90

Wspoétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 3, Nr4 | 2014

PRACA ORYGINALNA

P0OZI0OM JAKOSCI OPIEKI PIELEGNIARSKIE]
NA PRZYKLEADZIE ODDZIALOW
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO WE WROCLAWIU

Level of nursing care quality on examples of Wroclaw Medical University Hospital

wards

Barbara Kinga Wierzbicka’, Beata Jankowska-Polanska?

! Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Internistycznego przy Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: bianko@poczta.onet.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Jakos$¢ opieki pielegniarskiej mozna zdefiniowa¢ jako satys-
fakcje odbierang i odczuwang przez pacjenta. Jest ona jednym z wielu
miernikéw ewaluacji opieki pielegniarskiej oraz cato$ciowo postrzega-
nej opieki $wiadczonej w placéwkach ochrony zdrowia. Pacjent ma pra-
wo wymagac oraz spodziewac sie dobrej jako$ciowo opieki oraz uczest-
niczenia w jej przebiegu. Na odczuwanie satysfakcji z opieki sktada sie
wiele elementéw: zaczynajac od czynnikéw demograficznych, konczac
na otoczeniu pacjenta w szpitalu.

Cel pracy. Poréwnanie pozioméw jakosci opieki pielegniarskiej miedzy
trzema oddziatami USK we Wroctawiu: Kardiologii, Angiologii i Nefro-
logii.

Material i metody. Do badania wiaczono 150 pacjentéw hospitalizo-
wanych w ramach trzech oddziatéw USK we Wroctawiu: Kardiologii,
Angiologii oraz Nefrologii. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
kwestionariusz skali NSNS - polska wersja. Analizy statystycznej do-
konano w programie Microsoft Excel 2010 z pakietem Analysis ToolPak
i Statistica wersja 10. Narzedzia statystyczne: statystyka opisowa, test
U Manna-Whitneya, korelacje Spearmana oraz test Kruskala-Wallisa.
Wyniki. Sredni wynik skali do§wiadczenia dla catego szpitala wyniést
63,66, w skali satysfakcja - 69,26. Udowodniono wptyw poziomu wy-
ksztatcenia na wynik skali do§wiadczenia oraz wszystkich cech demo-
graficznych, poza picia, na wynik skali satysfakcja. Nie stwierdzono
wptywu dtugosci czasu pobytu w szpitalu na wynik skali.

Whioski. Nalezy przeprowadza¢ dalsze badania oceny satysfakcji pa-
cjentéw z poziomu jakoSci opieki pielegniarskiej. Poziom jako$ci opieki
pielegniarskiej jest czynnikiem dynamicznie zmieniajacym sie i jest za-
lezny od wielu zmiennych.

Stowa kluczowe: jakos$¢ opieki, pielegniarstwo.

WSTEP

Jakos$¢ opieki pielegniarskiej jest okreslona jako prawidlowe wy-
konywanie ustugi od poczatku do konca. W aspekcie filozoficz-
nym jest to ,pewien stopien doskonatosci”. Jakos¢ to jest to, co
zadowala, a nawet zachwyca pacjenta, jest to sposéb myslenia,
ktéry powoduje, Ze poszukuje sie najlepszych rozwigzan swiad-
czonych ustug, to zgodnos¢ z przyjetymi standardami [1, 2].

Jako$¢ opieki pielegniarskiej widziana oczami pacjenta zalezy
od wielu czynnikéw. Pielegniarka, ktéra zmierza do swiadcze-
nia jak najlepszej opieki, musi bra¢ je pod uwage. Johansson
i wsp. na podstawie przegladu literatury zidentyfikowali osiem
kategorii czynnikéw, ktére wptywaja na zadowolenie z opieki
[3]. Byty to:
* socjodemografia: wiek pacjenta - starsi byli bardziej zado-
woleni z opieki anizeli mtodsi pacjenci, pte¢ - mezczyzni
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SUMMARY

Background. The quality of nursing care can be defined as the per-
ceived satisfaction and perceived by the patient. It is one of many ways
of measures of evaluation of nursing care and the perceived overall care
provided in health care facilities. The patient has the right to demand
and expect a good quality of care and to participate in its course. On the
feeling of satisfaction with the care consists of many elements: from de-
mographic factors ending with the patient in the hospital environment.
Objectives. Comparison of nursing care quality on the 3 wards in Wro-
claw Medical University wards: Cardiology, Angiology and Nephrology.
Material and methods. The study included 150 patients hospital-
ized in Wroclaw Medical University on 3 hospital wards: Nephrology,
Cardiology, Angiology. We used as a research tool NSNS Scale - Polish
version. Statistical analysis was performed in the Microsoft Excel 2010
Analysis ToolPak package and Statistica version 10. Statistical tools:
descriptive statistics, test U Mann-Whitney, Spearman correlation test
and Kruskal-Wallis.

