,14,15,19,20,22,24 1 6

2 5

3 4

4 3

5 2

6 1

7 0

— zsumowac¢ wszystkie przekodowane punkty uzyskane ze wszystkich

— poprawnych odpowiedzi (poprawna odpowiedz to taka, gdy respondent
zakreslit tylko jedna odpowiedZ, niepoprawna to taka, gdy zakre$lono
wiecej odpowiedzi lub brak jest zakreslenia odpowiedzi);

— podzieli¢ sume otrzymana w punkcie 2 przez catkowita liczbe poprawnych
odpowiedzi;

— podzieli¢ wynik uzyskany w punkcie 3 przez 6, a nastgpnie pomnozy¢ go

przez 100.
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12. Obliczenie ogdlnej punktacji ,,satysfakcja z opieki pielggniarskiej”
Ogdlng punktacje ,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” oblicza si¢ na

podstawie odpowiedzi uzyskanych w czesci 2 kwestionariusza, pytania 1-19.
Nalezy:

— przekodowac uzyskane odpowiedzi wg wzoru:
1=0

2=1

3=2

5=4

— zsumowaé wszystkie przekodowane punkty uzyskane ze wszystkich
poprawnych odpowiedzi;

— podzieli¢ sume otrzymana w punkcie 2 przez catkowitg liczbg poprawnych
odpowiedzi;

— podzieli¢ wynik uzyskany w punkcie 3 przez 4, a nastepnie pomnozy¢ go

przez 100.
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Zalacznik 4. Wzor formularza zgody dla pacjentow

FORMULARZ ZGODY PACJENTA
NA UDZIAL W PROJEKCIE BADAWCZYM

dotyczacym oceny satysfakcji z opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem skali
The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

O$wiadczam, ze zostalem poinformowany o procedurze przeprowadzania tego projektu
badawczego, poufnym traktowaniu uzyskanych w toku badania danych i o posiadanym przeze
mnie prawie do odmowy udzialu w badaniu.

Pacjent Badacz

Data i podpis Data i podpis
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Zalacznik 5. Koncowa wersja skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle po

zmianach

SKALA ZADOWOLENIA Z PIELEGNACIJI
NEWCASTLE

TWOJE POGLADY NA OPIEKE PIELEGNIARSKA

Pytania zawarte w ankiecie dotycza opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez pielegniarki podczas
pobytu w szpitalu oraz Twoich pogladdéw na te opieke. W zakonczeniu kilka pytan dotyczy Ciebie.

Chcieliby$my, abys$ doktadnie zastanowil/a si¢ nad kazdym pytaniem i odpowiedzial/a na tyle uczciwie,
na ile to mozliwe. Nie spedzaj zbyt duzo czasu nad zadnym z pytan. Twoja pierwsza reakcja bedzie
prawdopodobnie lepsza niz dtugo rozwazana odpowiedz. Jezeli nie jeste$ pewny/a, jak odpowiedzie¢ na
ktorekolwiek z pytan, odpowiedz tak, jak potrafisz najlepiej i dodaj komentarz obok pytania.

TWOIJE NAZWISKO I IMIE NIE UKAZA SIE W ZADNYM MIEJSCU TEJ ANKIETY. Informacje,
ktore przekazesz, nie beda uzywane w zaden sposob, ktory umozliwitby Twoja identyfikacje.
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Czes¢ 1: Twoje doswiadczenia dotyczace opieki pielggniarskiej (PRZYKEAD)

Pierwszy zestaw pytan, zaczynajacy si¢ na nastepnej stronie, dotyczy Twoich
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarska podczas Twojego pobytu na tym
oddziale. Pytania skladajg si¢ ze stwierdzenia, po ktorym nastepuje siedem
mozliwych odpowiedzi. Zakres§l numer odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje Twoje
doswiadczenia. Ponizej podajemy dwa przyktady odpowiedzi.

Przyktad 1

Jesli pielegniarki zawsze zachowywaty si¢ cicho w nocy, to odpowiesz
zakres$lajac numer 7, co oznacza ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Twoja odpowiedz
bedzie wygladata nastepujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI ZACHOWYWALY SIE BARDZO CICHO W NOCY.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani  zgadzam zgadzam sie zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
Przyktad 2

Jesli pielegniarki nie byly elegancko ubrane, mozesz odpowiedziec ,,bardzo si¢
zgadzam”. Twoja odpowiedz bedzie wygladata nastgpujaco:

Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli pielegniarki zawsze byly elegancko ubrane, mozesz odpowiedzie¢
zakreslajac odpowiedZ numer 1, co oznacza ,,catkowicie nie zgadzam si¢”.

