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Streszczenie

Wstep: W zwiazku z tym, ze sposréd wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia pielegniarki maja najczestszy kontakt
z chorym, satysfakcja pacjenta z opieki medycznej w duzym
stopniu jest postrzegana przez pryzmat opieki pielegniarskiej.
Celem pracy byta ocena wizerunku pielegniarki oraz czyn-
nikéw warunkujgcych zadowolenie z opieki pielegniarskiej
w opinii pacjentéw oddziatu chirurgii jednego dnia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw od-
dziatu chirurgii jednego dnia, w przedziale wiekowym 20-80
lat. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, przy uzy-
ciu kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Wizerunek
pielegniarki zbadano metoda dyferencjatu semantycznego
Osgooda. Do opisania wynikéw wykorzystano podstawowe
statystyki opisowe, test niezaleznosci 2, test U Manna-Whit-
neya oraz wspétczynnik korelacji tau Kendalla. Przyjeto po-
ziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Bardzo dobrze opieke ze strony pielegniarek od-
dziatu chirurgii jednego dnia ocenito 81% pacjentéw, nato-
miast 19% respondentéw uznato ja za dobra. Nieco wyzej
poziom opieki pielegniarskiej ocenity pacjentki (p < 0,05). Sa-
tysfakcjonujacy pacjentéw poziom otrzymywanych informacji
na temat zabiegu wigzat sie z wysoka oceng opieki Swiad-
czonej przez pielegniarki (p < 0,0001). Wizerunek pielegniarki
oceniono na 106,9 pkt (+ 10,1 pkt), na 112 pkt mozliwych do
zdobycia.

Whioski: Opieka pielegniarska na oddziale chirurgii jed-
nego dnia zostata przez pacjentéw bardzo dobrze oceniona,
na co wptyw miaty przede wszystkim pte¢ Zzeriska oraz wy-
starczajacy stopief uzyskanych informacji na temat zabiegu.
Roéwniez ogblny wizerunek pielegniarek pracujacych na od-
dziale zostat oceniony na wysokim poziomie.

Stowa kluczowe: wizerunek pielegniarki, zadowolenie
z opieki, chirurgia jednego dnia.

146

Summary

Introduction: Of all health care workers, it is nurses who
have the most frequent contact with patients; therefore, pa-
tient satisfaction with medical care is predominantly based
on the quality of nursing care. The aim of the study was to
explore the perception of nurses as well as the factors deter-
mining patient satisfaction with nursing care at the same-day
surgery ward.

Material and methods: The research covered 100 same-
day surgery ward patients aged 20-80. The methods included
a diagnostic survey based on the questionnaire designed
and prepared by the research author. The perception of nurs-
es was examined with the Osgood’s semantic differential.
The analysis of the results was conducted using basic descrip-
tive statistics, ? test of independence, U Mann-Whitney test
and Kendall tau correlation coefficient. Statistical significance
was set at p < 0.05.

Results: 81% of the patients rated the nursing care they
had received at the same-day surgical ward as very good;
the remaining 19% of respondents considered it as good.
Female patients tended to evaluate the nursing care much
higher than male patients (p < 0.05). Whenever the patient
had obtained a satisfactory level of information about their treat-
ment, they rated nursing care provided highly (p < 0.0001).
The score of the perception of nurses was 106.9 points (+ 10.1)
out of 112.

Conclusions: Patients rated the nursing care as very good,
which was primarily influenced by the female sex and a sat-
isfactory level of information about the treatment. Also,
the overall perception of nurses at the ward was rated as
positive.

Key words: patient satisfaction, perception of nurses,
same-day surgery.
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Wstep

Operacje w trybie chirurgii jednego dnia, zwanej
tez trybem dziennym, na state wpisaty sie w syste-
my ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym réwniez
w Polsce. S3 specjalng metodg organizacji opieki nad
chorym, jak i postepowania lekarskiego, dotyczaca ane-
stezjologa i lekarza zabiegowego oraz innych cztonkéw
personelu medycznego. Zgodnie z tym systemem pla-
nowa procedura chirurgiczna i wszystkie towarzysza-
ce jej czynnosci organizacyjne i lecznicze zaczynajg sie
i kofcza w ciggu 24 godzin [1].