Results. The average experience scale score for the whole hospital was
63.66, satisfaction scale was 69.26. We demonstrated impact of educa-
tion on the outcome of the scale of the experience and all demographics
data, beyond gender, on the outcome of the satisfaction scale. There was
no effect of the length of time spent at the hospital on the result of the
scale.

Conclusions. Further studies should be carried out assessment of pa-
tient satisfaction with the level of quality of nursing care. The level of
quality of nursing care is a factor in a dynamically changing and is de-
pendent on many variables.

Key words: care quality, nursing.

osiagali wyzszy stopien satysfakcji niz kobiety, wyksztatce-
nie - pacjenci z wyzszym wyksztatceniem wykazali nizszy
poziom zadowolenia;

¢ doswiadczenia z wcze$niejszych pobytéw w szpitalu oraz
oczekiwania pacjentéw dotyczace opieki - niektére z ocze-
kiwan w zwiazku z opieka byty stabilne, inne natomiast
zmieniaty sie w ciggu hospitalizacji, czego przyczyna byty
otrzymane informacje;

e Srodowisko zewnetrzne - komfort, wyglad pomieszczen
itp.;

¢ przekazy informacji oraz komunikacja - tatwo$¢ w nawigza-
niu komunikacji oraz informowanie pacjentéw miaty ogrom-
ny wplyw na poziom ich zadowolenia. Oczekiwali oni, ze
informacje zostang przekazane w sposéb prosty i czytelny;

¢ wspoétdecydowanie, wspétudziat oraz zaangazowanie w po-
dejmowanie decyzji, ktére dotycza opieki, wptywato pozy-
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tywnie na satysfakcje pacjentéw;
¢ relacje miedzy personelem pielegniarskim a pacjentem - im

wiecej uwagi personel pielegniarski poswiecatl pacjentom,

tym wyzszy poziom satysfakcji osiggali.
Przeprowadzanie badan satysfakcji pacjenta jest istotnym ele-
mentem oceny jako$ci §wiadczonej opieki pielegniarskiej. Za-
danie, jakim jest ocena pomiaru i satysfakcji pacjenta, nie jest
tatwe, jednak potrzeba przeprowadzania takich badan jest
niekwestionowana. Pomiarem jakos$ci opieki pielegniarskiej
oraz jej zapewnianiem zaczeto sie zajmowac dopiero w latach
70. oraz 80 minionego stulecia. Byto to wynikiem wzrastajacej
tozsamos$ci zawodowej pielegniarek oraz zapotrzebowania na
poszukiwanie nowszych, opartych na podstawach naukowych,
sposobdw postepowania pielegniarskiego, oraz jedno z zalecen
instytucji finansujgcych $wiadczenie opieki zdrowotnej [4]. Do-
stepna literatura zwraca uwage na to, jak istotne znaczenie dla
rozwoju pielegniarstwa, ktore jest dziedzinag naukowg, ma sto-
sowanie poprawnych oraz rzetelnych narzedzi badawczych [5,
6]. Zaréwno w Polsce, jak i w Europie stata ocena jako$ci oraz jej
monitorowanie nie jest nowym zjawiskiem - zadowolenie mie-
rzone jest za pomoca wtasnych narzedzi badawczych w wielu
placéwkach, jednakze wiele z tych narzedzi nie zostato podda-
nych ocenie merytorycznej. Narzedzia stosowane do oceny sa-
tysfakcji z opieki najczes$ciej mierza satysfakcje z opieki piele-
gniarskiej wraz z innymi waznymi aspektami opieki medycznej,
takimi jak: jako$¢ ustug zywieniowych czy hotelowych $wiad-
czonych przez innych pracownikéw, co wptywa negatywnie na
szczegbtowq analize zadowolenia z poszczeg6lnych sktadnikéw
jakosci opieki pielegniarskie;j.

