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STRESZCZENIE

Wstep. Opieka pielegniarska jest jednym z obszaroéw $wiadczen
zdrowotnych, ktory stanowi najbardziej bezposredni kontakt
z odbiorcg ustug. Badanie opinii na temat pracy pielegniarek
daje mozliwo$¢ oceny sprawowanej opieki pielegniarskiej na
przestrzeni czasu oraz pordwnanie wynikow badan pomiedzy
placowkami medycznymi.
Cel. Poznanie opinii pacjentéw na temat pracy pielegniarek.
Materiat i metody. Badaniami objgto 140 pacjentéw hospitali-
zowanych. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Dla potrzeb analiz aspekty pracy pielegniarki poddane
ocenie pacjentow sklasyfikowano w 7 obszaréw. Wyniki badan
przedstawiono za pomocg frakcji procentowych, statystyk opiso-
wych oraz analizy wariancji ANOVA.

Wyniki. Dobrg opinig o pracy pielegniarek wyrazito 69% pacjen-

tow, 24% - dostateczng. Najwyzsze $rednie wartosci w ocenie

pracy pielegniarki uzyskano w stwierdzeniach: pielegniarki
byly sprawne w wykonywaniu swojej pracy, bytem traktowany

z szacunkiem podczas kontaktu z pielegniarka. Najnizsze $rednie

wartosci w ocenie pracy pielegniarek uzyskano w stwierdzeniach:

bytem informowany, ktéra pielegniarka si¢ mng opiekuje, piele-
gniarki przygotowywaty mnie do samoopieki w domu. Zmienne
socjodemograficzne nie réznicowaty istotnie oceny pacjentow.

Whioski.

1. Obszar pracy pielegniarki, jakim jest informowanie i eduka-
cja oraz przygotowanie pacjenta do samoopieki, powinny
ulec poprawie.

2. Pielegniarki w pracy zawodowej powinny przywigzywac
wigkszg wage do wspierania pacjentéw emocjonalnie.

StOWA KLUCZOWE: opieka pielegniarska, opinie pacjentow.

Wstep

Opieka pielegniarska jest jednym z obszaréw $wiad-
czen zdrowotnych, ktéry ma znaczacy wptyw na po-
ziom udzielanych ustug medycznych [1]. W 2014 roku
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych byty
zarejestrowane 282 522 pielegniarki, ze Srednig 48,43
roku, przez co stajg sie one ,starg demograficznie
grupg zawodowg” [2]. Ze statystyk wynika, ze wskaz-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (65) 2017

ABSTRACT

Introduction. Nursing care is one of the fields within healthcare
provision that constitutes the most direct contact with the reci-
pient of those services. Carrying out patients’ opinion survey re-
garding nursing work gives opportunity for evaluation of nursing
care over a period of time, and comparison of results between
medical institutions.
Aim. Learning about patients’ evaluation of nursing work.
Material and methods. Research included 140 patients treated
in hospitals. The main research tool was author’s own question-
naire. For the purpose of the analysis, nurses’ work aspects
evaluated by patients were classified into 7 domains. Research
results were presented in a form of percentage fractions, descrip-
tive statistics, and ANOVA variation analysis.
Results. 69% of patients expressed good opinion regarding nur-
ses’ work, and 24% - satisfactory. The highest average values
evaluating nurses’ work were achieved in response to the follo-
wing statements: nurses were efficient in carrying out their work,
| was treated with respect during contact with a nurse. On the
other hand, the lowest average values evaluating nurses’ work
were given for these statements: | was informed about which nur-
se is taking care of me, nurses prepared me to self-care at home.
Socio-demographic variables did not differentiate significantly
patients’ views.
Conclusions.
1. Nursing domain regarding informing and educating patients,
and preparing patients to self-care should be improved.
2. Nurses should pay greater attention in supporting patients
emotionally within the course of their employment.

KEYWORDS: nursing care, patients’ opinions.

nik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow
w bezposredniej opiece nad pacjentem dla Polski wy-
nosi tylko 5,4. Obecna sytuacja demograficzna w Pol-
sce to wzrost Sredniej wieku rodzacych kobiet, wydtu-
zanie $redniej dtugosci zycia oraz ruchy migracyjne.
Wydtuzanie sie przecigtnego trwania zycia przy niskim
poziomie liczby urodzen prowadzi do starzenia sie
spoteczenstwa. Coraz wiecej oséb starszych wyma-
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ga $wiadczen opieki pielegniarskiej. Pielegniarek jest za
mato, a trudna sytuacja ekonomiczna kraju prowadzi do
dalszych redukciji [3].

W poczatkowym okresie powstawania pielegniar-
stwa rola pielegniarki byta ograniczona do zapewnienia
opiekunczej pomocy chorym. Wspotczes$nie pielegniar-
stwo staje sie znaczacg dyscypling, a pielegniarki sta-
nowig istotne ogniwo zapewniania kompleksowej opieki
nad pacjentem [4, 5]. Dziatania pielegniarskie sg ukie-
runkowane nie tylko na realizacje funkcji opiekunczej,
ale robwniez na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
wspotudziat w wysokospecjalistycznym leczeniu oraz
dziatalno$¢ naukowg [6, 7]. Realizujac zadania zawodo-
we, pielegniarka dziata na rzecz cztowieka i Srodowiska,
wiasnego zawodu, nauki o pielegnowaniu. Wspotczesna
pielegniarka powinna charakteryzowa¢ sie profesjona-
lizmem, dazeniem do edukacji ustawicznej, otwartoscig
na zachodzace zmiany, umiejetno$cig podejmowania
szybkich decyzji, wyrazania wiasnej opinii i pracy w ze-
spole oraz porozumiewania si¢ z ludzmi [8, 9].

Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek polega
na przestrzeganiu zasad etyki zawodowej oraz prze-
piséw dotyczgcych wykonywania zawodu. Pielegniarki
ponoszg odpowiedzialnos¢ za realizacje zadan na nie-
odpowiednim poziomie. Czyny te najczesciej obejmuja
nieprawidtowe wykonywanie obowigzkéw zawodowych,
brak odpowiednich kwalifikacji do wykonywania zawo-
du oraz brak nalezytej staranno$ci. Moze to réwniez
dotyczyé kwestii wykraczania poza swoje kompetencje,
naruszenia tajemnicy zawodowej, braku szacunku dla
intymnosci i godnosci pacjenta, braku wtasciwego in-
formowania pacjenta o jego prawach oraz niezawiado-
mienia odpowiednich organéw o btedach medycznych
popetnionych przez wspotpracownikédw [10]. Oprécz od-
powiedzialno$ci za swoje czyny pielegniarka odpowiada
za stan zdrowia pacjenta oraz przygotowanie chorego
do przyjecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Pie-
legniarka, wywigzujac sie ze swoich obowigzkéw, nie
odpowiada jedynie wobec prawa, ale réwniez wobec
wiasnego sumienia [11]. W zawodzie pielegniarki wazne
jest poczucie odpowiedzialnosci za doktadne wykony-
wanie swoich obowigzkéw na odpowiednio wysokim
poziomie. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki za wtasny
rozwdj i pogtebianie wiedzy gwarantuje wysoki poziom
ustug medycznych [12, 13]. Niezalezno$¢ pielegniarek
zwieksza odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje.
Pielegniarka jest zobowigzana przyjg¢ zawodowg oraz
osobistg odpowiedzialno$é za swojg prace [7].

Opinia pacjentéw jest obiektywnym wskaznikiem
pracy pielegniarek. Chorzy najbardziej odczuwajg brak
wystarczajgcej liczby personelu medycznego. Na opi-
nie ma wptyw przestrzeganie zasad etycznych w pracy
pielegniarki, przestrzeganie praw pacjenta oraz komu-
nikowanie sie pomiedzy pielegniarkg a pacjentem.
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Celem pracy byto poznanie opinii pacjentéw na te-
mat pracy pielegniarek.

Materiat i metody

Badaniami objeto 140 pacjentow hospitalizowanych (po
14 pacjentow z 10 oddziatéw), spetniajgcych nastepuja-
ce kryteria: pacjenci > 30 lat, pobyt na oddziale > 5 dni,
stan pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie badania,
wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

Materiat badawczy zebrano, wykorzystujgc autorski
kwestionariusz ankiety zawierajgcy metryczke oraz 47
pytan skalowanych. Dla potrzeb analizy stwierdzenia
dotyczgce opinii pacjentéw na temat pracy pielegniarek
pogrupowano w 7 obszarow (Tabela 1). Ankietowani
udzielali odpowiedzi w skali od 1 do 5, w zaleznoéci od
stopnia, w jakim zgadzajg sie z danym stwierdzeniem
(1 — zdecydowanie sie nie zgadzam; 5 — zdecydowanie
sie zgadzam). Wyniki badan przedstawiono w tabelach
licznosci i tabelach statystyk opisowych. W celu ukazania
r6znic w opiniach pacjentéw na temat pracy pielegniarki
w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych i kli-
nicznych zastosowano test analizy wariancji ANOVA.

Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w prze-
dziale wiekowym 60-69 lat (32%). W wieku 30-39 lat
byto 19% pacjentéw, 17% — w przedziale wiekowym
40-49 lat, 15% — w przedziale wiekowym 50-59 lat,
a 17% —w wieku 70 lat i powyzej. Kobiety stanowity 54%
badanej grupy. W miescie mieszkato 83% badanych, na
wsi — 17% pacjentéw. Wyksztatcenie $rednie posiada-
to 48% ankietowanych, 26% — wyksztatcenie wyzsze,
18% — zawodowe, 8% — podstawowe. Osoby w zwigzku
matzenskim stanowity 75% badanych, stanu wolnego —
11%, osoby owdowiate — 9%, rozwiedzione — 5%. W try-
bie planowym przyjeto do oddziatu 64% pacjentéw, 36%
— w trybie pilnym. W oddziatach zachowawczych byto
leczonych 50% pacjentoéw, tyle samo w oddziatach za-
biegowych. Najwigkszy odsetek pacjentow (48%) sta-
nowity osoby przebywajgce w oddziale 5 dni, po 16%
— 6 dni i powyzej 9 dni, 11% — przebywajgcy 7 dni, 9%
— przebywajgcy 8 dni.

Wyniki

W kategorii stwierdzen dotyczacych zaspokajania pod-
stawowych potrzeb pacjenci najnizej ocenili pomoc pie-
legniarek przy spozywaniu positkow (M = 4,12). Usto-
sunkowujgc sie do tego stwierdzenia, mniej niz 80%
respondentéw wyrazito zdanie: raczej tak lub zdecydo-
wanie tak. W pozostatych stwierdzeniach pozytywnie
ocenito prace co najmniej 80% ankietowanych. Najle-
piej w tej kategorii stwierdzeh oceniono pomoc piele-
gniarki przy podaniu r6znych przedmiotéw (M = 4,49)
(Tabela 1).



