Medycyna Pracy 2015;66(4):549-556 8 [(c0) A
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00165

PRACA ORYGINALNA

Ewa Smolen
Anna Ksykiewicz-Dorota

PROFESJONALIZM PIELEGNIAREK
JAKO ELEMENT OCENY SATYSFAKCJI RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECI
Z OPIEKI PIELEGNIARSKIE)J

NURSES'PROFESSIONALISM AS A COMPONENT OF EVALUATION
OF PARENTS/CAREGIVERS SATISFACTION WITH NURSING CARE

Uniwersytet Medyczny w Lublinie / Medical University of Lublin, Lublin, Poland
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie / Health Sciences Department,
Chair and Department of Management in Nursing

STRESZCZENIE

Wstep: Profesjonalizm to realizowanie ustug z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci oraz odpowiedzialno$¢ za podejmowane dzia-
fania. Stanowi wazny element poddawany ocenie w pomiarze jakosci opieki. Opinie pacjentéw i ich rodzin (mierzone poziomem sa-
tysfakeji) dotyczace profesjonalizmu pracownikéw medycznych pozwalaja na doskonalenie jakosci $wiadczen zdrowotnych. Mate-
rial i metody: Badaniem objeto 120 rodzicéw/opiekunéw dzieci hospitalizowanych na oddziale pediatrii. Metoda badawcza byl son-
daz diagnostyczny, a narzedziem badawczym - ,,Standaryzowany kwestionariusz oceny poziomu zadowolenia rodzicéw/opiekunow
z opieki pielegniarskiej” autorstwa Latoura i wsp., ktéry przez autorki niniejszej publikacji zostal dostosowany do warunkéw kra-
jowego szpitalnictwa pediatrycznego i poddany walidacji. Do analizy materialu prezentowanego w niniejszej pracy wybrano jedna
z czesci narzedzia dotyczacy profesjonalizmu opieki pielegniarskiej. W analizie statystycznej zastosowano testy: Manna-Whitneya
oraz Kruskala-Wallisa. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Dobér respondentéw byl losowy. Rodzice/opiekuno-
wie otrzymywali narzedzie dzien przed planowanym wypisem. Wyniki: Ogélny wskaznik oceny profesjonalizmu opieki pielegniar-
skiej przez rodzicow/opiekunéw byt wysoki i wyniost 4,3. Wyzsza satysfakcje rodzice/opiekunowie dzieci wyrazili w przypadku sza-
cunku okazywanego pacjentom przez pielegniarki, a nizsza dotyczyta przedstawiania si¢ pielegniarek pacjentom (4,7 vs 3,2). Wyso-
ki poziom zadowolenia rodzicéw/opiekunéw odnosi si¢ do mozliwosci ich wspdtpracy z zespolem terapeutycznym (4,6), organizacji
pracy pielegniarek (4,6) oraz jakosci opieki pielegniarskiej (4,6). Wnioski: Rodzice/opiekunowie wyrazili zadowolenie z profesjonali-
zmu opieki pielegniarskiej. Zmiennymi istotnie réznicujacymi opinie rodzicéw/opiekunéw na temat wybranych kryteriéw szczego-
fowych zwigzanych z profesjonalizmem opieki pielegniarskiej byty: wyksztalcenie badanych oraz czesto$¢ i przyczyna hospitalizacji
dzieci. Czas hospitalizacji i wiek dzieci oraz miejsce zamieszkania rodzicéw/opiekunéw nie korelowaty z poziomem satysfakeji ro-
dzicoéw z profesjonalizmu opieki pielegniarskiej. Med. Pr. 2015;66(4):549-556
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ABSTRACT