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie satysfakcji z opieki pielegniarskiej
pacjentéw na oddziatach Angiologii i Diabetologii, Nefrologii
oraz Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK)
we Wroctawiu przy ulicy Borowskiej.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono dobrowolnie i anonimowo w$réd 150
pacjentéw oddziatéw: Angiologii i Diabetologii, Nefrologii i Kar-
diologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
przy ulicy Borowskiej. Badania przeprowadzono w czasie trwa-
nia semestréw zimowego oraz letniego w roku akademickim
2013/2014. W badaniu wykorzystano polska adaptacje skali za-
dowolenia z satysfakcji Newcastle. Adaptacje oryginalnej wer-
sji ankiety wykorzystanej z pracy The Newcastle Satisfaction
with Nursing Scale (NSNS) w Polsce przeprowadzano w okresie
od 2002 do 2010 roku w Pracowni Badan Naukowych w Piele-
gniarstwie (Akademia Medyczna w Poznaniu). W kwestionariu-
szu zastosowano zestaw twierdzen charakteryzujacych dany
aspekt, ktory byt oceniany w rosngcej skali od 1 do 7 lub od 1
do 5.

Ankieta sktada sie z trzech czesci tj.: doSwiadczenia dotycza-
ce opieki pielegniarskiej (26 pytan), satysfakcja z opieki piele-
gniarskiej (19 pytan) oraz pytania dotyczace respondenta (8
pytan). Zostaty przygotowane dwie wersje ankiety - papierowa
oraz elektroniczna, w postaci formularza PDF umozliwiajaca
zbieranie wynikéw w formie zdigitalizowanej przy uzyciu urza-
dzenia typu tablet.

W celu przeprowadzenia analizy danych dokonano dekodowa-
nia ankiety NSNS. Dla poszczegélnych pytan pierwszej czesci
kwestionariusza przypisano warto$ci punktowe zamieszczone
w tabeli 1.

Kolejnym dziataniem byto sumowanie poprawnie uzyskanych
odpowiedzi (odpowiedZ poprawna to taka, kiedy respondent
zaznaczyt tylko jedng odpowiedZ w danym pytaniu), nastepnie
podzielenie sumy przez liczby poprawnie udzielonych odpowie-
dzi. Dalej, dzielenie wyniku przez 6, a nastepnie pomnozenie
przez 100. Obliczen dokonano za pomocg wzoru:

f=1Pn
w =100 x(;i)
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gdzie:

k - liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi,
n - numer pytania,

p - przekodowana odpowiedz,

w - wynik.

Tabela 1. Wartos$ci punktéw dla poszczegélnych odpowiedzi w czeSci
,do$wiadczenia z opieki pielegniarskiej”

Pytanie Odpowiedz Odpowiedz

oryginalna przekodowana

1 0

2 1

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

5 4

6 5

7 6

1 6

2 5

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

5 2

6 1

7 0

W cze$ci ,satysfakcja z opieki pielegniarskiej” udzielonym od-
powiedziom przypisano warto$ci przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Warto$ci punktéw dla pytan w czesci ,satysfakcja z opieki
pielegniarskiej”

Odpowiedz Odpowiedz
oryginalna przekodowana
1 0

2 1

3 2

4 3

5 4

Nastepnie wykonano sumowanie poprawnie uzyskanych odpo-
wiedzi, dalej podzieleno sumy przez liczbe poprawnie udzielo-
nych odpowiedzi. Kolejno, dzielenie wyniku przez 4, a nastepnie
pomnozenie przez 100. Obliczent dokonano za pomocg wzoru:

F=1Pn
w = 100 x(;i)

gdzie:

k - liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi,

n - numer pytania,

p - przekodowana odpowiedz,

w - wynik.

WYNIKI

Analize socjodemograficzng, informacje na temat czasu pobytu
w szpitalu badanej grupy oraz odpowiedzi na zadane pytanie:

,Czy miates wyznaczong konkretng pielegniarke odpowiedzialng
za Twdj pobyt w szpitalu?” przedstawia tabela 3.

Poszczegblne pytania, wartos$ci $rednie i mediany z punktow
przyporzadkowanych pytaniom przedstawiono w formie tabe-
li. Zastosowano podziat na oddziaty oraz uwzgledniono kolum-
ne sumaryczng. Osobno przedstawiono wyniki pierwszej (tab.
4) oraz drugiej (tab. 5) cze$ci ankiety.
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Tabela 3. Analiza socjodemograficzna badanych pacjentéw (w %)

Cecha Razem |Nefrologia | Angiologia | Kardiologia
Pte¢

Kobieta 57 52 54 66
Mezczyzna 43 48 46 34
Wiek

Do 18 r.Z. 2 4 0 2
18-25R.Z. 5 10 0 6
25-40 R.Z. 19 24 12 22
40-60 R.Z. 55 34 78 52
61 1 wiecej 19 28 10 18
Wyksztatcenie