Tabela 1. Ocena pracy pielegniarek w 7 kategoriach stwierdzen - sta-
tystyki opisowe

Table 1. Evaluation of nursing care by 7 statements’ categories — de-
scriptive statistics

Kategorie poddane ocenie i stwierdzenia/Evaluated catego-
) M SD
ries and statements

Zaspokajanie podstawowych potrzeb/Meeting basic needs

Pielegniarki udzielaty mi pomocy przy wstawaniu z tézka/
chodzeniu, kiedy tego potrzebowatam/em/Nurses provided 4,31 1,04
support with getting out of bed / walking when | needed it
Pielegniarki pomagaty mi przy utrzymaniu czystosci, kiedy
tego potrzebowatam/em/Nurses helpped me maintain cleanli- 4,22 1,07
ness when | needed it
Pielegniarki pomagaty mi przy spozyciu positkow, kiedy tego
potrzebowatam/em/Nurses helpped me consume meals when 4,12 1,18
I needed it

Pielegniarki utatwiaty mi kontakt z rodzina/Nurses facilitated

contact with my family
Pielegniarki pomagaty mi w zmianie niewygodnej pozycji,
kiedy tego potrzebowatam/em/Nurses helpped me change 4,25 1,15
from uncomfortable position when | needed it
Pielegniarki pomagaty mi, gdy potrzebowatam/em jakiej$

rzeczy, np. podanie kubka, basenu/Nurses helpped me when | 4,49 0,92

needed something, e.g. passing mug, or bed pan

424 1,15

Umiejetnosci pielegniarek/Nurses’ skills

Pielegniarki starannie wykonywaty czynnosci takie jak: pobie-

ranie krwi do badan, podtaczanie kropléwki, podawanie lekow/

Nurses diligently approached such activities as: taking bloods
for testing, inserting drips, administering medication

4,46 0,76

Pielegniarki podczas wykonywania czynnosci pielegniarskich
myty rece i zaktadaty rekawiczki/During nursing activities, 4,01 0,87
nurses washed their hands and put on gloves

Pielegniarka posiadata zawsze wszystkie srodki do wykonania
u mnie zaleconych czynnosci/zabiegow/Nurse always had
complete equipment needed to perform recommended proce-
dures/treatments
Pielegniarki byty sprawne w wykonywaniu swojej pracy/Nur-
ses were efficient while carrying out their duties
Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie radg*/Nurses not
always managed all tasks at hand *

Pielegniarki wiedziaty, co robi¢, nie czekaty na polecenia
lekarzy/Nurses knew what to do, they didn’t need to wait for 4,36 0,73
doctor’s orders

2,76 1,50

4,66 0,62

3,98 144

Wsparcie emocjonalne/Emotional support

Pielegniarki miaty czas, by usig$¢ i porozmawia¢ ze mna/Nur-

ses had time to sit down and talk to me 343 116

Pielegniarki wspieraty mnie emocjonalnie, tagodzity lek
i niepokoj/Nurses supported me emotionally, eased anxiety 3,63 1,13

and fear
Pielegniarki byty zawsze gotowe do pomocy/Nurses were
4,43 0,65
always prepared to help
Pielegniarki wystuchiwaty wszystkich moich watpliwosci/Nur- 417 083
ses listened to all of my doubts ’ ’
Pielegniarki pytaty mnie o moje potrzeby/Nurses asked me 333 134

about my needs
Informowanie i edukacja/Information and education
Pielegniarki wyjasniaty mi, co maja zamiar przy mnie zrobi¢,
zanim to robity/Nurses explained me what they are going to do 2,55 1,20
before they approached me

Pielegniarki informowaty mnie, jak mam sie zachowa¢, np.:

podczas zabiegu, po zbiegu, jak przyja¢ podany lek/Nurses

aavised me about how to behave for example during treat-
ment, post treatment, and how to take medicines

4,32 0,86

Pielegniarki dostarczaty mi informaciji dotyczacych opieki/
pielegnacji/Nurses provided me all information relating tomy 4,17 0,83
care/nursing
Otrzymatam/em jasne informacije od pielegniarki// received

. ; 2,92 1,26
clear infromation from nurse

Pielegniarki przygotowywaty mnie do samoopieki w domu
(np.: w jaki sposob sig odzywiaé, porusza¢, wykonywac rézne 950 127
zabiegi)/Nurses prepared me to self-care at home (e.g. what to ™’ ’
eat, how perform different procedures, and about mobility)

Pielegniarki pomogty mi w planowaniu moich potrzeb po
wypisie/Nurses helpped me to plan my needs after discharge
Pielegniarki wyjasniaty mi wszelkie problemy zdrowotne/Nur-

ses explained me all health issues

Komunikacja miedzy pielegniarka a pacjentem/Komunication
between patient and nurses

Pielegniarka po$wiecata wystarczajaca ilo$¢ czasu na roz-
mowe ze mna/Nurse offered me appropriate amout of time to 2,82 1,33
talk to me
Kiedy miatam/em wazne pytanie do pielegniarki, otrzymywa-
tam/em na nie zrozumiatg odpowiedz/When | asked nurse an 4,43 0,66
important question | received clear answer
Kiedy miatam/em leki i obawy zwigzane za swoim stanem
zdrowia, pielegniarka rozmawiata o tym ze mna/When I felt
anxious and scared because of my health, nurse was willing to
talk to me about it
Pielegniarka zwracata si¢ do mnie w sposob lekcewazacy*/
Nurses treated and addressed me with disrespect *

Pielegniarka zachecata mnie do wyrazania mysli i odczué
zwigzanych ze zdrowiem/Nurse encouraged me to express my 4,29 0,87
feelings and desires regarding my health

Czuje sie komfortowo/swobodnie podczas rozmowy z pielg-

gniarka// feel comfortable/casually during conversations with 4,56 0,67
the nurse
Pielegniarka umozliwita mi kontakt z rodzing/Nurses facilitated
contact with my family