Background: Professionalism in nursing means the provision of medical and nursing services based on the best knowledge and
skills, as well as on great responsibility for the undertaken actions. The opinions of patients and their families concerning pro-
fessionalism, reflected in the level of satisfaction, contribute to the improvement of the quality of services offered. Material and
Methods: The study covered 120 parents/caregivers of children hospitalized in a pediatric ward. Diagnostic survey method was ap-
plied in the research. The standardized questionnaire for evaluation of the level of parents/caregivers satisfaction with nursing care
(Latour et al.) adjusted to the conditions of Polish pediatric hospital services and subjected to validation was adopted as a research
tool. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. A value of p < 0.05 was considered
to indicate statistical significance. The respondents were selected at random. The parents/caregivers received the questionnaire the
day before the child’s discharge. Results: The parents/caregivers generally evaluated the professionalism of nursing care in positive
terms (4.3). They expressed higher satisfaction with respect showed by nurses for patients (4.7), while lower satisfaction with nurses
introducing themselves (3.2). A high level of satisfaction was obtained with respect to the parents/caregivers’ opinions pertaining
to cooperation within a therapeutic team (4.6), organization of nurses’ work (4.6), and quality of nursing care (4.6). Conclusions:
Parents/caregivers expressed their satisfaction with the professionalism of nursing care. Education of respondents, frequency and
reasons for hospitalization among children proved to be the variables that significantly differed the opinions of parents/caregiv-
ers concerning the selected criteria for professionalism of nursing care. No correlation was found between the duration of hospi-
talization, children’s age, place of parents/caregivers residence, and the level of satisfaction with professionalism of nursing care.
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WSTEP

System ochrony zdrowia w Polsce podlega transfor-
macji od ponad 2 dekad [1]. Zmieniaja si¢ potrzeby od-
biorcéw ustug, z czego wynikaja coraz wyzsze wyma-
gania wobec $wiadczeniodawcéw. Zarzadzajacy zakla-
dami opieki zdrowotnej daza do zapewnienia wigk-
szej sprawnosci i efektywnosci pracy w instytucjach
medycznych [2]. Ukierunkowanie dzialan pracow-
nikéow zakladéw opieki zdrowotnej na podniesienie
jakosci oferowanych $wiadczen to istotne wyzwanie
dla zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Jako$¢ $wiadczen zdrowotnych w znacznym stop-
niu jest uwarunkowana interakcja miedzy ustugodaw-
ca a klientem [3]. W systemie ochrony zdrowia zapewnia
si¢ $wiadczenia medyczne w ramach kompleksowej opie-
ki medycznej. Powinny one stanowi¢ zrédio satysfakeji
dla $wiadczeniobiorcy oraz §wiadczacego opieke podmio-
tu [2,3]. Istotg analizy jakosci ustug medycznych jest ba-
danie zwiazku miedzy jakoscig opieki a satysfakcjg klien-
ta. Opinie §wiadczeniobiorcéw sg wartosciowym zrédlem
informacji na temat ich potrzeb i oczekiwan, co umozli-
wia analizowanie sytuacji i wprowadzanie zmian [3].

Profesjonalizm to w procesie oferowania $§wiadczen
polaczenie wiedzy, umiejetnosci i odpowiedzialnosci
za wykonywanie zadan. Pielegniarstwo cechuja podej-
mowanie dzialan na rzecz ludzkiego zdrowia oraz au-
tonomia zawodowa zwigzana z nadzorem i oceng wtas-
nej dzialalnosci zawodowej, a takze dazenie do zapew-
nienia dobrej jakosci opieki [4].

Satysfakcja pacjentow jest definiowana jako réznica
miedzy tym, co pacjent otrzymuje, a jego oczekiwania-
mi [3]. W wielu polskich badaniach autorzy w pomia-
rze satysfakcji pacjentéw stosujg kwestionariusze wias-
nego autorstwa. Dotyczy to takze narzedzi stosowa-
nych w praktyce przez zarzadzajacych zakltadami opie-
ki zdrowotnej. Przeglad pismiennictwa i analiza wy-
korzystywanych w praktyce kwestionariuszy do po-
miaru satysfakcji pacjentéw i ich rodzin wykazaly, ze
w polskim systemie zdrowotnym brakuje komplekso-
wego, wystandaryzowanego narzedzia do pomiaru sa-
tysfakgji [5]. Narzedziem, ktore spetnia te wymagania,
jest ,,Standaryzowany kwestionariusz oceny poziomu
zadowolenia rodzicoéw/opiekunéw z opieki pielegniar-
skiej” (,,Questionnaire measuring parent satisfaction
in the pediatric care”) autorstwa Latoura i wsp. [6].

Celem niniejszych badan byta ocena poziomu sa-
tysfakcji z profesjonalizmu opieki pielegniarskiej doko-
nana przez rodzicow/opiekunéw dzieci hospitalizowa-
nych na oddziale pediatrii.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostyczne-
go od sierpnia 2012 r. do marca 2013 r. Uczestniczy-
fo w nich anonimowo 120 rodzicéw dzieci hospitalizo-
wanych na Oddziale Pediatrii Szpitala Specjalistyczne-
go Samodzielnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sa-
noku. Dobér respondentéw byt losowy. Rodzice/opie-
kunowie otrzymywali narzedzie dzien przed plano-
wanym wypisem dziecka ze szpitala. Badania rozpo-
czgto po otrzymaniu zgody (nr KE-0254/163/2012)
na nie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie oraz kadry zarzadzajacej szpitalem
i oddziatem.