Podstawowe 2 4 0 2
Zawodowe 17 20 20 12
Srednie 53 54 42 64
Wyizisze 29 26 38 24
Pobyt

1 Dzien 4 0 10 2
2-5 Dni 51 8 80 64
6-10 Dni 35 60 10 34
11 Dni i wiecej 11 32 0 0
Opiekun

Tak 1 0 0 2
Nie 72 80 66 70
Nie wiem 27 20 34 28

Tabela 4. Srednie oraz mediany odpowiedzi na poszczegélne pytania w oddziatach oraz w catej grupie. Cze$¢ ,doswiadczenia z opieki pie-
legniarskiej”

Nr Pytanie Nefrologia Angiologia Kardiologia Razem
pytania $rednia | mediana |$rednia |mediana |$rednia |mediana |$rednia |mediana
1 Mozna sie byto po$mia¢ z piele- 433 4 431 45 414 4 426 4
) gniarkami ! ! ’ ! !
2 Pielegniarki faworyzowaty niekto- 429 4 427 4 411 4 422 4
) rych pacjentow ! ! ! !
Pielegniarki nie méwity mi wy-
3. starczajaco duzo o moim leczeniu 3,5 3 3.4 3 299 3 3,30 3
Pielegniarki nie wysilaty sie zbyt-
4. nio i byly zbyt ,wyluzowane” 4,74 5 4,52 5 4,59 4,5 4,62 5
Przybycie na wezwanie zabierato
5. pielegniarkom duzo czasu 177 2 1,69 L5 173 1 173 L5
Pielegniarki udzielaty mi informa-
6. cji, gdy tylko je o to poprositem/-am 3,53 45 3.5 45 347 3 3,50 45
Wydawato mi sie, ze pielegniarki
7. nie wiedziaty, przez co przechodzi- | 4,2 4,5 4,21 4 4,17 4,5 4,19 4,5
tem/-am
8. Pielegniarki gasity §wiatta zbyt 48 5 479 5 472 5 477 5

pdzZno w nocy

Pielegniarki kazaty mi wykonywac¢
9. rézne czynno$ci, zanim bytem/-am | 0,7 1 0,91 1 1,03 1 0,88 1
do nich przygotowana

Pielegniarki, niezaleznie od tego,

10. jak byty zajete, znajdowaty dla 3,85 4 3,74 4 3,72 4 3,77 4
mnie czas

11. Widziatem/-am w pielegniarkach | 5 ;5 4 3,39 4 3,20 3,5 3,35 4
swoich przyjacioét

12. Pielegniarki pocieszaty pacjentéw, |, 34 4,5 4,22 5 4,07 4 4,20 5
ktérzy byli przygnebieni
Pielegniarki regularnie sprawdza-

13. ty, czy u mnie wszystko 2,37 2,5 2,31 2 2,13 2 2,27 2
w porzadku

14. Pielegniarki nie ze wszystkim 4,33 45 4,25 45 411 45 4,23 45
dawaty sobie rade

15, Pielqgniarki nie interesowaty sie 426 5 422 5 421 5 423 5
mna3 jako osoba

16. Pielegniarki ttumaczyty mi, co mi 2,88 3 2,84 3 2.82 3 2,85 3

dolega

Pielegniarki wyjas$nity mi, co miaty
17. zamiar przy mnie zrobi¢, zanim to | 4,51 5 4,21 5 4,66 5 4,46 5
robity
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Pielegniarki przekazywaty nastep-
18. nej zmianie informacje dotyczace
mojego stanu

4,11 4

39 4 4,11 4 4,04 4

Pielegniarki wiedziaty, co robi¢ bez

19. ogladania sie na lekarzy

2,46 2

2,31 2 2,50 2,5 2,42 2

Zdarzato sie, ze pielegniarki od-
20. chodzity i zapominaty, o co prosit
je pacjent