Chirurgia jednego dnia to nie tylko koniecznos¢
ekonomiczna, lecz takze wyraz zmian zachodzacych
w zyciu codziennym spowodowanych wiekszg aktyw-
noscig spoteczefstwa i oszczednoscig czasu. Jedna
z nadrzednych wartosci dla szpitali jest zapewnienie
jak najwyzszej jakosci Swiadczen, gdyz dobra jakos¢
ustug przektada sie na zdrowie, zaufanie, bezpieczen-
stwo, a przede wszystkim zycie pacjenta [2].

W zwigzku z tym, ze sposrdd wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia pielegniarki maja najczestszy
kontakt z chorym, satysfakcja pacjenta z opieki me-
dycznej w duzym stopniu jest postrzegana przez pry-
zmat opieki Swiadczonej przez te grupe zawodowa.
Jakos¢ opieki pielegniarskiej ma ogromny wptyw na ja-
kos¢ swiadczen zdrowotnych w catym systemie ochro-
ny zdrowia [3, 4].

Na efektywnos¢ opieki i leczenia sktada sie wiedza
i doSwiadczenie personelu medycznego, dostep do no-
woczesnych metod diagnostycznych, a takze zadowole-
nie pacjenta. Badanie satysfakcji pacjenta pozwala na
okreslenie dysfunkcji i niedomagah w analizowanych
obszarach funkcjonowania opieki $wiadczonej przez
pielegniarki [5].

Celem pracy byta ocena wizerunku pielegniarki oraz
czynnikéw warunkujacych zadowolenie ze Swiadczonej
przez nie opieki w opinii pacjentéw oddziatu chirurgii
jednego dnia.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 pacjentéw w przedziale wie-
kowym 20-80 lat, korzystajacych z procedur chirurgii
jednego dnia w jednym z matopolskich szpitali. Do gru-
py badanej nie zostali wtaczeni chorzy, z ktérymi nie
mozna byto nawigzaé prawidtowo kontaktu. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego,
z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstruk-
cji. Do oceny wizerunku pielegniarki wykorzystano me-
tode dyferencjatu semantycznego Osgooda [6]. Skala
ta sktadata sie z 16 pozycji, kazdej z nich przypisano
2 przeciwstawne przymiotniki, ktére umieszczono
na krancach siedmiopunktowej skali. Cyfry na skali
oznaczaty nasilenie cechy, jaka ankietowani przypisy-
wali pojeciu: ,Pielegniarka jest”. Cyfra ,,1” oznaczata
skrajne nasilenie cechy po lewej stronie, ,,7” za$ — po

prawej. Przyktadowo, dla wymiaru ,wspétczujaca —
obojetna” punktacja przedstawiata sie nastepujgco:
1 — bardzo wspétczujaca, 2 — Srednio wspétczujaca,
3 — mato wspbtczujaca, 4 — obie cechy wystepuja w ta-
kim samym stopniu, 5 —mato obojetna, 6 —Srednio obo-
jetna, 7 —bardzo obojetna. Przedstawiony powyzej spo-
s6b skalowania pozwala okresli¢ pozytywny, neutralny
lub negatywny charakter oceny danego zagadnienia.
W skali jako catosci mozliwe byto uzyskanie punktacji
w przedziale 16—-112 punktéw. Wyniki skali odwrécono
tak, by wyzszy wynik oznaczat silniejsza ocene pozy-
tywna, nizszy zas — silniejsza ocene negatywna.

Kwestionariusz dopetnity pytania o dane socjode-
mograficzne oraz czynniki warunkujace satysfakcje pa-
cjentébw z opieki pielegniarskie;.

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
SPSS Statistica 8.0. Do opisania wynikéw wykorzystano
podstawowe statystyki opisowe, test niezaleznosci y?,
test U Manna-Whitneya oraz wspétczynnik korelacji tau
Kendalla. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do
marca 2015 r. za zgoda prezesa placéwki. W trakcie ich
realizacji postepowano zgodnie z zasadami etycznymi
i dobrg praktyka badawcza wynikajaca z Deklaracji
Helsifiskiej. Przed przystapieniem do badania poinfor-
mowano respondentéw o jego celu, zachowaniu ano-
nimowosci oraz sposobie wypetniania kwestionariusza.