Jako narzedzie badawcze zastosowano ,Standary-
zowany kwestionariusz oceny poziomu zadowolenia
rodzicéw/opiekundéw z opieki pielegniarskiej” autor-
stwa Latoura i wsp. [6]. Autorki niniejszej publikacji
dostosowaly go do warunkoéw krajowego szpitalnictwa
pediatrycznego i poddaly walidacji [7]. Kwestionariusz
sklada si¢ z 5 czesci (kryteriow gtéwnych) i przypisa-
nych im tacznie 44 kryteriow szczegétowych:

kryterium I - informacje (8 kryteriow szczegoélo-

wych),

kryterium II - opieka i leczenie (9 kryteriow szcze-

golowych),

kryterium III — dostepnos¢ (2 kryteria szczegdtowe),

kryterium IV - udzial rodzicéw (6 kryteriow szcze-

goétowych),

kryterium V - profesjonalne podejscie (19 kryte-

riéw szczegdtowych).

Poszczegolne kryteria szczegoélowe rodzice/opieku-
nowie dzieci hospitalizowanych oceniali wedlug ska-
li Likerta (1 — najnizszy stopien zadowolenia, 5 - naj-
wyzszy). Wyniki badan przedstawiono w postaci $red-
niej arytmetycznej (M). Dla potrzeb niniejszego arty-
kulu satysfakcje oceniano z wykorzystaniem czesci
ww. kwestionariusza, tj. kryterium V (profesjonalne
podejscie) i przypisanych mu 19 kryteriéw szczegdto-
wych [7]:

1. Widoczna byta wspolpraca w zespole pielegniarsko-

-lekarskim.

2. Rodzice/opiekunowie wiedzieli, ktéra pielegniarka
opiekuje si¢ ich dzieckiem.

3. Pielegniarka przedstawila si¢ z imienia i nazwiska.

4. Praca pielegniarki na dyzurze byla dobrze zorgani-
zowana.

5. Praca zespolu pielegniarskiego zapewnita dziecku
poczucie bezpieczenstwa.

6. Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste.
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7. Informacje pisemne dotyczace zasad funkcjonowa-
nia oddzialu byly w miejscu dostgpnym dla rodzi-
codw/opiekundw.

8. Godziny odwiedzin byty elastyczne.

9. Zapewnione bylo zakwaterowanie dla rodzicow/
/opiekunéw w poblizu oddziatu.

10. Pielegniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci nie-
zaleznie od rasy, wyznania, plci i wyksztalcenia pa-
cjenta.

11. Pielegniarka chronita prywatno$¢ dziecka.

12.Pielegniarka chronila prywatnos¢ rodzicéw/opie-
kunow.

13. Pielegniarka odnosila si¢ z szacunkiem do rodzi-
coéw/opiekundw.

14. Pielegniarka powstrzymywala sie od zbednych dys-
kusji przy t6zku dziecka.

15. Pielegniarka okazywata empatie dziecku.

16. Pielegniarka okazywata empatie¢ rodzicom/opiekunom.

17. Pielegniarka milo witala rodzicéw/opiekunéw przy
przyjeciu/odwiedzinach.

18. Zmiana atmosfery w pracy nie wptywatla na poziom
$wiadczonych ustug pielegniarki wobec dziecka.

19. Zdrowie dziecka byto priorytetem dla pielegniarki.
Poszczegolne kryteria profesjonalizmu zestawiono

ze zmiennymi: wiekiem dziecka, czasem trwania, licz-

ba i przyczyna hospitalizacji pacjentéw, a takze liczbg
dzieci w rodzinie. Interpretowano réwniez zaleznos¢
kryteriéw szczegdtowych profesjonalnego podejscia od
plci, wieku i wyksztalcenia rodzicéw dzieci przebywa-
jacych na oddziale szpitalnym. W analizie statystycznej
zastosowano nieparametryczne testy - Manna-Whit-
neya (t) oraz Kruskala-Wallisa (H). Jako poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wiek hospitalizowanych dzieci nie réznicowal istotnie
szczegolowych kryteriéw profesjonalizmu opieki piele-