3,79 4

3,54 4 3,98 4 3,77 4

Pielegniarki dbaty o prywatnos$¢

2L pacjentéw, gdy byto to potrzebne

4,66 5

4,47 5 4,67 5 4,60 5

Pielegniarki miaty czas, by usia$¢

22. . .
i porozmawiac ze mna

2,48 2

2,41 2 2,43 2 2,44 2

Lekarze i pielegniarki pracowali

23. dobrze jako zesp6t

4,08 4

3,92 4 4,00 4 4,00 4

Wydawato sie, Ze pielegniarki
24. jakby nie wiedziaty, co kazda z nich
robita

4,16 4

4,05 4 4,15 4 4,12 4

Pielegniarki wiedziaty, co robi¢,

25. aby byto jak najlepiej

4,75 5

4,45 4 4,60 5 4,60 5

Dzieki pielegniarkom na oddziale

26. panowata radosna atmosfera

4,36 4

4,51 4,5 4,08 4 4,32 4

Warto$ci Srednie uzyskane na oddziatach Nefrologiii Angiologii
sa bardzo podobne (odpowiednio 65,55 oraz 65,17), w przypad-
ku oddziatu Kardiologii wynidst on 60,28. Mediana wynosita
od 61,68 do 65,75. Najnizszy wynik uzyskano na oddziale Kar-
diologii - 33,40, natomiast najwyzszy - na Nefrologii - 88,13.
Odchylenie standardowe wynosito od 7,76 do 11,02. Najwiekszy
rozstep wynikow stwierdzono na oddziale Kardiologii, nato-
miast najmniejszy - na Nefrologii.

120,00

100,00

80,00 T
X

40,00
L

X M

60,00

—

20,00

0,00 T 1
Nefrologia Angiologia Kardiologia

=Minimum X Mediana — Maksimum

Rycina 1. Wynik badania do$wiadczen pacjentéw w poszczegélnych
oddziatach

W celu weryfikacji istotno$ci rezultatéw uzyskanych w po-
szczeg6lnych oddziatach uzyto nieparametrycznego testu Kru-
skala-Wallisa. Warto$¢ statystyki Kruskala-Wallisa wyniosta
H (3, n = 150) = 7,461; p = 0,024. Uzyskane rezultaty obliczen
dowodzg, iz wyniki s3 w wiekszos$ci oddziatéw statystycznie
istotnie réznie uszeregowane, co ilustruje tabela 5.

Tabela 5. Wartos¢ p (poziom istotnosci) dla poréwnan wielokrotnych
dla czesci ,doswiadczenia” z opieki pielegniarskiej

Nefrologia Angiologia Kardiologia
Nefrologia
Angiologia 0,973
Kardiologia 0,016 0,021

Wartos$¢ p dla poréwnan wielokrotnych (dwustronnych) dla
zmiennej okreslajacej ocene z dosSwiadczen z opieki pielegniar-
skiej w poszczegé6lnych oddziatach byta ponizej zaktadanego
poziomu istotnosci wynoszacego 0,05. Zaobserwowano istot-
nos$¢ statystyczng wynikéw miedzy oddziatami, z wyjatkiem
oddzialéw Nefrologii i Angiologii (p = 0,973).

Tabela 6. Srednie oraz mediany odpowiedzi na poszczegélne pytania w oddziatach oraz w catej grupie. Cze$é ,satysfakcja z opieki pielegniarskiej”

Nr Pytanie Nefrologia Angiologia Kardiologia Razem
pytania
$rednia |mediana |$rednia |mediana |Srednia |mediana |$rednia |mediana

Ilo$¢ czasu, jaki pielegniarki spe-

1. 2,31 2 2,3 2 2,23 2 2,28 2
dzaty z Toba

2. Jak sprawne byty pielegniarki 2,85 2,5 2,99 3 3,16 3 3,00 3
w wykonywaniu swojej pracy

3. Obecno$¢ pielegniarki w poblizu, 2,65 2.5 3,01 2.5 2.86 3 2,84 3
gdy byta taka potrzeba

4. Wi.edz.a pielegniarki na temat 2,56 2.5 2,45 2 2,67 2 2,56 2
opieki nad Toba

5. Jak szybko pielegniarki przycho- - ., 2 2,49 2,5 2,57 2 2,52 2
dzity na Twoje wezwanie/dzwonki

6. Spos6b, w jaki pielegniarki dbaty 1, 3 2 2,44 2 2,41 2 2,40 2
o to, by$ czut/-a sie jak w domu
Liczba informacji, jakie dostate$/

