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Streszczenie

Wstęp: W związku z tym, że spośród wszystkich pracow-
ników ochrony zdrowia pielęgniarki mają najczęstszy kontakt 
z chorym, satysfakcja pacjenta z opieki medycznej w dużym 
stopniu jest postrzegana przez pryzmat opieki pielęgniarskiej. 
Celem pracy była ocena wizerunku pielęgniarki oraz czyn-
ników warunkujących zadowolenie z  opieki pielęgniarskiej 
w opinii pacjentów oddziału chirurgii jednego dnia.

Materiał i metody: Badaniem objęto 100 pacjentów od-
działu chirurgii jednego dnia, w przedziale wiekowym 20–80 
lat. Posłużono się metodą sondażu diagnostycznego, przy uży-
ciu kwestionariusza ankiety własnej konstrukcji. Wizerunek 
pielęgniarki zbadano metodą dyferencjału semantycznego 
Osgooda. Do opisania wyników wykorzystano podstawowe 
statystyki opisowe, test niezależności χ2, test U Manna-Whit-
neya oraz współczynnik korelacji tau Kendalla. Przyjęto po-
ziom istotności p < 0,05.

Wyniki: Bardzo dobrze opiekę ze strony pielęgniarek od-
działu chirurgii jednego dnia oceniło 81% pacjentów, nato-
miast 19% respondentów uznało ją za dobrą. Nieco wyżej 
poziom opieki pielęgniarskiej oceniły pacjentki (p < 0,05). Sa-
tysfakcjonujący pacjentów poziom otrzymywanych informacji 
na temat zabiegu wiązał się z  wysoką oceną opieki świad-
czonej przez pielęgniarki (p < 0,0001). Wizerunek pielęgniarki 
oceniono na 106,9 pkt (± 10,1 pkt), na 112 pkt możliwych do 
zdobycia.

Wnioski: Opieka pielęgniarska na oddziale chirurgii jed-
nego dnia została przez pacjentów bardzo dobrze oceniona, 
na co wpływ miały przede wszystkim płeć żeńska oraz wy-
starczający stopień uzyskanych informacji na temat zabiegu. 
Również ogólny wizerunek pielęgniarek pracujących na od-
dziale został oceniony na wysokim poziomie.

Słowa kluczowe: wizerunek pielęgniarki, zadowolenie 
z opieki, chirurgia jednego dnia.

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, χ2 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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Wstęp

Operacje w  trybie chirurgii jednego dnia, zwanej 
też trybem dziennym, na stałe wpisały się w  syste-
my ochrony zdrowia w  wielu krajach, w  tym również 
w Polsce. Są specjalną metodą organizacji opieki nad 
chorym, jak i postępowania lekarskiego, dotyczącą ane-
stezjologa i lekarza zabiegowego oraz innych członków 
personelu medycznego. Zgodnie z tym systemem pla-
nowa procedura chirurgiczna i  wszystkie towarzyszą-
ce jej czynności organizacyjne i lecznicze zaczynają się 
i kończą w ciągu 24 godzin [1].

Chirurgia jednego dnia to nie tylko konieczność 
ekonomiczna, lecz także wyraz zmian zachodzących 
w życiu codziennym spowodowanych większą aktyw-
nością społeczeństwa i  oszczędnością czasu. Jedną 
z  nadrzędnych wartości dla szpitali jest zapewnienie 
jak najwyższej jakości świadczeń, gdyż dobra jakość 
usług przekłada się na zdrowie, zaufanie, bezpieczeń-
stwo, a przede wszystkim życie pacjenta [2].

W związku z  tym, że spośród wszystkich pracow-
ników ochrony zdrowia pielęgniarki mają najczęstszy 
kontakt z  chorym, satysfakcja pacjenta z  opieki me-
dycznej w dużym stopniu jest postrzegana przez pry-
zmat opieki świadczonej przez tę grupę zawodową. 
Jakość opieki pielęgniarskiej ma ogromny wpływ na ja-
kość świadczeń zdrowotnych w całym systemie ochro-
ny zdrowia [3, 4].