Twoja odpowiedz begdzie wygladata nastgpujaco:
Pytanie: PIELEGNIARKI NIE BYLY ELEGANCKO UBRANE.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

Jesli nie jeste$ pewien, jak odpowiedzie¢ na pytanie, odpowiedz tak, jak najlepiej
potrafisz 1 dodaj swoj komentarz uwagi obok pytania.
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CZESC I:  TWOJE DOSWIADCZENIA DOTYCZACE OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ

Proszg¢ zakresli¢ jedng odpowiedz przy kazdym pytaniu

1. Mozna byto pozartowac z pielegniarkami.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

2. Pielegniarki faworyzowaty niektorych pacjentow.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢  Catkowicie
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

3. Pielegniarki nie udzielaty mi wystarczajacych informacji.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

4. Pielegniarki nie wysilaty si¢ zbytnio i byty zbyt swobodne.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

5. Przybycie na wezwanie zabieralo pielggniarkom duzo czasu.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzosi¢  Catkowicie
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7

6. Pielegniarki udzielaly mi informacji doktadnie wtedy, gdy ich potrzebowatem/-
am.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche si¢ Bardzo si¢  Calkowicie
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam  si¢ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6 7
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7. Wydawato mi sig, ze pielegniarki lekcewazyly moje cierpienie.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
8. Pielegniarki gasily $wiatta zbyt p6zno w nocy.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

9. Pielggniarki kazaly mi wykonywac rozne czynnosci, zanim bytem do nich
przygotowany.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

10. Pielggniarki, niezaleznie od tego jak byly zajete, znajdowaty dla mnie czas.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochge si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
11. Widziatem/-am w pielggniarkach swoich przyjaciot.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche sig Bardzo si¢
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
12. Pielegniarki pocieszaly pacjentow, ktorzy byli przygnebieni.
Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Troche si¢ nie Ani si¢ Troche sig Bardzo si¢
zgadzam sig¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

13. Pielegniarki regularnie sprawdzatly, czy u mnie wszystko w porzadku.

Calkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Troche si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam
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14. Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie radg.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
15. Pielegniarki nie interesowaty si¢ mna.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
16. Pielggniarki thumaczyly mi, co mi dolega.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6
17. Przed zabiegiem pielegniarki wyjasniaty mi, na czym on polega.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

18. Pielegniarki przekazywatly nastepnej zmianie informacje dotyczace mojego
stanu.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

19. Pielegniarki wiedzialy, co robi¢, nie czekaly na polecenia lekarzy.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam sie zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

20. Zdarzalo sig, ze pielegniarki odchodzity 1 zapominaty, o co prosit je pacjent.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani si¢ Trochg si¢ Bardzo si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5 6

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Calkowicie
si¢ zgadzam
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21. Pielegniarki dbaly o prywatno$¢ pacjentow.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5

22. Pielegniarki miaty czas, by usig$¢ i porozmawiac ze mna.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie . aﬁ;;r;1¢ani Trochg si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam g ‘ zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5
23. Lekarze 1 pielegniarki pracowali dobrze jako zespot.
Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5

Bardzo si¢
zgadzam

Bardzo si¢
zgadzam

Bardzo si¢
zgadzam

6

24. Wydawalo sig, ze jedna pielegniarka jakby nie wiedziata, co robi druga.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig¢ Trochg si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5

25. Pielegniarki wiedzialy, co robi¢, aby bylo jak najlepie;.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢
zgadzam si¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5

26. Dzigki pielegniarkom na oddziale panowata mila atmosfera.

Catkowicie nie Bardzo si¢ nie Trochg si¢ nie Ani sig Trochg si¢
zgadzam sie¢ zgadzam zgadzam zgadzam, ani zgadzam
nie zgadzam
1 2 3 4 5

Bardzo si¢
zgadzam

Bardzo si¢
zgadzam

Bardzo si¢
zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam

Catkowicie
si¢ zgadzam
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Czes¢ 2 :

TWOJE OPINIE NA TEMAT OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

W tej czgsci, pytamy o Twoje opinie na temat opieki pielggniarskiej. Przy kazdym pytaniu zaznacz
odpowiedz, ktdra najbardziej opisuje Twoja opinig.

Pomysl o swoim pobycie w oddziale.