Wyniki

Najwieksza liczba pacjentéw znajdowata sie w prze-
dziale wiekowym 51-65 lat (42%). Wiekszo$¢ badanych
stanowity kobiety (62%). Odsetek oséb mieszkajgcych
w miescie i na wsi byt zblizony (odpowiednio 49%
i 51%). Znaczna czes$é respondentéw posiadata wy-
ksztatcenie $rednie (39%), a swoja sytuacje finansowg
ocenita jako przecietna lub dobrg (po 45%) (tab. 1.).

Ocena pobytu na oddziale

Dla zdecydowanej wiekszosci badanych byt to pierw-
szy pobyt na oddziale chirurgii jednego dnia (79%).
Wszyscy respondenci jednogtosnie stwierdzili, ze pod-
czas hospitalizacji mieli zapewnione poczucie bezpie-
czefistwa (100%). Znaczny odsetek badanych (78%)
uzyskat wyczerpujace odpowiedzi na nurtujace ich py-
tania dotyczace zabiegu, 1/5 otrzymata informacje je-
dynie czesciowo (21%), a jedna osoba wcale. Zdaniem
82% badanych atmosfera panujaca na oddziale wpty-
neta pozytywnie na przebieg hospitalizacji, dla 18% nie
miata ona znaczenia. Warto podkresli¢, ze na zadnego
z badanych atmosfera ta nie oddziatywata negatywnie.
Réwniez znaczny odsetek badanych, bo 89%, oznajmit,
Ze bogate wyposazenie istotnie poprawito komfort ich
pobytu na oddziale, zdania na ten temat nie miato po-
zostatych 11% respondentow.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Tabela 2. Korelacja pomiedzy ptcig a oceng opieki pielegniar-
skiej

Zmienne %
- Ptec
Wiek (lata) Ocena opieki cobiet — p
— ielegniarek oblety mezczyzni

20-35 17 pieleg (%) (%)

36-50 34 dobra 7 12 0.0246

51-65 42 bardzo dobra 55 26 '

66-80 7
Pte¢ Tabela 3. Korelacja pomiedzy stopniem uzyskania informacji

kobieta 62 na temat zabiegu a oceng opieki pielegniarskiej

mezczyzna 38 Stopien informacji uzyskanych
Miejsce zamieszkania L od pielegniarki na temat zabiegu

Ocena opieki
miasto 49 pielegniarek | wystarcza- | czesciowy | . brak " P
: o o informacgiji

wies 51 jacy (%) (%) (%)

Wyksztatcenie dobra 7 12 0
< 0,001

podstawowe 7 bardzo dobra 71 9 1

zawodowe 30

Srednie 39

wyzsze o dotyczyty m.in. schludnego wygladu ($r. 6,94 + 0,2 pkt)

Sytuacja finansowa

bardzo dobra 8
dobra 45
Srednia 45
zta 2

Ocena opieki pielegniarskiej

Bardzo dobrze opieke ze strony pielegniarek od-
dziatu chirurgii jednego dnia ocenito 81% pacjentéw,
pozostate 19% respondentéw uznato ja za dobra.
Zaden z badanych nie ocenit opieki jako przecietnej lub
ztej. Nieco wyzej poziom opieki pielegniarskiej na od-
dziale ocenity kobiety (p < 0,05) (tab. 2.). Wiek, miejsce
zamieszkania oraz poziom wyksztatcenia responden-
téw nie miaty wptywu na ocene opieki pielegniarskiej
(p > 0,05).

Wykazano, ze satysfakcjonujacy pacjentéw poziom
otrzymywanych informacji na temat zabiegu wiazat sie
z wysoka oceng opieki Swiadczonej przez pielegniarki
(p < 0,0001) (tab. 3.).

Wizerunek pielegniarki pracujacej na oddziale
chirurgii jednego dnia

Badani pacjenci ocenili wizerunek pielegniarki pra-
cujacej na oddziale chirurgii jednego dnia srednio na
106,9+ 10,1 pkt, podczas gdy mozliwy wynik maksymal-
ny wynosit 112 pkt. Srednia punktacja dla wszystkich
pozycji skali wyniosta 6,7 + 0,3 pkt. Najwiekszy odsetek
badanych uznat obecnos¢ pielegniarki za niezbedna
(8r. 6,96 = 0,6 pkt). W dalszej kolejnosci wysokie noty
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oraz udzielanego wsparcia emocjonalnego (5r. 6,93
+ 0,6 pkt). Najnizsze wskazniki otrzymano w przypad-
ku pytan o atmosfere wprowadzang przez pielegniarki
(3r. 6,46 + 1,0 pkt), ich fachowos¢ (Sr. 6,26 = 0,6 pkt)
i zaangazowanie emocjonalne ($r. 6,15 + 0,7 pkt) (ryc. 1.).