Na efektywność opieki i leczenia składa się wiedza 
i doświadczenie personelu medycznego, dostęp do no-
woczesnych metod diagnostycznych, a także zadowole-
nie pacjenta. Badanie satysfakcji pacjenta pozwala na 
określenie dysfunkcji i  niedomagań w  analizowanych 
obszarach funkcjonowania opieki świadczonej przez 
pielęgniarki [5].

Celem pracy była ocena wizerunku pielęgniarki oraz 
czynników warunkujących zadowolenie ze świadczonej 
przez nie opieki w opinii pacjentów oddziału chirurgii 
jednego dnia.

Materiał i metody

Badaniami objęto 100 pacjentów w przedziale wie-
kowym 20–80 lat, korzystających z  procedur chirurgii 
jednego dnia w jednym z małopolskich szpitali. Do gru-
py badanej nie zostali włączeni chorzy, z  którymi nie 
można było nawiązać prawidłowo kontaktu. Badania 
przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego, 
z  użyciem kwestionariusza ankiety własnej konstruk-
cji. Do oceny wizerunku pielęgniarki wykorzystano me-
todę dyferencjału semantycznego Osgooda [6]. Skala 
ta składała się z 16 pozycji, każdej z nich przypisano  
2 przeciwstawne przymiotniki, które umieszczono 
na krańcach siedmiopunktowej skali. Cyfry na skali 
oznaczały nasilenie cechy, jaką ankietowani przypisy-
wali pojęciu: „Pielęgniarka jest”. Cyfra „1” oznaczała 
skrajne nasilenie cechy po lewej stronie, „7” zaś – po 

prawej. Przykładowo, dla wymiaru „współczująca – 
obojętna” punktacja przedstawiała się następująco:  
1 – bardzo współczująca, 2 – średnio współczująca,  
3 – mało współczująca, 4 – obie cechy występują w ta-
kim samym stopniu, 5 – mało obojętna, 6 – średnio obo-
jętna, 7 – bardzo obojętna. Przedstawiony powyżej spo-
sób skalowania pozwala określić pozytywny, neutralny 
lub negatywny charakter oceny danego zagadnienia. 
W skali jako całości możliwe było uzyskanie punktacji 
w przedziale 16–112 punktów. Wyniki skali odwrócono 
tak, by wyższy wynik oznaczał silniejszą ocenę pozy-
tywną, niższy zaś – silniejszą ocenę negatywną.

Kwestionariusz dopełniły pytania o  dane socjode-
mograficzne oraz czynniki warunkujące satysfakcję pa-
cjentów z opieki pielęgniarskiej.

Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu 
SPSS Statistica 8.0. Do opisania wyników wykorzystano 
podstawowe statystyki opisowe, test niezależności χ2, 
test U Manna-Whitneya oraz współczynnik korelacji tau 
Kendalla. Przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Badania przeprowadzono w  okresie od lutego do 
marca 2015 r. za zgodą prezesa placówki. W trakcie ich 
realizacji postępowano zgodnie z zasadami etycznymi 
i  dobrą praktyką badawczą wynikającą z  Deklaracji 
Helsińskiej. Przed przystąpieniem do badania poinfor-
mowano respondentów o  jego celu, zachowaniu ano-
nimowości oraz sposobie wypełniania kwestionariusza.

Wyniki

Największa liczba pacjentów znajdowała się w prze-
dziale wiekowym 51–65 lat (42%). Większość badanych 
stanowiły kobiety (62%). Odsetek osób mieszkających 
w  mieście i  na wsi był zbliżony (odpowiednio 49% 
i  51%). Znaczna część respondentów posiadała wy-
kształcenie średnie (39%), a swoją sytuację finansową 
oceniła jako przeciętną lub dobrą (po 45%) (tab. 1.).