gniarskiej w opinii rodzicéw/opiekunéw (p > 0,05). Za-
lezno$¢ istotna statystycznie wykazano w zakresie sa-
tysfakcji z bazy noclegowej dla rodzicéw/opiekundw,
z ktorej bardziej zadowoleni byli rodzice/opiekuno-
wie noworodkéw, a mniej rodzice/opiekunowie dzie-
ci w wieku 1-6 lat (4,8 pkt vs 4 pkt) (p < 0,05). W opi-
nii rodzicoéw/opiekunéw dzieci pielegniarka czesciej
zapewniala poczucie bezpieczenstwa dzieciom w wie-
ku 13-18lat (5 pkt) niz niemowletom (4,4 pkt) (p > 0,05).
Na podobnym poziomie rodzice/opiekunowie, bez
wzgledu na liczbe potomstwa, ocenili uzyskanie in-
formacji, ktéra z pielegniarek opiekuje si¢ ich dziec-
kiem (4,1 pkt), ochrone prywatnosci dziecka przez pie-
legniarke (4,6 pkt), szacunek pielegniarki do opieku-
néw (4,7 pkt) i powstrzymywanie si¢ od zbednych dys-
kusji pielegniarki przy t6zku dziecka (4,5 pkt). Wyzszy
poziom satysfakcji w zakresie profesjonalizmu deklaro-
wali rodzice/opiekunowie dwojga i wigcej dzieci.
Rodzice/opiekunowie majacy 2 dzieci istotnie lepiej
niz majacy 1 dziecko ocenili wspdtprace miedzy pra-
cownikami oddziatu (4,8 pkt vs 4,5 pkt, p < 0,05), za-
pewnienie czystosci w otoczeniu dziecka (4,7 pkt vs 4,3,
p < 0,05), dostepnos¢ pisemnych informacji o zasadach
funkcjonowania oddzialu (4 pkt vs 4,4 pkt, p < 0,05)
oraz zapewnienie bazy noclegowej (4,4 pkt vs 3,8 pkt,
p < 0,05). Rowniez zdecydowanie czesciej w opinii rodzi-
cow/opiekunéw majacych minimum 2 dzieci (4,6 pkt)
niz w opinii majacych 1 dziecko zmiana atmosfery w pra-
cy na oddziale nie wptywata istotnie na poziom $wiad-
czen medycznych (4,6 pkt vs 4,3 pkt, p < 0,05).
Nieznacznie wyzej profesjonalizm opieki piele-
gniarskiej ocenili rodzice/opiekunowie dzieci hospita-
lizowanych na oddziale czgsciej niz raz. Wyniki doty-
czace zadowolenia z opieki w zestawieniu z liczbg ho-
spitalizacji przedstawiono w tabeli 1.
Poziom empatii okazywanej przez pielegniarke ro-
dzicom/opiekunom zostal oceniony przez nich na
tym samym poziomie bez wzgledu na liczbe hospita-

Tabela 1. Satysfakcja rodzicéw/opiekundéw z opieki pielegniarskiej vs liczba pobytéw dziecka na oddziale pediatrii
Table 1. Parents/caregivers’ satisfaction with nursing care vs. number of hospitalizations of the child in a pediatric ward

Profesjonalizm opieki pielegniarskiej*

Hospitalizacja Respondenci Professionalism in nursing care*
Hospitalisation Respondents
[n] [n] M2SD min.-maks. test Manna-Whitneya
- min.-max Mann-Whitney U test
1 100 4,3+0,6 2,3-5,0 0,01
>2 20 4,6+0,5 3,1-5,0 0,01

* Wedtug 5-punktowej skali Likerta / Based on a 5-point Likert’s scale.

M - §$rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, min. - warto$¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value.
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lizacji dziecka (3,9 pkt). Rodzice/opiekunowie dzie-
ci przebywajacych w szpitalu po raz kolejny wskaza-
li na wyzszy poziom satysfakcji z uzyskania informa-
cji, ktora z pielegniarek opiekuje sie ich dzieckiem,
niz rodzice/opiekunowie dzieci hospitalizowanych
po raz pierwszy (4,5 pkt vs 4 pkt, p < 0,05). Zapew-
nienie wysokiej jakosci opieki przez pielegniarki bez
wzgledu na rase, religie, ple¢ i wyksztalcenie pacjen-
tow rodzice/opiekunowie ocenili na tym samym wyso-
kim poziomie podczas pierwszego i kolejnego pobytu
w szpitalu (4,7 pkt).