7. /-a$ od pielegniarek na temat Two- | 2,04 2 2,15 2 2,17 3 2,12 2
jego stanu i opieki
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8. Jak cqusto.pielqgniarki sprawdzaty, 2,22 2 2,35 2 2,39 2 232 2
czy u Ciebie wszystko w porzadku
9. Gotowos¢ pielegniarek do pomocy | 2,98 3 3,05 3 2,97 2,5 3,00 3
10. Sposéb, wjaki pielggniarki wyja- |, 75 3 2,66 3 2,47 3 2,63 3
$niaty Cirdzne rzeczy
11. Jak pielegniarki uspokajaty Twoja |, ¢ 3 2,51 3 2,53 3 2,57 3
rodzine i przyjaciét
12. Zachowania sie pielegniarek 2,05 3 2,08 3 2,82 3 2,02 3
w pracy
Rodzaj informacji, jakie pielegniar-
13. ki Ci udzielaty na temat Twojego 2,55 3 2,3 2 2,47 2 2,44 2
stanu i opieki
14. Traktowanie Cie jak osobe 3,11 3 2,89 3 3,00 3 3,00 3
15, Jak pielggniarki stuchaty Twoich 1, g, 3 2,65 3 2,31 2,5 2,60 3
obaw i zmartwien
16. Ilos¢ sw‘obody, jaka miates/a$ 3,2 4 3,15 4 3,49 3 3,28 4
w oddziale
17. Jak chetne pielegniarki byty do 2,65 3 2,71 2 2,68 2,5 2,68 2
spetniania Twoich présb
18. llos¢ prywatnosci, jaka daty Ci 3,12 4 3,15 3 2,97 3 3,08 3
pielegniarki
19. Sw1§domosc pielegniarek na temat 2,89 3 2,95 3 2,68 3 2,84 3
Twoich potrzeb
Tabela 8. Korelacja dla wartosci doswiadczen i satysfakcji a dtugosci
100,00 b
pobytu
90,00 7
80,00 T Doswiadczenia Satysfakcja Pobyt
70,00 - | X X Do$wiadczenia |1
60.00 X Satysfakcja 0,5800127 1
50,00 1 Pobyt 0,000623378 -0,040629013 |1
40,00 . . . . . .
30.00 - - Po wykonaniu obliczenia stwierdzono brak zwigzku (korelacja
20'00 nikta) miedzy dtugoscia pobytu w szpitalu a poziomem satys-
' fakcji z opieki oraz doswiadczen.
10,00
0,00 i i ' Podobnie jak w poprzednim punkcie sprawdzono Kkorelacje
Nefrologia Angiologia Kardiologia miedzy uzyskanymi wynikami a wiekiem pacjenta. Rezultaty
=Minimum X Mediana = Maksimum przedstawia tabela 9.

Rycina 2. Wynik badania satysfakcji pacjentéw w poszczegélnych od-
dziatach

Mniejsza liczba prdob jest spowodowana brakiem udzielenia
odpowiedzi przez pacjentéw w tej czesci badania. Najwyzszy
wynik $§redni uzyskano na oddziale Angiologii (73,47; mediana
72,73), wyniki na oddziatach Kardiologii oraz Nefrologii sa do
siebie zblizone (odpowiednio 67,30 oraz 66,99). Najwyzsza war-
tos¢ uzyskano na oddziale Kardiologii, natomiast najnizsza - na
Nefrologii. Podobnie jak w cze$ci ,do$wiadczenia” najwieksza
rozpieto$¢ wynikéw zaobserwowano na oddziale kardiologicz-
nym.

Istotnos¢ wynikéw poréwnano nieparametrycznym testem
Kruskala-Wallisa dla wielu préb niepowiazanych. Warto$é
statystyki testowej wyniosta H (3, n = 140) = 6,3; p = 0,043.

Tabela 7. Warto$¢ p dla poréwnan wielokrotnych dla doswiadczen
z opieki pielegniarskiej

Tabela 9. Korelacja dla warto$ci do§wiadczen i satysfakcji a wiekiem

pacjenta

Dos$wiadczenia Satysfakcja Wiek
Do$wiadczenia |1
Satysfakcja 0,5800127 1
Wiek 0,049785433 0,171155237 1

Nefrologia Angiologia Kardiologia
Nefrologia
Angiologia 0,029
Kardiologia 0,554 0,035

Wartos¢ p dla poréwnan wielokrotnych dla zmiennej satysfak-
cja w poszczegblnych oddziatach wyniosta w wiekszosci bada-
nych oddziatéw ponizej zaktadanego poziomu istotnosci wyno-
szgcego 0,05. Zaobserwowano istotno$¢ statystyczng wynikow
miedzy oddziatami, z wyjatkiem oddziatéw Nefrologii i Kardio-
logii.

Obliczono korelacje Spearmana dla otrzymanych wartosci po-
ziomu satysfakcji z opieki, do§wiadczen z opieki oraz dekla-
rowanego przez ankietowanych wieku. Otrzymane rezultaty
przedstawiono w tabeli 8.