Ocena pobytu na oddziale

Dla zdecydowanej większości badanych był to pierw-
szy pobyt na oddziale chirurgii jednego dnia (79%). 
Wszyscy respondenci jednogłośnie stwierdzili, że pod-
czas hospitalizacji mieli zapewnione poczucie bezpie-
czeństwa (100%). Znaczny odsetek badanych (78%) 
uzyskał wyczerpujące odpowiedzi na nurtujące ich py-
tania dotyczące zabiegu, 1/5 otrzymała informacje je-
dynie częściowo (21%), a jedna osoba wcale. Zdaniem 
82% badanych atmosfera panująca na oddziale wpły-
nęła pozytywnie na przebieg hospitalizacji, dla 18% nie 
miała ona znaczenia. Warto podkreślić, że na żadnego 
z badanych atmosfera ta nie oddziaływała negatywnie. 
Również znaczny odsetek badanych, bo 89%, oznajmił, 
że bogate wyposażenie istotnie poprawiło komfort ich 
pobytu na oddziale, zdania na ten temat nie miało po-
zostałych 11% respondentów.
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Ocena opieki pielęgniarskiej

Bardzo dobrze opiekę ze strony pielęgniarek od-
działu chirurgii jednego dnia oceniło 81% pacjentów, 
pozostałe 19% respondentów uznało ją za dobrą.  
Żaden z badanych nie ocenił opieki jako przeciętnej lub 
złej. Nieco wyżej poziom opieki pielęgniarskiej na od-
dziale oceniły kobiety (p < 0,05) (tab. 2.). Wiek, miejsce 
zamieszkania oraz poziom wykształcenia responden-
tów nie miały wpływu na ocenę opieki pielęgniarskiej  
(p > 0,05). 

Wykazano, że satysfakcjonujący pacjentów poziom 
otrzymywanych informacji na temat zabiegu wiązał się 
z wysoką oceną opieki świadczonej przez pielęgniarki 
(p < 0,0001) (tab. 3.).

Wizerunek pielęgniarki pracującej na oddziale 
chirurgii jednego dnia

Badani pacjenci ocenili wizerunek pielęgniarki pra-
cującej na oddziale chirurgii jednego dnia średnio na 
106,9 ± 10,1 pkt, podczas gdy możliwy wynik maksymal-
ny wynosił 112 pkt. Średnia punktacja dla wszystkich 
pozycji skali wyniosła 6,7 ± 0,3 pkt. Największy odsetek 
badanych uznał obecność pielęgniarki za niezbędną  
(śr. 6,96 ± 0,6 pkt). W dalszej kolejności wysokie noty 

dotyczyły m.in. schludnego wyglądu (śr. 6,94 ± 0,2 pkt)  
oraz udzielanego wsparcia emocjonalnego (śr. 6,93  
± 0,6 pkt). Najniższe wskaźniki otrzymano w przypad-
ku pytań o atmosferę wprowadzaną przez pielęgniarki  
(śr. 6,46 ± 1,0 pkt), ich fachowość (śr. 6,26 ± 0,6 pkt) 
i zaangażowanie emocjonalne (śr. 6,15 ± 0,7 pkt) (ryc. 1.).

Jeden z elementów skali oceniającej wizerunek pie-
lęgniarki dotyczył poziomu przygotowania pacjentów 
do samoopieki w domu (śr. 6,69 ± 0,8 pkt). Analiza da-
nych wykazała, że pacjenci, którzy w  wystarczającym 
stopniu otrzymali wcześniej odpowiedzi na pytania 
związane z zabiegiem, ocenili również, że pielęgniarki 
w  znacznym stopniu spełniały rolę edukatorów, przy-
gotowując ich do samoopieki w warunkach domowych 
(p = 0,0005).

Dyskusja

Powstanie oddziałów chirurgii jednego dnia jest 
ściśle związane ze wzrostem wiedzy i  świadomości 
społecznej w zakresie zdrowia i choroby oraz ze zmianą 
oczekiwań pacjentów. We współczesnym świecie pa-
cjent jest bardziej świadomym biorcą usług i oczekuje 
indywidualnego traktowania przez personel sprawują-
cy opiekę.