Zdaniem rodzicow/opiekunéw dzieci hospitalizo-
wanych wiecej niz raz pielegniarka lepiej chronita ich
prywatnos$¢ niz w opinii rodzicéw/opiekunéw przeby-
wajacych z dzie¢mi w szpitalu po raz pierwszy (4,9 pkt
vs 4,5 pkt, p < 0,05). W opinii rodzicéw/opiekunéw
w niniejszym badaniu pielegniarka przedstawiata sie
im z imienia i nazwiska czgsciej wtedy, gdy deklarowa-
li kolejng hospitalizacjg, a nie tylko jeden pobyt dziecka
w szpitalu (4,1 pkt vs 3 pkt, p < 0,05), oraz zdecydowa-
nie czesciej powstrzymywala sie od zbednych dyskusji
przy 16zku dziecka (4,7 pkt vs 4,5 pkt, p < 0,05).

Czystos¢ otoczenia dziecka najwyzej ocenili ro-
dzice/opiekunowie dzieci hospitalizowanych powy-
zej 28 dni, natomiast najnizej - hospitalizowa-
nych 8-14 dni (4,9 pkt vs 4,1 pkt, p < 0,05). Zapewnie-
nie wysokiej jakosci opieki bez wzgledu na rase, reli-
gie, pte¢ i wyksztalcenie pacjentéw najwyzej ocenili ro-
dzice/opiekunowie dzieci przebywajacych na oddziale
do 7 dnii powyzej 15 dni, a najnizej — dzieci przebywa-
jacych 8-14 dni (4,8 pkt vs 4,4 pkt, p < 0,05).

Profesjonalizm opieki pielegniarskiej (kryterium V
w kwestionariuszu) lepiej ocenili rodzice/opiekunowie
dzieci przyjetych planowo niz przeniesionych z innego
oddziatu (4,4 pkt vs 3,7 pkt, p < 0,05). Rodzice/opieku-
nowie dzieci przyjetych nagle wyzsza satysfakcje wyra-

zali w odniesieniu do warunkéw noclegowych (4,4 pkt
vs 3,3 pkt, p < 0,05) oraz zapewnienia przez pielegniar-
ke wysokiej jakosci opieki bez wzgledu na rase, religie
i pte¢ pacjentéw (4,7 pkt vs 4,5 pkt, p < 0,05).

Profesjonalizm opieki pielegniarskiej lepiej oceni-
ty kobiety niz mezczyzni (4,3 pkt vs 4,1 pkt, p < 0,05).
Miejsce zamieszkania rodzicow/opiekunéw nie rézni-
cowalo istotnie statystycznie poszczegdélnych kryte-
riéw gléwnych i szczegélowych profesjonalnego podej-
$cia pielegniarek (p > 0,5).

Zaleznosci istotnych statystycznie nie wykazano
tez miedzy poziomem wyksztalcenia rodzicow/opieku-
néw a satysfakcja z profesjonalizmu opieki pielegniar-
skiej (tab. 2). Z kolei profesjonalizm opieki pielegniar-
skiej w niniejszym badaniu najwyzej ocenili rodzice/
/opiekunowie z wyksztalceniem podstawowym (tab. 3).

OMOWIENIE

Dziatania kadry pielegniarskiej maja na celu zapewnie-
nie wysokiej jakos$ci opieki odpowiadajacej obowiazu-
jacym standardom. W pracy pielegniarki duze znacze-
nie maja kompetencje, ktére sa warunkiem sprawowa-
nia profesjonalnej opieki. Profesjonalizm jest wazna ce-
cha dziatann podejmowanych przez pielegniarki, ktora
moze podlega¢ ocenie nie tylko przetozonych, ale takze
pacjentéw i ich rodzin. W pediatrii oceny profesjonali-
zmu opieki pielegniarskiej dokonuja przede wszystkim
rodzice/opiekunowie dzieci.