Jeden z elementéw skali oceniajacej wizerunek pie-
legniarki dotyczyt poziomu przygotowania pacjentéw
do samoopieki w domu (3r. 6,69 + 0,8 pkt). Analiza da-
nych wykazata, ze pacjenci, ktérzy w wystarczajacym
stopniu otrzymali wczedniej odpowiedzi na pytania
zwigzane z zabiegiem, ocenili réwniez, ze pielegniarki
w znacznym stopniu spetniaty role edukatoréw, przy-
gotowujac ich do samoopieki w warunkach domowych
(p = 0,0005).

Dyskusja

Powstanie oddziatéw chirurgii jednego dnia jest
Scisle zwigzane ze wzrostem wiedzy i Swiadomosci
spotecznej w zakresie zdrowia i choroby oraz ze zmiang
oczekiwah pacjentéw. We wspbtczesnym Swiecie pa-
cjent jest bardziej Swiadomym biorca ustug i oczekuje
indywidualnego traktowania przez personel sprawujg-
cy opieke.

Otrzymane wyniki badahn wtasnych wykazaty, ze
opieka pielegniarska zostata oceniona na bardzo do-
brym (81%) i dobrym poziomie (19%). Réwnie zado-
walajgce wyniki otrzymat Nowicki u chorych leczonych
w procedurze chirurgii jednego dnia z powodu choréb
proktologicznych (94%) [7], a takze Kalinowski i Boja-
kowska [8] prowadzacy badania wiréd pacjentéw po
zabiegu usuniecia zaémy ze wszczepem soczewki we-
wnatrzgatkowej. Mniej zadowalajgce wyniki uzyskali
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Ryc. 1. Ocena wizerunku pielegniarki pracujacej na oddziale chirurgii jednego dnia przez badanych pacjentéw

Khan i wsp., ktérzy przeprowadzili badania wsrdd pa-
cjentéw oddziatu chirurgii, gdzie satysfakcja z opieki
pielegniarskiej byta oceniana znacznie nizej (45%) [9].

W wielu badaniach dowiedziono, ze istnieje dodat-
nia korelacja pomiedzy wiekiem a poziomem satysfak-
cji z opieki pielegniarskiej. Przyktadem moga by¢ ba-
dania Stomberg i wsp. [10] oraz Peterson i wsp. [11],
w ktérych wykazano, ze osoby powyzej 40. roku zycia
przejawiaty wyzszy poziom zadowolenia niz mtodsi pa-
cjenci. Zaréwno Zakowska [4], jak i Uzun [12] stwier-
dzili, ze pacjenci powyzej 65. roku zycia wyzej oceniali
jakos¢ opieki niz pozostali chorzy. Zaleznosci tej nie po-
twierdzita analiza badah wtasnych.

Z badan prowadzonych przez Uzun [12] oraz Alhus-
ban [13] wynika, ze kobiety lepiej postrzegaja jakos¢ opie-

ki niz mezczyzni. Rbwniez na podstawie badanh wtasnych
stwierdzono, ze 88,7% kobiet i 68,4% mezczyzn ocenito
opieke pielegniarska bardzo dobrze, a réznica ta okaza-
ta sie istotna statystycznie. Odmienne wyniki otrzyma-
no w badaniach Stanistawskiej i wsp. [14]. Ich zdaniem
mezczyzni byli bardziej zadowoleni z opieki Swiadczonej
przez pielegniarki. W badaniach Sloman i wsp. [15] oraz
Zakowskiej i wsp. [4] nie stwierdzono zaleznosci miedzy
ptcia pacjentéw a oceng jakosci opieki pielegniarskie;j.