2,51 145

3,80 1,05

41 1,02

4,66 0,71

422 113

Koordynacja opieki pielegniarskiej/Coordination of nursing care
Pielegniarka zapoznata mnie z topografig oddziatu i zasadami
obowigzujacymi w oddziale/Nurse showed me around the 2,76 1,28
ward and explained the rules that apply at the ward
Na biezaco bytam/em informowana/y, ktora pielegniarka sig
mng opiekuje// was regularly informed aabout which nurse 2,13 1,21
carred for me

Pielegniarki pracowaty w sposob zorganizowany/Nurses

worked in a structured manner 459 066
Pielegniarki szybko reagowaty na dzwonki, na wezwanie/Nur- 432 070
ses quickly responded to buzzers, calls ’ ’
Pielegniarki posiadaty informacje na temat aktualnego stanu
mojego zdrowia, podjetych dziatan leczniczych i pielegnacyj- 464 061
nych/Nurses hold information about my current health, recco- ’
mended medical and nursing treatment
Na oddziale panowata dobra atmosfera/There was a plesant 407 089
atmosphere at the ward ’ ’
Pielegniarki byty przy mnie zawsze, kiedy tego potrzebowa- 444 061

tam/em/Nurses were with me always when | need it
Okazywanie troski i zyczliwosci/Showing care and compasion

Pielegniarki troszczyty sie tylko o mojg sfere fizyczng*/Nurses

cared only about my physical needs * 254 128

Pielegniarki byty zyczliwe i uprzejme/Nurses were kind and
4,55 0,63
courteous
Pielegniarki okazywaty troske podczas podchodzenia do
mnie/Nurses showed commitment when they approached me
Bytem traktowany z szacunkiem podczas kontaktu z piele-
gniarka// was treated with respect during contact with a nurse

4,61 0,59

4,66 0,60

Respektowano moje wartosci/My values were respected 4,06 0,91
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Pielegniarki respektowaty moje prawa jako pacjenta/My
patient’s rights were respected
Pielegniarki interesowaty si¢ mng jako osoba/Nurses showed
interest in me as a person
Pielegniarki wykazywaty obojetno$¢ na zgtaszane przeze

mnie problemy*/Nurses showed indifferent attitude towards 4,56 0,83
issues reported by me*

4,44 0,66

4,64 0,55

*odwrécenie skali: zdecydowanie nie - 5, raczej nie - 4, trudno po-
wiedzie¢ — 3, raczej tak - 2, zdecydowanie tak — 1/*reversed scale:
definitely not - 5, rather not — 4, hard to say - 3, most likely - 2, defi-
nitely yes -1

M - érednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation
Zrodto: badania wasne

Source: author’s own materials

W kategorii stwierdzen dotyczacych oceny umiejet-
nosci pielegniarek opinie respondentéw byty zréznico-
wane. Najnizej oceniono posiadanie przez pielegniarke
wszystkich $rodkéw do wykonania czynno$ci/zabiegow
(M = 2,76). Na to pytanie okoto 75% ankietowanych
odpowiedziato raczej tak lub zdecydowanie tak. Spo-
$réd umiejetnosci pielegniarek pacjenci najwyzej oce-
nili sprawnos$¢ pielegniarek w wykonywanych czynno-
Sciach (M = 4,66).

W stwierdzeniach z kategorii wsparcie emocjonalne
najlepiej oceniono gotowo$¢ pielegniarek do niesienia
pomocy (M = 4,43) oraz wystuchiwanie wszystkich wat-
pliwosci pacjentow (M = 4,17). Najnizej ankietowani oce-
nili zainteresowanie pielegniarek potrzebami pacjentéw
(M =3,33).

W kategoriiinformowanie i prowadzenie edukacji naj-
lepszg opinie pacjenci wyrazili na temat informowania,
jak majg sie zachowaé¢ podczas czynnosci pielegniar-
skich (M = 4,32) oraz dostarczania informacji dotycza-
cych opieki/pielegnacji (M = 4,17). Gorzej respondenci
ocenili przygotowywanie ich przez pielegniarki do sa-
moopieki w domu (M = 2,50) oraz informowanie o tym,
jakim czynnosciom bedg poddawani (M = 2,55). Tylko
20% pacjentéw odpowiedziato, ze dostali badz raczej
dostali informacje na ten temat.

Z danych wynika, ze w komunikacji miedzy piele-
gniarkg a pacjentem najgorzej oceniony byt czas po-
Swiecony na rozmowe z pacjentem (M = 2,82). Tylko
20% ankietowanych uwaza, ze pielegniarka poswiecita
im wystarczajacg ilos¢ czasu na rozmowe. Na pytanie
odnosnie zwracania sie do pacjenta w sposob lekcewa-
zacy (M = 4,66) az 75% respondentéw odpowiedziato
zdecydowanie nie.

W kategorii koordynacji opieki pielegniarskiej naj-
stabiej zostata oceniona praca pielegniarki obejmujg-
ca: zapoznanie z topografig oddziatu i zasadami w nim
obowigzujgcymi (M = 2,76) oraz informowanie, ktora
pielegniarka zajmuje sie danym pacjentem (M = 2,13).
Najwyzej zostato ocenione posiadanie przez pielegniar-
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ki informaciji na temat aktualnego stanu zdrowia pacjen-
ta (M = 4,64).

W kategorii stwierdzeh wyrazajgcych troske i zycz-
liwos¢ okazywang przez pielegniarki najnizej pacjenci
ocenili troske pielegniarek tylko o sfere fizyczng pacjen-
tow (M = 2,54). Az 63% negatywnych ocen byto na ten
temat. Najwyzej w pracy pielegniarki zostato ocenione
traktowanie pacjentéw z szacunkiem (M = 4,66) oraz
podmiotowo (M = 4,64).