Od kilkunastu lat w Polsce wielu autoréw prowa-
dzi badania dotyczace pomiaru satysfakcji odbiorcow
swiadczen zdrowotnych w ramach opieki pielegniar-
skiej [8-12]. Niestety badania te prowadzone s3 przy
pomocy niestandaryzowanych narzedzi, co znacznie
zmniejsza ich warto$¢ badawczg. W niniejszych bada-
niach profesjonalizm opieki pielegniarskiej w opinii

Tabela 2. Ocena profesjonalizmu opieki pielegniarskiej vs wyksztalcenie rodzicéw/opiekunéw
Table 2. Professionalism in nursing care vs. level of education and satisfaction of parents/caregivers

Profesjonalizm opieki pielegniarskiej*

Wyksztalcenie Respondenci Professionalism in nursing care
Education Respondents
n min.-maks. test Kruskala-Wallisa
[n] MaSD ki Kruskala-Wall
B min.-max Kruskal-Wallis test

Podstawowe / Primary 13 4,5+0,4 3,8-5 0,419
Zawodowe / Vocational 16 4,2+0,6 2,9-5 0,419
Srednie / Secondary 50 4,3+0,7 2,3-5 0,419
Wyzsze / Higher 40 4,3+0,6 3,1-5 0,419

Objaénienia jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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rodzicéw/opiekunéw dzieci hospitalizowanych na pe-
diatrycznym oddziale szpitalnym oceniono z zasto-
sowaniem standaryzowanego narzedzia badawczego.
Wynika z tego innowacyjny charakter badan. W pol-
skim pi$miennictwie nie ma wynikéw analogicznych
badan przeprowadzonych wsréd rodzicéw/opiekundw
dzieci hospitalizowanych na oddziale pediatrii.

W niniejszych badaniach kryterium gléwne dotycza-
ce profesjonalizmu najwyzej ocenili rodzice/opiekuno-
wie dzieci w wieku 13-18 lat, kobiety i rodzice/opieku-
nowie dzieci bedacych w poczatkowym etapie hospita-
lizacji oraz przebywajacych w szpitalu powyzej 2 tygo-
dni. Zdaniem innych autoréw [8,10] profesjonalizm pra-
cy pielegniarki jest waznym zrédlem zadowolenia rodzi-
cow/opiekunow z opieki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze cy-
towani autorzy nie zdefiniowali pojecia profesjonalizmu
opieki pielegniarskiej, a w jego ocenie postuzyli si¢ tyl-
ko 1 kryterium z kwestionariusza wlasnego autorstwa.

Zdaniem Latoura i wsp. [6] oraz autorek niniejsze-
go artykulu przyjmowanie jednego znaczenia termi-
nu ‘profesjonalizm’ bez préby jego zdefiniowania moze
prowadzi¢ do niezrozumienia istoty zagadnienia przez
osoby biorgce udzial w badaniu. Na profesjonalizm
skladajg si¢ rdzne zadania pielegniarek — m.in. wspoét-
praca w zespole, okazywanie szacunku i empatii, ochro-
na prywatnosci itp. (tab. 3) - stad wyniki badan innych
autorow [8-11] nalezy traktowac z dystansem.

W niniejszych badaniach wysoka satysfakeje z pro-
fesjonalnego podejscia pielegniarek do pacjentéw na
oddziale pediatrii deklarowali rodzice/opiekunowie
dzieci przyjetych planowo. Podobnie wysoki wskaz-
nik zadowolenia rodzicéw/opiekunéw z profesjonal-
nego podejscia pielegniarek uzyskali takze Bednarek
i wsp. [9]. Zgodnie z wynikami ich badan zaplanowana
hospitalizacja zaréwno w opinii 45% pielegniarek, jak
i 11,3% rodzicow sprzyja latwiejszej adaptacji dziecka
do warunkéw szpitalnych. W badaniach Bilickiej [10]
wszyscy rodzice dzieci przyjetych na leczenie zabie-
gowe wysoko ocenili opieke pielegniarska, natomiast
w przypadku hospitalizacji, ktorej celem byta diagno-
styka, taka ocene wystawito tylko 62% rodzicow. W ba-
daniach innych autoréw, ktérzy w ocenie zadowolenia
z opieki postugiwali si¢ autorskimi narzedziami, przy-
czyna hospitalizacji nie wptywala na satysfakcje rodzi-
cow/opiekunow dzieci z ustug pielegniarskich [11].

Wynikéw niniejszego badania i innych polskich au-
tor6w nie mozna ze sobg poréwnac ze wzgledu na stoso-
wanie w ocenie zadowolenia pacjentéw z opieki niestan-
daryzowanych narzedzi badawczych. Narzedzie uzyte
w niniejszej pracy dostosowano do polskich warunkéw.