Zaréwno Uzun [12], jak i Zakowska [4] zaobserwo-
wali, ze pacjenci z wyksztatceniem wyzszym gorzej oce-
niali jakos¢ opieki niz pozostali chorzy. Analiza badan
witasnych nie potwierdzita powyzszej zaleznosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykaza-
no, ze pacjenci oddziatu chirurgii jednego dnia bardzo
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wysoko ocenili zyczliwos¢ personelu pielegniarskiego
(86%), jak rowniez jego fachowosé (97%). Podobnie
w badaniu Wyrzykowskiej [16] znaczny odsetek pa-
cjentdéw (84%) spotkat sie z duza fachowoscia swiad-
czonych przez pielegniarki ustug. Rozpatrujac kryterium
zyczliwosci, uzyskane wyniki s zbiezne z wynikami ba-
dan przeprowadzonych przez Sierpinska i Dzirbe [17],
gdzie ocene bardzo dobrg wskazato 86,5% badanych.
Jeszcze wyzsze wyniki otrzymali Grochans i wsp. [18],
u ktoérych na zapewnienie przez pielegniarki zyczliwosci
wskazato ponad 90% respondentow.

Z prawa do godnosci wynika obowiazek podmioto-
wego traktowania kazdego pacjenta, zapewniajacego
mu poczucie wartosci i szacunku dla niego z racji tego,
ze jest cztowiekiem. W badaniach wtasnych odnotowa-
no bardzo wysoki wskaznik przestrzegania godnosci
pacjentdw (95%), co wskazuje na peten profesjonalizm
personelu przy wykonywaniu czynnosci diagnostycz-
no-pielegnacyjnych. Identyczne wyniki otrzymano na
Oddziale Chirurgii Ogélnej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Rejonowego w Nowogardzie [18], wsréd pa-
cjentdw przyjetych na zabiegi planowe (95%). Rowniez
bardzo wysoko zapewnienie godnosci osobistej i in-
tymnosci oceniali pacjenci Prywatnej Kliniki Okulistycz-
nej w Lublinie (97%) [8].

Celem edukacji pacjenta na oddziale chirurgii jedne-
go dnia jest przede wszystkim dostarczenie mu wiedzy
i umiejetnosci z zakresu samoopieki i samopielegnacji.
Wypetnianie przez pielegniarki funkcji edukatora zosta-
to ocenione na wysokim poziomie. Otrzymane wyniki
badan wtasnych nie pokrywaja sie z wynikami Kuzmicz
[19], ktdre wskazuja, ze pielegniarki w niewystarczaja-
cym stopniu realizuja dziatania zwiazane z informowa-
niem pacjenta w zakresie zgodnym z jego zyczeniem,
zwtaszcza w odniesieniu do samopielegnacji. Réwniez
w badaniach Wyrzykowskiej [16] wykazano, ze piele-
gniarki zbyt mato uwagi poswiecaja przygotowaniu pa-
cjenta do kontynuowania opieki w domu oraz edukacji
w tej kwestii. Znaczenie tego czynnika podkreslaja row-
niez w swoich badaniach Glifska i wsp. [20], zwracajac
uwage, ze rozmowy na ten temat prowadzone przez
pielegniarke byty mato doktadne i dla niektérych pa-
cjentéw — niejasne.

Analiza zebranego materiatu pozwolita na wycia-
gniecie wniosku — w przebadanej grupie pacjentéw
poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej byt bardzo
wysoki. Mimo tak zadowalajacych wynikéw nalezy
zwréci¢ uwage pielegniarek na jeszcze staranniejsze
przygotowanie pacjenta do samoopieki w domu oraz
na znaczenie edukacyjnej strony ich dziatan.

Whnioski

1. Badani pacjenci wysoko ocenili wizerunek piele-
gniarek pracujacych na oddziale chirurgii jednego dnia.
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Najwyzsze noty uzyskano w obrebie takich obszaréw,
jak niezbednos¢ pielegniarek na oddziale, wyglad oraz
zapewnianie wsparcia emocjonalnego.

2. Ptet Zzehska oraz wystarczajacy w opinii pacjen-
tow stopien uzyskanych informacji na temat zabiegu
byty dodatnio skorelowane z oceng poziomu opieki pie-
legniarskie;j.

3. Wysoki stopief informowania na temat zabiegu
byt réwniez pozytywnie zwigzany z przygotowaniem
pacjentéw do samoopieki w warunkach domowych.

4. Wszyscy pacjenci w trakcie pobytu na oddziale
mieli zapewnione poczucie bezpieczefstwa.

5. Zdaniem respondentéw zaréwno atmosfera, jak
i wyposazenie wptynety pozytywnie na komfort pobytu
na oddziale.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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