Otrzymane wyniki badań własnych wykazały, że 
opieka pielęgniarska została oceniona na bardzo do-
brym (81%) i  dobrym poziomie (19%). Równie zado-
walające wyniki otrzymał Nowicki u chorych leczonych 
w procedurze chirurgii jednego dnia z powodu chorób 
proktologicznych (94%) [7], a także Kalinowski i Boja-
kowska [8] prowadzący badania wśród pacjentów po 
zabiegu usunięcia zaćmy ze wszczepem soczewki we-
wnątrzgałkowej. Mniej zadowalające wyniki uzyskali 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne %

Wiek (lata)

20–35 17

36–50 34

51–65 42

66–80 7

Płeć

kobieta 62

mężczyzna 38

Miejsce zamieszkania

miasto 49

wieś 51

Wykształcenie

podstawowe 7

zawodowe 30

średnie 39

wyższe 24

Sytuacja finansowa

bardzo dobra 8

dobra 45

średnia 45

zła 2

Tabela 2. Korelacja pomiędzy płcią a oceną opieki pielęgniar-
skiej

Ocena opieki  
pielęgniarek

Płeć

pkobiety 
(%)

mężczyźni 
(%)

dobra 7 12
0,0246

bardzo dobra 55 26

Tabela 3. Korelacja pomiędzy stopniem uzyskania informacji 
na temat zabiegu a oceną opieki pielęgniarskiej

Ocena opieki 
pielęgniarek

Stopień informacji uzyskanych  
od pielęgniarki na temat zabiegu

p
wystarcza-

jący (%)
częściowy 

(%) 

brak 
informacji 

(%)

dobra 7 12 0
< 0,001

bardzo dobra 71 9 1
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Khan i wsp., którzy przeprowadzili badania wśród pa-
cjentów oddziału chirurgii, gdzie satysfakcja z  opieki 
pielęgniarskiej była oceniana znacznie niżej (45%) [9].

W wielu badaniach dowiedziono, że istnieje dodat-
nia korelacja pomiędzy wiekiem a poziomem satysfak-
cji z  opieki pielęgniarskiej. Przykładem mogą być ba-
dania Stomberg i wsp. [10] oraz Peterson i wsp. [11], 
w których wykazano, że osoby powyżej 40. roku życia 
przejawiały wyższy poziom zadowolenia niż młodsi pa-
cjenci. Zarówno Żakowska [4], jak i Uzun [12] stwier-
dzili, że pacjenci powyżej 65. roku życia wyżej oceniali 
jakość opieki niż pozostali chorzy. Zależności tej nie po-
twierdziła analiza badań własnych.

Z badań prowadzonych przez Uzun [12] oraz Alhus-
ban [13] wynika, że kobiety lepiej postrzegają jakość opie-

ki niż mężczyźni. Również na podstawie badań własnych 
stwierdzono, że 88,7% kobiet i 68,4% mężczyzn oceniło 
opiekę pielęgniarską bardzo dobrze, a  różnica ta okaza-
ła się istotna statystycznie. Odmienne wyniki otrzyma-
no w badaniach Stanisławskiej i wsp. [14]. Ich zdaniem 
mężczyźni byli bardziej zadowoleni z opieki świadczonej 
przez pielęgniarki. W badaniach Sloman i wsp. [15] oraz 
Żakowskiej i wsp. [4] nie stwierdzono zależności między 
płcią pacjentów a oceną jakości opieki pielęgniarskiej.