W opinii wiekszosci rodzicow/opiekunéw poczucie
bezpieczenstwa dziecka jest wigksze, kiedy podczas le-
czenia szpitalnego przebywaja z nim rodzice/opiekuno-
wie [12]. W niniejszych badaniach z warunkéw pobytu
bardziej usatysfakcjonowani byli rodzice/opiekunowie
dzieci przyjetych nagle i noworodkéw, a takze majacy
minimum 2 dzieci. W badaniach Lukasik i wsp. [12] blis-
ko 1/4 rodzicow/opiekunow (23,8%) uznala odpowied-
nie warunki noclegowe za wazny dla nich element
wplywajacy na zadowolenie z hospitalizacji. Z dotych-
czas prowadzonych badan - nawet z zastosowaniem au-
torskich narzedzi badawczych - wynika, ze 65,5% ro-
dzicow/opiekunéw, przebywajacych z dzie¢mi pod-
czas hospitalizacji, brak odpowiednich warunkéw lo-
kalowo-materialnych na oddziale szpitalnym uznaje za
wade, ktéra wptywa na oceng opieki podczas hospita-
lizacji dziecka [12]. W opinii 50% pielegniarek i zaled-
wie 15% rodzicéw/opiekundéw dzieci warunki lokalo-
we pomagaja w adaptacji dziecka do warunkéw szpi-
talnych [9]. Wskazuje to, jak bardzo w opinii rodzi-
cow/opiekunéw warunki pobytu wplywaja na proces
leczenia i opieki na dzieckiem.

W niniejszych badaniach na oddziale pediatrii za-
pewnienie bezpieczenstwa dziecku przez pielegniar-
ke wyzej ocenili rodzice/opiekunowie dzieci w wie-
ku 13-18 lat, a w najmniejszym - rodzice/opiekunowie
niemowlat. W badaniach Sochockiej i wsp. [11] wiek-
sz0$¢ rodzicdw/opiekunow (79,5%) twierdzila, ze to pie-
legniarka zapewnia bezpieczenstwo dziecku, stanowigce
priorytet w opiece nad pacjentem hospitalizowanym na
oddziale pediatrii. W innych badaniach, w ktérych oce-
niano tylko wybrane elementy profesjonalizmu opieki
pielegniarskiej, 37,8% rodzicow/opiekunéw dzieci hospi-
talizowanych wyrazito zadowolenie z zapewnienia przez
pielegniarki bezpieczenstwa fizycznego i psychiczne-
go rodzicom/opiekunom. Zdecydowanie wiecej (98,1%)
rodzicow/opiekunéw wskazalo na satysfakcjonujace ich
zapewnienie przez pielegniarki bezpieczenstwa dziec-
ku [13]. Zdaniem 68,8% rodzicéw/opiekundw i 65% pie-
legniarek proces adaptacji do warunkéw szpitalnych jest
trudniejszy u mlodszych dzieci [9].

Z empatii okazywanej rodzicom/opiekunom zdecy-
dowanie bardziej w niniejszych badaniach usatysfak-
cjonowane byly kobiety oraz badani majacy wyksztal-
cenie podstawowe lub $rednie. Liczba hospitalizacji nie
wplywala na zadowolenie rodzicéw/opiekunéw z em-
patii pielegniarek w stosunku do rodzicéow. Jak wy-
nika z badan przeprowadzonych przez innych auto-
réw z zastosowaniem niestandaryzowanych kwestio-
nariuszy do oceny profesjonalizmu opieki pielegniar-
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skiej [13], rodzice/opiekunowie coraz czesciej w odpo-
wiedzi na empati¢ pielegniarek obdarzajg je zaufaniem
i szacunkiem. W Polsce nie prowadzono analogicznych
badan, ktore pozwolityby na poréwnanie z nimi wyni-
koéw uzyskanych w niniejszym badaniu.

Oprocz sposobu komunikowania si¢ z pacjentem
wazny element zwickszenia efektywnosci opieki nad
dzieckiem hospitalizowanym stanowig w opinii rodzi-
cow/opiekunow warunki lokalowe w zakladzie opieki
zdrowotnej [8]. W niniejszych badaniach zapewnienie
czystosci w otoczeniu dziecka zostalo ocenione wyso-
ko, a w najwyzszym stopniu usatysfakcjonowani byli
rodzice/opiekunowie z wyksztalceniem podstawowym,
majacy przynajmniej 2 dzieci, oraz rodzice/opiekuno-
wie dzieci w wieku powyzej 7 lat. Dbalo$¢ o higiene
otoczenia dziecka najnizej ocenili rodzice/opiekunowie
dzieci hospitalizowanych przez 8-14 dni. W badaniach
Bilickiej i wsp. estetyke sal chorych - podobnie jak
w niniejszych badaniach — wysoko ocenili rodzice/opie-
kunowie dzieci hospitalizowanych na oddziale chirurgii
dziecigcej w Bydgoszczy (86%) [10].