Poréwnujac wyniki ogétem uzyskane w poszczegol-
nych kategoriach stwierdzen, wykazano istotne roznice
(p=0,020)wopinii pacjentdéw oceniajgcych poszczegbine
obszary pracy pielegniarki. Najwyzszg $rednig wartos¢
w skali ogdtem uzyskano w kategorii zaspokajanie pod-
stawowych potrzeb (M = 4,27). Pacjenci wysoko ocenili
rowniez troske i zyczliwosé pielegniarek (M = 4,25). Naj-
nizsza $rednig warto$¢ (M = 3,25) uzyskano w kategorii
informowanie i prowadzenie edukacji (Tabela 2).

Tabela 2. Ogélna ocena pacjentow w poszczegolnych kategoriach —
statystyki opisowe

Table 2. Average patient’s evaluation in each category — descriptive
statistics

Zaspokajanie podstawowych
potrzeb/Meeting basic needs
Umiejetnosci/Skills
parcie emocjonalne/Emotio-
nal support
. .. Informowanie
& W 1o |prowadzenie edukacii/informa-
tion and education
Komunikacja/
Communication
Koordynacja opieki pielegniar-
skiej/Coordination of nursing
care
Troska
i zyczliwosé/Care and com-
passion
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SD 1,09 143 113
Me 5 4 4
p 0,020

_.
>~ N
@
o
[
N

M - érednia/mean; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
p —istotno$¢ statystyczna/statistical significance; Me — mediana/median

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

W celu dokonania ogdlnej oceny pracy pielegnia-
rek zsumowano wszystkie wartosci uzyskane w skali
kazdego z pacjentéw. W zaleznosci od liczby uzyska-
nych punktéw utworzono nastepujgce kategorie opinii
0 pracy pielegniarek: opinia bardzo dobra: 208-230
pkt, opinia dobra — 171-207 pkt, opinia dostateczna —
116-170 pkt, opinia niedostateczna — ponizej 115 pkt.
Dobrg opinig na temat pracy pielegniarek wyrazito 69%
pacjentow, 24% — opinie dostateczna, natomiast tylko
7% — opinie bardzo dobra.

Z danych wynika, ze wybrane zmienne socjode-
mograficzne nie wptywajg istotnie na opinie pacjentéw
0 pracy pielegniarek (p > 0,05) (Tabela 3). Wykaza-



no istotne réznice w opinii pomiedzy ankietowanymi
z oddziatéw zachowawczych i zabiegowych. Pacjenci
z oddziatéw zabiegowych znacznie lepiej ocenili prace
pielegniarek (M = 4,01) (Tabela 4). W przypadku rodza-
ju pobytu w szpitalu (p = 0,93) oraz liczby dni pobytu
pacjentéw w oddziale (p = 0,84) nie uzyskano istotnie
statystycznego podziatu grup.

Tabela 3. Ogdlna ocena pacjentéw a zmienne socjodemograficzne
Table 3. Average patients’ evaluation versus sociodemographic

Pary zmiennych/Variable pairs M SD F p

kobieta/female 3,76 0,06
Ple¢/Gender . 251 011
mezczyzna/male 3,91 0,07

<43/below 43 391 0,0
43-58 3,86 0,07
59-67 382 0,0

> 67/67 or highier 3,72 0,08
miasto/city 3,84 0,05

kania/ L 0,62 0,43
wies$/village 3,75 012

Wiek/Age 0,82 0,49

Miejsce zamiesz-

S
S
S Place of residence
» podstawowe/primary 3,91 0,16
.§ Poziom wyksztat- ~ zawodowe/occupa- 384 0.09
N cenia/ tional ’ 0,22 0,88
S Levelof education  §rednie/secondary 3,79 0,07
=
2 wyzsze/higher 3,86 0,09
g N
s ' zamezna/'zonaty/ 386 055
€ Stancywilny/ married 049 048
S Marital status ~ Niezamezna/niezonaty/ ' /
S} ) 3,74 0,60
not married
pracuje/working 3,83 0,06
nie pracuje/not wor-
Status zawodowy/ P k!n 400 017
; ing 1,74 0,16
Occupational status

emeryt/pensioner 3,73 0,07
rencista/annuitant 417 0,31

M - $rednia/mean; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
p —istotnos¢ statystyczna/statistical significance; F — analiza wariancji/
variance analysis

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Tabela 4. Ogdlna ocena pacjentéw a wybrane zmienne kliniczne
Table 4. Average patients’ evaluation versus clinical variables

“ Pary zmiennych/Variable pairs M SD F p
:‘S Pobyt w Szpita|u/ planOWy/p/anned 3.83 0.06 001 093
N Hospital stay  nieplanowy/unplanned 3.82 0.07 '
= )
2 5 . . oddziat zachlowawczy/ 364 0.06
-2.°% Rodzaj oddziatu/  conservative ward
83 . : 19.01 0.00
&3 Twpeofward  oddziatzabiegowy/ . o 0e
£° treatment ward ’ '
2 Liczba dni po- .
:g bytu na oddziale/ 5 dni/5 days 3.84 0.07 oo 0
S Numberofdays g yisias 382 0.06

spent at the ward

M - $rednia/mean; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
p - istotnos¢ statystyczna/statistical significance; F — analiza wariancji/
variance analysis

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Dyskusja

Badanie opinii na temat pracy pielegniarek daje moz-
liwo$¢ oceny sprawowanej opieki pielegniarskiej na
przestrzeni czasu oraz poréwnanie wynikéw badan
pomiedzy placéwkami medycznymi. Roznice miedzy
oczekiwaniami biorcow ustug a rzeczywistoscig mogg
wptywaé na zmiane zachowan pielegniarek i w kon-
sekwencji na zmiane opinii i satysfakcje pacjenta [14].
Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze tyl-
ko 7% pacjentéw ocenito bardzo dobrze prace piele-
gniarek. W badaniu Wyrzykowskiej [14] odsetek ocen
bardzo dobrych byt znacznie wyzszy i wynosit 53,1%.
Podobnie ksztattowaty sie wyniki badan Lisowskiegj
i wsp. nad oceng pracy pielegniarek w oddziale poope-
racyjnym. Ocene wzorowg wyrazito 53,5% responden-
tow [15].