Stwierdzono nikla korelacje miedzy wartosciami doswiadczenia
a wiekiem pacjenta. W przypadku wartosci satysfakcji a wiekiem
zachodzi korelacja staba - wiek nieznacznie wptywa na poziom
satysfakcji pacjenta. Ankiete wypetniaty osoby w ré6znym wieku,
jednak to nie miato wiekszego znaczenia dla wynikdéw.

Analizujac wplyw wyksztatcenia na zadowolenie pacjenta
z opieki pielegniarskiej dokonano obliczenia korelacji Spear-
mana dla badanych warto$ci mierzacych zadowolenie pacjenta
z opieki a deklarowanym wyksztatceniem.

Tabela 10. Korelacja dla warto$ci do$wiadczen i satysfakcji a deklaro-
wanym wyksztatceniem

Doswiadczenia | Satysfakcja |Wyksztalcenie

Doswiadczenia |1
0,5800127 1
0,372021841 0,22361865 1

Satysfakcja

Wyksztatcenie

Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, iz w obu przypad-
kach zachodzi zalezno$¢ miedzy badanymi cechami a wyksztat-
ceniem pacjenta. W przypadku doswiadczenia mamy do czynie-
nia z korelacja przecietng oraz korelacja staba dla satysfakcji
z opieki. Wyksztatcenie wiec mocniej wptywa na satysfakcje
z opieki pielegniarskiej niz powyzej opisywany wiek pacjenta.

W przypadku ptci pacjentéw stwierdzono bardzo niktg korela-
cje miedzy wynikami doswiadczenia a picia. Zauwazono staba
korelacje miedzy satysfakcjq a ptcig badanego. Tak wiec pteé pa-
cjenta ma maty wptyw na zadowolenie z opieki.
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Tabela 11. Pte¢ pacjenta a wyniki

Doswiadczenia Satysfakcja Pteé

Dos$wiadczenia |1

Satysfakcja 0,5800127 1

Pte¢ 0,094897532 0,251635759 1

OMOWIENIE

W przypadku szpitali duzy wptyw na ocene satysfakcji z opieki
ma wiele czynnikéw - ocena oddziatu (wiek sprzetu, pomiesz-
czen, atmosfera panujgca na oddziale), charakter oddziatu (spe-
cjalistyczny, ogblny), wyzywienie pacjenta i dodatkowo - praca
lekarzy. Pomimo iz w pracy badano opieke pielegniarska, nie
nalezy zapomina¢, iz na zadowolenie pacjentéw wptywaja wy-
mienione czynniki.

W badaniach wtasnych uzyskano mniejsza rozpieto$¢ wynikéw
w pordwnaniu do badan Gutysz-Wojnickiej, ktéra uzyskata r6z-
ne wyniki o istotnej rozpietosci (dla doswiadczen od $redniej
58,03, mediana 55,76 do Sredniej 84,15, mediana 86,21; dla sa-
tysfakcji od 57,27 $rednia 55,26, mediana do 86,80 $rednia do
89,47 mediana) [7].

W przypadku uzyskanych w pracy wynikéw wartosci $rednie
pokrywaja sie z uzyskanymi wynikami przez Gutysz-Wojnic-
ka, jednakze odbiegaja od cytowanych rezultatéw uzyskanych
w Anglii - w skali ,do$wiadczen” wynidsty odpowiednio 84,6
(mediana 87,8), natomiast w skali do§wiadczenia 84,1 (mediana
88,2) w 100-stopniowej skali.

W pracy Gutysz-Wojnickiej udowodniono mozliwo$¢ zasto-
sowania skali w obrebie tego samego szpitala. W badaniu
wtasnym skala nie wykazata istotnych statystycznie rdznic
w dwdch przypadkach (dla cze$ci do§wiadczenia - oddziaty Ne-
frologii i Angiologii, dla czes$ci satysfakcja - oddziaty Nefrolo-
gii i Kardiologii). W toku badan udowodniono niewielki wptyw
cech demograficznych pacjentéw na poziom zadowolenia i sa-
tysfakcji, w przypadku wieku gltéwnie w czesci satysfakcja
(r = 0,17) - byli to pacjenci powyzej 61. r.z. Nie stwierdzono
wptywu dtugosci pobytu na oddziale na uzyskane wyniki.
Stwierdzono natomiast wptyw wyksztalcenia pacjenta na wy-
niki (r=0,37 oraz r = 0,22 dla doswiadczen i satysfakcji). Stwier-
dzono takze wptyw ptci pacjenta na wyniki skali satysfakcja
(r = 0,25). Podobne rezultaty uzyskata Gutysz-Wojnicka - po-
twierdzono wptyw wieku i ptci, nie uzyskano zwigzku dla wy-
ksztatcenia [7].