Zarówno Uzun [12], jak i Żakowska [4] zaobserwo-
wali, że pacjenci z wykształceniem wyższym gorzej oce-
niali jakość opieki niż pozostali chorzy. Analiza badań 
własnych nie potwierdziła powyższej zależności.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykaza-
no, że pacjenci oddziału chirurgii jednego dnia bardzo 

Ryc. 1. Ocena wizerunku pielęgniarki pracującej na oddziale chirurgii jednego dnia przez badanych pacjentów
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wysoko ocenili życzliwość personelu pielęgniarskiego 
(86%), jak również jego fachowość (97%). Podobnie 
w  badaniu Wyrzykowskiej [16] znaczny odsetek pa-
cjentów (84%) spotkał się z dużą fachowością świad-
czonych przez pielęgniarki usług. Rozpatrując kryterium 
życzliwości, uzyskane wyniki są zbieżne z wynikami ba-
dań przeprowadzonych przez Sierpińską i Dzirbę [17], 
gdzie ocenę bardzo dobrą wskazało 86,5% badanych. 
Jeszcze wyższe wyniki otrzymali Grochans i wsp. [18], 
u których na zapewnienie przez pielęgniarki życzliwości 
wskazało ponad 90% respondentów.

Z prawa do godności wynika obowiązek podmioto-
wego traktowania każdego pacjenta, zapewniającego 
mu poczucie wartości i szacunku dla niego z racji tego, 
że jest człowiekiem. W badaniach własnych odnotowa-
no bardzo wysoki wskaźnik przestrzegania godności 
pacjentów (95%), co wskazuje na pełen profesjonalizm 
personelu przy wykonywaniu czynności diagnostycz-
no-pielęgnacyjnych. Identyczne wyniki otrzymano na 
Oddziale Chirurgii Ogólnej Samodzielnego Publicznego 
Szpitala Rejonowego w  Nowogardzie [18], wśród pa-
cjentów przyjętych na zabiegi planowe (95%). Również 
bardzo wysoko zapewnienie godności osobistej i  in-
tymności 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 umiejętności z zakresu samoopieki i samopielęgnacji. 
Wypełnianie przez pielęgniarki funkcji edukatora zosta-
ło ocenione na wysokim poziomie. Otrzymane wyniki 
badań własnych nie pokrywają się z wynikami Kuźmicz 
[19], które wskazują, że pielęgniarki w niewystarczają-
cym stopniu realizują działania związane z informowa-
niem pacjenta w zakresie zgodnym z  jego życzeniem, 
zwłaszcza w odniesieniu do samopielęgnacji. Również 
w  badaniach Wyrzykowskiej [16] wykazano, że pielę-
gniarki zbyt mało uwagi poświęcają przygotowaniu pa-
cjenta do kontynuowania opieki w domu oraz edukacji 
w tej kwestii. Znaczenie tego czynnika podkreślają rów-
nież w swoich badaniach Glińska i wsp. [20], zwracając 
uwagę, że rozmowy na ten temat prowadzone przez 
pielęgniarkę były mało dokładne i  dla niektórych pa-
cjentów – niejasne.

Analiza zebranego materiału pozwoliła na wycią-
gnięcie wniosku – w  przebadanej grupie pacjentów 
poziom satysfakcji z opieki pielęgniarskiej był bardzo 
wysoki. Mimo tak zadowalających wyników należy 
zwrócić uwagę pielęgniarek na jeszcze staranniejsze 
przygotowanie pacjenta do samoopieki w  domu oraz 
na znaczenie edukacyjnej strony ich działań.

Wnioski

1. Badani pacjenci wysoko ocenili wizerunek pielę-
gniarek pracujących na oddziale chirurgii jednego dnia. 

Najwyższe noty uzyskano w obrębie takich obszarów, 
jak niezbędność pielęgniarek na oddziale, wygląd oraz 
zapewnianie wsparcia emocjonalnego.

2. Płeć żeńska oraz wystarczający w opinii pacjen-
tów stopień uzyskanych informacji na temat zabiegu 
były dodatnio skorelowane z oceną poziomu opieki pie-
lęgniarskiej.

3. Wysoki stopień informowania na temat zabiegu 
był również pozytywnie związany z  przygotowaniem 
pacjentów do samoopieki w warunkach domowych.

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

5. Zdaniem respondentów zarówno atmosfera, jak 
i wyposażenie wpłynęły pozytywnie na komfort pobytu 
na oddziale.

Autorki deklarują brak konfliktu interesów.
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