Z definicji pielegniarstwa nawigzujgcej do opiekun-
czej roli pielegniarki wynika, ze pielegniarka asystuje
choremu w czynnosciach, ktére majg na celu powr6t
do zdrowia, oraz w tych czynnosciach, ktérych nie jest
w stanie wykona¢ sam przez chorobe [16]. W stwier-
dzeniu z kategorii zaspokajanie podstawowych potrzeb
dotyczacym pomocy pielegniarek przy wstawaniu z t6z-
ka/chodzeniu ponad potowa respondentéw byta zda-
nia, ze pielegniarki zdecydowanie pomagajag pacjentom
w tego typu czynnosciach. Na zblizonym poziomie uzy-
skano wyniki w badaniu Wyrzykowskiej [14], w ktérym
wiekszo$¢ ankietowanych zgodzita sie, ze pielegniar-
ki zawsze pomagaty pacjentom w uruchomieniu, oraz
w badaniu Wasilewskiego [17] dotyczacym oceny jako-
&ci ustug Swiadczonych przez pielegniarki oddziatéw
neurologii i neurochirurgii, z ktérego wynika, ze ankie-
towani wysoko ocenili zapewnienie pomocy pacjentowi
przy siadaniu, wstawaniu i chodzeniu. Pacjenci nie majg
rowniez zastrzezenh do aspektu pracy pielegniarki zwig-
zanego z pomocag przy zmianie pozycji sprzyjajacej wy-
poczynkowi [14]. Z badan wtasnych wynika, ze 80% pa-
cjentdéw zdecydowanie zgadza sie z tym, ze pielegniarki
pomagajg W zmianie niewygodnej pozycji.

Z badan Sierpinskiej i Dzirby [18] oraz badan wta-
snych wynika, ze trzy czwarte badanych ocenia bardzo
dobrze pomoc pielegniarki przy utrzymaniu higieny
ciata. Nieco nizej ten aspekt pracy pielegniarki zostat
oceniony w badaniu Lisowskiej i wsp. W czynnos$ciach
pielegnacyjnych okoto 60% ankietowanych przyznato
pielegniarkom ocene wzorowg [15]. Tylko potowa ba-
danych pacjentéw zdecydowanie zgodzita si¢ z tym,
ze pielegniarki pomagajg pacjentom w karmieniu. Bar-
dzo dobrze ten aspekt pracy pielegniarek ocenito 80%
pacjentow w badaniu Sierpinskiej i Dzirby [18]. Niskie
wyniki w badaniach wtasnych w stwierdzeniu doty-
Czacym pomocy przy spozywaniu positkbw mogg by¢

OPINIA PACJENTOW NA TEMAT PRACY PIELEGNIAREK




skutkiem tego, ze w badaniu uczestniczyli rowniez pa-
cjenci niewymagajacy pomocy ze strony drugiej osoby
przy czynnosci karmienia oraz pacjenci przebywajacy
w oddziatach, w ktérych karmieniem chorych zajmujg
sie opiekunowie medyczni. Niskie oceny pacjenci argu-
mentujg réwniez brakiem informacji o zleconej diecie,
a takze podawanie zimnych positkow [18].

W kategorii umiejetnoscinajnizejoceniono posiadanie
przez pielegniarki wszystkich srodkéw potrzebnych do
wykonywania u pacjentdow zleconych czynnosci/zabie-
gbw. Moze by¢ to wynikiem braku dostepnych srodkéw
medycznych w szpitalu lub tego, ze pielegniarki zapomi-
najg o tym, co powinny ze sobg zabra¢. Znaczna grupa
pacjentéw uwazata, ze pielegniarki nie ze wszystkim da-
waty sobie rade. Przyczyng tego moze by¢ niedostatecz-
na liczba pielegniarek lub brak personelu pomocniczego
w oddziatach. Na fakt, iz pielegniarki sg zapracowane
i majg do wykonania na dyzurze zbyt wiele innych czyn-
nosci, aby poswiecac czas pacjentowi, zwracajg uwage
w swoich badaniach Gawet i wsp. [13].