Najwyzszy uzyskany rezultat w przypadku skali doswiadcza-
nia uzyskal oddzial Nefrologii. Poréwnujac to z uzyskanymi
wynikami korelacji dla catej préoby, wyzszy wynik na oddzia-
le moze by¢ spowodowany wyksztatceniem pacjentéw na nim
przebywajacych - mozna przypuszczad, iz pacjenci z nizszym
wyksztatceniem byli mniej wymagajacy od oséb z wyzszym
wyksztatceniem. Natomiast nie stwierdzono wptywu dtugosci
pobytu na oddziale na wyniki.
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Najnizszy wynik uzyskano na oddziale Kardiologii - na tym
oddziale dominowali pacjenci z wyksztalceniem Srednim oraz
wyzszym, w wiekszos$ci powyzej 41. r.z. Nizszy wynik oddziatu
mozna dodatkowo ttumaczy¢ jego charakterem - osoby na nim
przebywajace czesto cierpig na nadci$nienie oraz tym, iz pa-
cjenci niechetnie wypetniali ankiete lub wypetniali jg pobieznie
i niedoktadnie (pominiete pytania).

W przypadku skali satysfakcja najlepiej wypadt oddziat An-
giologii - wiekszo$¢ pacjentéw tego oddziatu stanowity osoby
starsze, co razem z obliczong korelacja (r = 0,17) pozwala przy-
puszczaé, iz osoby starsze byty bardziej usatysfakcjonowane
poziomem opieki. Dodatkowo wykazano korelacje miedzy po-
ziomem satysfakcji a ptcig - na tym oddziale dominowaty kobie-
ty (54%). Najnizszy wynik z satysfakcji uzyskano na Nefrologii.
Na tym oddziale znaczaca grupe ankietowanych stanowity oso-
by powyzej 61. r.z., ktére okazaty sie bardziej wymagajace od
0s6b mtodszych.

Badacze - McColl i wsp., podczas analizy wptywu poziomu wy-
ksztatcenia na ocene opieki pielegniarskiej, ukazali istotna sta-
tystycznie zaleznos$¢, zaréwno w zakresie skali doswiadczenia
(p <0,001), jak i w zakresie skali satysfakcja (p < 0,01). Pacjenci
z wyzszym wyksztatceniem gorzej oceniali opieke pielegniar-
ska niz ci z nizszym [8].

W badaniach wtasnych najwieksza grupe pacjentéw stanowili pa-
cjenci z wyksztatceniem $rednim -53%, natomiast wyksztatcenie
wyzsze miato 29% respondentéw. Ten $redni odsetek respon-
dentéw majacych wyksztatcenie wyzsze mégt mie¢ wpltyw na
trafno$¢ otrzymanych wynikéw, aczkolwiek w Anglii odsetek ten
byt bardzo niski, poniewaz wynosit 6,7%. Stwierdzono, iz wptyw
wyksztatcenia pacjentéw na ich poziom zadowolenia z opieki
pielegniarskiej nie jest okreslony w literaturze. Zwigzek ten tak-
Ze nie zostat wskazany przez Akina i Erdogana (2007), ktérzy sa
autorami tureckiej wersji The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale, natomiast miat istotny wptyw na wyniki badan wtasnych,
przyczyny tego mozna doszukac sie w charakterze spoteczenstwa
lub w analizie relacji klient - ustugodawca w Polsce - im jest sie
bardziej Swiadomym klientem, tym wiecej sie wymaga [9].

WNIOSKI

1. Uzyskane rezultaty wskazujg na to, ze czynniki demogra-
ficzne czesciowo maja wptyw na ocene satysfakcji z opieki
pielegniarskiej, np. pacjenci z wyzszym wyksztatceniem
wymagajg wiecej. W przypadku skali doswiadczenia wptyw
na wynik miato wyksztatcenie respondentéw - pacjen-
ci z wyzszym wyksztatceniem s bardziej wymagajacy.
W przypadku czesci satysfakcja zaobserwowano wplyw
wszystkich cech demograficznych. Nie stwierdzono wpty-
wu dtugosci pobytu w szpitalu na wyniki.

2. Nalezy przeprowadza¢ dalsze badania oceny satysfakcji
z uzyciem powyzszej ankiety oraz autorskich narzedzi, po-
niewaz sg to czynniki dynamicznie zmieniajace sie w czasie
oraz zalezne od wielu zmiennych.
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