Lp Co myélaleé na temat? Calkowicie nie- Lekko Dosé Bardzo Catkowicie
: zadowolony zadowolony | zadowolony | zadowolony | zadowolony

1 | Ilo$ci czasu, jaki pielegniarki spedzaty 1 2 3 4 5
z Toba

2 | Jak sprawne byty pielggniarki w 1 2 3 4 5
wykonywaniu swojej pracy?

3 | Obecnosci pielegniarki w poblizu, gdy 1 2 3 4 5
byta taka potrzeba

4 | Wiedzy pielegniarek na temat Twojej 1 2 3 4 5
choroby i opieki nad Tobg

5 | Jak szybko pielegniarki przychodzity 1 2 3 4 5
na Twoje wezwanie / dzwonki?

6 | Sposobu, w jaki pielegniarki dbaty o to 1 2 3 4 5
bys czut si¢ jak w domu

7 | Tosci informacji, jakie dostates od 1 2 3 4 5
pielggniarek na temat Twojego stanu i
opieki

8 | Jak czesto pielggniarki sprawdzaty czy 1 2 3 4 5
u Ciebie wszystko w porzadku?

9 | Gotowosci pielegniarek do pomocy 1 2 3 4 5

10 | Sposobu, w jaki pielegniarki 1 2 3 4 5
wyjasniaty Ci rézne rzeczy

11 | Jak pielegniarki uspokajaty Twoja 1 2 3 4 5
rodzing i przyjaciot?

12 | Zachowania si¢ pielegniarek w pracy 1 2 3 4 5

13 | Rodzaju informacji, jakie pielegniarki 1 2 3 4 5
udzielaty Tobie na temat Twojego
stanu i opieki

14 | Sposobu traktowania Ci¢ przez 1 2 3 4 5
pielegniarki

15 | Jak pielegniarki stuchaty Twoich obaw 1 2 3 4 5
i zmartwien?

16 | Ilosci swobody, jakg miate§s w oddziale 1 2 3 4 5

17 | Jak chetne pielggniarki byty do 1 2 3 4 5
spelniania Twoich prosb?

18 | Zapewniania Ci prywatnos$ci przez 1 2 3 4 5
pielegniarki

19 | Swiadomosci pielegniarek odno$nie 1 2 3 4 5
Twoich potrzeb
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CZESC 3: PYTANIA DOTYCZACE CIEBIE

Te pytania dotycza Ciebie. Aby zrozumie¢ Twoje odpowiedzi na wczes$niejsze pytania, potrzebujemy
informacji o tym, kim jeste$. Jezeli nie jestes pewny, jak odpowiedzie¢ na ktorekolwiek z pytan, prosze,
podaj odpowiedz najlepsza jaka potrafisz i swoje uwagi wpisz obok pytania.

1. Twoja pte¢:

Zakres$l jedna odpowiedz Mezczyzna 1
Kobieta 2

2. Twoj wiek.
Wpisz swdj wiek w latach (ukonczone):

3. Twoje wyksztalcenie.
Zakresl swoje wyksztalcenie:

podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie, WyZsze
Zakre$l jedng odpowiedz:
Czy nadal si¢ uczysz? Tak 1
Nie 2

Wpisz swoj wiek, w ktérym zakonczytes edukacje w pelnym wymiarze czasu: ....

4. Wliczajac ostatnig noc, ile nocy spedzites na tym oddziale, podczas
tego pobytu?

Wpisz liczbg nocy. Liczba nocy:

5. Czy miate$§ wyznaczong konkretng pielegniarke odpowiedzialng za
opieke nad Tobg w oddziale?

Zakresl jedng odpowiedz Tak 1
Nie 2
Nie jestem pewien 3
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6. Jak ocenitbys opieke pielggniarska otrzymang na tym oddziale?

Okropna Bardzo Zta  Woystarczajaca  Dobra Bardzo  WysSmienita
zta dobra

1 2 3 4 5 6 7

7. Catosciowo, jak ocenitby$ swdj obecny pobyt w tym oddziale?

Okropnie  Bardzo Zle  Wystarczajaco Dobrze Bardzo  WysSmienicie
zle dobrze
1 2 3 4 5 6 7

8. Czy sa jakie§ sposoby, dzigki ktérym opieka pielggniarska mogta by¢ lepsza
podczas Twojego obecnego pobytu w szpitalu?

9. Inne uwagi / komentarze.

BARDZO DZIEKUJEMY ZA WSPOLPRACE

Data:

DZIEN MESIAC  ROK

Wypehiony kwestionariusz wt6z do koperty 1 zakle;j.
Zostaw koperte w wyznaczonym miejscu.

Wszystkie informacje beda wykorzystane z zachowaniem najwigkszej poufnosci.
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