Poznanie przezy¢ i sposobu zachowania sig pacjen-
ta w czasie choroby moze by¢ kluczowym elementem
w prowadzeniu wtasciwej pielegnacji i leczeniu [16].
Na role wsparcia emocjonalnego w pracy pielegniar-
ki z pacjentem jako wyznacznika jakosci opieki zwra-
ca uwage w swoich badaniach wielu autoréw [19-22].
W badaniu Glinskiej i wsp. tylko jedna pigta responden-
tow ocenita, ze moze zawsze liczyé na pomoc pielegniar-
ki w zakresie rozwigzywania swoich probleméw w réz-
nych sferach zycia [23]. W badaniach wtasnych potowa
pacjentow wyrazita opinig, ze pielegniarki zdecydowa-
nie sg gotowe nie$¢ pomoc, nieco mniej niz potowa zde-
cydowanie zgadza sie z tym, ze pielegniarki wystuchujg
wszystkich ich watpliwosci, natomiast jedna trzecia re-
spondentdw wyrazita opinie, ze pielegniarki nie interesu-
ja sie potrzebami pacjentéw. W badaniach Mohammed
i Odetoli 56% ankietowanych zdecydowanie zgodzito
sie ze stwierdzeniem dotyczgacym wystuchiwania uskar-
zenh pacjentow [24]. Duzo wyzszg ocene tego aspektu
pracy pielegniarek wykazaty badania Grochans i wsp.
[19] dotyczace wsparcia emocjonalnego jako wyznacz-
nika jako$ci opieki pielegniarskiej. Zainteresowanie pa-
cjentem oraz pytanie o jego potrzeby potwierdza 94%
ankietowanych. Niepokojgce jest to, ze jedna trzecia
pacjentéw w badaniach nie zgadza sie z tym, ze pie-
legniarki wspieraty ich emocjonalnie oraz tagodzity lek
i niepokdj. Moze by¢ to wynikiem braku wystarczajacej
ilosci czasu dla pacjenta. Az jedna czwarta responden-
tow nie zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze pielegniarki
miaty czas usig$¢ i porozmawiac z pacjentem.

Zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta biorcy ustug
majg prawo uzyskac od pielegniarki informacje na temat
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dziatan pielegnacyjnych oraz zabiegdw pielegniarskich.
Pacjent ma prawo decydowa¢ o czynnosciach, ktore
majg by¢ przeprowadzone [25]. Z badan wielu autoréw
wynika, ze w ocenie okoto 80% pacjentéw personel
pielegniarski przekazuje im informacje dotyczace celo-
wosci wykonywanych badan i podejmowanych wobec
nich czynnos$ci oraz sposobu zachowania si¢ podczas
zabiegdw [14—19], czego nie potwierdzajg wyniki badan
wiasnych. Jedynie jedna czwarta pacjentéw zdecydo-
wanie zgadza sie z tym, ze pielegniarki wyjasniajg, co
majg zamiar zrobi¢, zanim przystapig do wykonania da-
nej czynnos$ci, a potowa, ze sg informowani, jak maja
sie zachowa¢ podczas zabiegu, czy tez przyja¢ dany
lek. Wyzej ten aspekt informowania ocenili pacjenci
w badaniu Mohammed i Odetoli [24] oraz Wasilewskie-
go [17].

Pielegniarka, realizujgc funkcje wychowawczg, od-
powiada za motywowanie pacjenta do zmian na rzecz
wtasnego zdrowia oraz za nauke nowych umiejetnosci,
aby pacjent byt zdolny do samoopieki po wypisie ze
szpitala [26]. W badaniu Glinskiej i wsp. [23] 50% an-
kietowanych pacjentéw potwierdza prowadzenie przez
pielegniarki edukacji na temat zdrowego stylu zycia
i umiejetnosci zycia z choroba. Wyniki badan wtasnych
wskazuja, ze 80% pacjentow uwaza, ze pielegniarki do-
starczajg informacji dotyczacych pielegnacji. Zastrze-
zenie budzi jednak opinia pacjentéw na temat stopnia
jasnosci przekazywanych informacji. W badaniach wta-
snych tylko 35% respondentéw wyrazito pozytywng
opinie w kwestii przekazywania jasnych informacji oraz
dostarczania wiedzy do samodzielnej opieki. Wyniki ba-
dan Zhao i Akkadechanunt [27] dotyczgce postrzegania
jakosci opieki pielegniarskiej wskazujg duzo wyzszg
ocene pracy pielegniarek w tym aspekcie. W badaniu
Grochans i wsp. [19] na pytanie dotyczace przekazania
w zrozumiaty sposéb informacji o pielegnowaniu 76%
ankietowanych odpowiedziato twierdzgco. Wyniki ba-
dan witasnych wskazuja, ze przygotowanie pacjenta do
samoopieki w domu zostato ocenione nisko, co réwniez
ma swoje potwierdzenie w wynikach badan Wyrzykow-
skiej [14].

Prawidtowa komunikacja migedzy pielegniarkg a pa-
cjentem jest niezbedna do oceny jego probleméw zdro-
wotnych oraz utrzymania zdrowia psychicznego. Roz-
mowa z pacjentem pozwala na zdobycie jego zaufania
i nawigzanie pozytywnej relacji [28]. W badaniu Zhao
i Akkadechanunt [27] pacjenci wyrazili opinig, ze ilo$¢
czasu przeznaczana dla pacjenta przez pielegniarki
jest zadowalajgca. W badaniach wtasnych jedynie 20%
ankietowanych ocenito, ze pielegniarki poswiecajg wy-
starczajgcg ilos¢ czasu na rozmowe z pacjentami. Nieco
lepsze wyniki uzyskat w swoim badaniu Wasilewski [17].
Okoto 62% ankietowanych stwierdzito, ze personel pie-



legniarski rozmawiat w wolnych chwilach z pacjentami,
leczniepo$wiecatimwystarczajgcejilosciczasu. Autorzy
badan w tym obszarze zwracajg uwage, ze prowadzone
z pacjentami rozmowy sg niejasne, mato dokfadne
i fragmentaryczne [23] oraz ze pielegniarki zbyt mato
czasu poswiecajg na rozmowe, poniewaz skupiajg sie
na wykonywaniu czynnosci instrumentalnych [29].