Wyzszy poziom satysfakcji z informowania, ktéra
pielegniarka opiekuje sie dzieckiem, przedstawiania sie
przez pielegniarke z imienia i nazwiska, ochrony pry-
watno$ci rodzicow oraz powstrzymywania si¢ od zbed-
nych komentarzy w obecnosci dziecka deklarowali w ni-
niejszych badaniach rodzice/opiekunowie dzieci hospi-
talizowanych kolejny raz oraz z wyksztalceniem podsta-
wowym. Uzyskane wyniki koresponduja z opinig rodzi-
cow/opiekunow, ktorzy w badaniach przeprowadzonych
przez innych autoréw [8,9] z zastosowaniem autorskich
narzedzi badawczych wskazali, Ze znajomos¢ przez ro-
dzicow/opiekunéw danych personalnych pielegniarki
uspokaja, budzi zaufanie i daje poczucie bezpieczenstwa.
W badaniach Bednarek i wsp. [13] 90% rodzicow zna-
to imie i nazwisko pielegniarki opiekujacej si¢ ich dziec-
kiem. Jednoczesnie brak tej wiedzy jest powodem nieza-
dowolenia rodzicéw z opieki [11].

Zyczliwo$¢ kadry pielegniarskiej to cecha najczesciej
oczekiwana przez rodzicéw/opiekundéw (25,8%) dzie-
ci hospitalizowanych na oddzialach dzieciecych [14].
W niniejszych badaniach mile powitanie przez piele-
gniarke przy przyjeciu rodzicoéw/opiekunéw zdecydo-
wanie lepiej ocenili badani z wyksztalceniem podsta-
wowym niz z wyzszym. Podobne wyniki uzyskali Bed-
narek i wsp. [13].

W niniejszych badaniach rodzice/opiekunowie wy-
soko ocenili odnoszenie si¢ pielegniarek z szacun-
kiem do rodzicéw/opiekunéw. W badaniach Bedna-
rek i wsp. [13] tylko 48,3% rodzicéw dzieci hospitalizo-

wanych wskazalo na traktowanie ich przez pielegniar-
ki z szacunkiem. Inni autorzy raportuja 80,6% rodzi-
cow/opiekunow deklarujacych szacunek pielegniarek
do ich dziecka i dostrzeganie potrzeb pacjenta hospita-
lizowanego na oddziale dziecigcym [8]. Podobne wyni-
ki uzyskali Gawlik i wsp. [14], w ktorych badaniu 90%
rodzicow wskazalo traktowanie ich dziecka podczas
hospitalizacji z szacunkiem, a 95% - poszanowanie
przez pielegniarki jego godnosci. W badaniach prowa-
dzonych na oddziale pediatrii w Bielsku-Bialej 98,8%
rodzicow spotkalo sie z zyczliwym przyjeciem przez
pielegniarki [15].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze przedstawie-
nie w niniejszym artykule badan na temat komplekso-
wej oceny satysfakcji z opieki pediatrycznej w zakresie
profesjonalizacji opieki pielegniarskiej jest istotna no-
woscig. Takie badania po raz pierwszy w naszym kraju
zostaly przeprowadzone standaryzowanym i walido-
wanym narzedziem badawczym. Zaprezentowane po-
dejécie metodologiczne, w odréznieniu od prac innych
autorow, zapewnia kompleksowg analize problematyki
jakosci opieki pielegniarskiej.

WNIOSKI

Poziom zadowolenia rodzicéw/opiekunéw z wybra-
nych cech profesjonalizmu opieki pielegniarskiej byt
w niniejszych badaniach wysoki. Zmiennymi, ktdre
istotnie réznicowaly ich opinie dotyczace wybranych
kryteriow szczegélowych zwigzanych z profesjonali-
zmem opieki pielegniarskiej, byly wyksztalcenie respon-
dentéw oraz czgstos¢ i przyczyna hospitalizacji dzieci.

Czas hospitalizacji i wiek dzieci oraz miejsce za-
mieszkania rodzicow/opiekunéw nie korelowaty z po-
ziomem satysfakcji respondentéw z profesjonalizmu
opieki pielegniarskiej.
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