Praca pielegniarki to nieustanny kontakt z drugim
cztowiekiem. Celem opieki pielegniarskiej nie jest tyl-
ko zaspokojenie somatycznych potrzeb pacjenta, ale
przede wszystkim wzmocnienie stanu psychicznego
pacjenta poprzez szanowanie godnosci osobistej i holi-
styczne podejscie. W zwigzku z tym praca pielegniarki
wymaga znajomosci zasad etycznego postepowania
[30]. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentéw (93%) nie zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze pielegniarki zwracajg sie¢ do nich
w sposob lekcewazgcy. Podobne wyniki uzyskali Mo-
hammed i Odetola [24]. W badaniach wtasnych 80%
0sOb potwierdza, ze pielegniarka zachecata je do
wyrazania odczué¢ zwigzanych z ich stanem zdrowia.
W badaniach Wyrzykowskiej [14] az 54,2% responden-
toéw nie zgadza sie z tym stwierdzeniem.

W badaniu wtasnym oraz Gniadek i wsp. [31] tyl-
ko 35% badanych potwierdzito, ze byli zapoznani
z topografig szpitala i oprowadzeni po oddziale. Nieco
wyzszy odsetek badanych (50%) potwierdzit ten fakt
w badaniach Grochans i wsp. [19]. Zapoznanie pacjenta
z topografig oddziatu i obowigzujgcymi zasadami jest
wazng czynnoscig dla nowo przyjetego pacjenta. Cho-
ry, znajgc miejsce, w ktérym sie znajduje, czuje sie pew-
niej i bezpieczniej. Pielegniarka, pokazujgc oddziat, ma
okazje nawigzac¢ kontakt z nowym pacjentem.

W badaniach mniej wigcej potowa pacjentéw poda-
je, ze pielegniarki zdecydowanie szybko reagowaty na
wezwanie/dzwonki chorego. Réwnie dobrze ten aspekt
opieki pielegniarskiej zostat oceniony przez pacjentow
w badaniach innych autorow [18, 19]. Dostepnos¢ per-
sonelu w badaniu Zhao i Akkadechanunt zostata oce-
niona przez pacjentéw $rednio na 4,29 punktu i byta
nieco nizsza niz w badaniach wtasnych [27].

Postawa i zachowanie pielegniarek w trakcie pobytu
pacjenta na oddziale majg duzy wptyw na samopoczu-
cie chorego, a takze na szybki powrét do zdrowia [16].
W badaniach wtasnych respondenci ocenili atmosfere
panujgcg na oddziale $rednio na 4,07 punktu i byt to
wynik nieco nizszy niz w badaniu Zhao i Akkadecha-
nunt [27]. W badaniu Wyrzykowskiej [14] ponad 78%
pacjentow spotkato sie z zyczliwoscig, wyrozumiatoscig
i uprzejmoscig ze strony pielegniarek. Potwierdzajg to
rowniez wyniki badan wtasnych i dostepnych w litera-
turze przedmiotu [15, 17, 19, 24]. W badaniach réznych
autoréw i wtasnym wysoko ocenione zostato takze oka-

zywanie troski, szacunku przez pielegniarki podczas
pracy z pacjentem [19, 24].

Wyzszy wiek pacjentdéw zostat opisany w badaniach
jako czynnik zwigzany z lepszym postrzeganiem opieki
[32]. Sugeruije sie, ze starsi pacjenci sg bardziej toleran-
cyjni, mniej wymagajacy, wykazujg wigcej szacunku wo-
bec personelu, nie skarzg sie tatwo i rzadziej zgtaszajg
swoje potrzeby. Jednakze wyniki wtasne nie potwier-
dzajg tej zaleznosci. Badania zrealizowane w niemiec-
kich szpitalach dotyczgce wptywu czynnikéw indywidu-
alnych i organizacyjnych na postrzeganie indywidualnej
opieki nad pacjentami potwierdzajg, ze pacjenci z wyz-
szym poziomem wyksztatcenia postrzegajg opieke jako
bardziej zindywidualizowang [33]. W przegladzie syste-
matycznym dotyczgcym satysfakcji pacjenta z opieki
pielegniarskiej Johansson i wsp. [34] sugerujg, ze im
wyzszy poziom wyksztatcenia pacjentow, tym wieksze
sg ich oczekiwania co do opieki pielegniarskiej, co do
informaciji, ktére sg przekazywane. W badaniach wta-
snych nie zidentyfikowano réznic pomigdzy ptcig i opi-
nig na temat pracy pielegniarek, cho¢ niektérzy autorzy
twierdzg, ze kobiety postrzegajg swojg opieke inaczej
i s mniej zadowolone z opieki, ktérg otrzymuja.

Jesli chodzi o badanie zalezno$ci miedzy dtugo-
$cig pobytu pacjentéw w oddziale a ich zadowoleniem
z opieki, Koberich i wsp. [33] otrzymali odmienne wyni-
ki niz uzyskane w niniejszej pracy. Zgodnie z hipoteza
autoréw pacjenci, ktoérzy przebywajg dtuzej w oddziale,
silniej wigza sie z pielegniarkami, sg w stanie komuniko-
wac im swoje zyczenia, a pielegniarki sg w stanie lepiej
wzigé pod uwage ich potrzeby. W badaniach wtasnych
pacjenci oddziatow zabiegowych lepiej niz pacjenci od-
dziatbw zachowawczych ocenili prace pielegniarek, co
moze wynika¢ z réznej specyfiki pacjentow przebywaja-
cych w tych oddziatach. W badaniu Wyrzykowskiej [14]
nie wykazano istotnej roznicy pomiedzy oddziatami.

Whioski

1.  Obszar pracy pielegniarki, jakim jest informo-
wanie i edukacja oraz przygotowanie pacjenta
do samoopieki, powinny ulec poprawie.

2. Pielegniarki w pracy zawodowej powinny przy-
wigzywac wiekszg wage do wspierania pacjen-
tow emocjonalnie.
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