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Streszczenie:

Wstep. Poziom zadowolenia pacjentéw ze sprawowanej opieki odgrywa
coraz wieksza role wocenie jakosci ustug medycznych. Potrzeba
prowadzenia badan w tym zakresie wynika nie tylko z rozwoju medycyny,
konkurencji pomiedzy osrodkami opieki medycznej, ale przede wszystkim
z konieczno$ci szukania optymalnych rozwigzan w sprawowaniu opieki nad
pacjentem i dgzeniu do ciagtego rozwoju kadry medyczne;j.

Cel. Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z opieki badanych
pacjentek oddziatu potozniczo - neonatologicznego.

Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego oraz metode szacowania, jako technike - ankietowanie
i skale szacunkowa. Narzedziem uczyniono wlasny kwestionariusz ipolska
wersje skali zadowolenia z opieki NEWCASTLE (wybrane aspekty).
W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 oséb.
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Wyniki. Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilo$ci punktéw do zdobycia, co oznacza,
ze prawie wszystkie z ankietowanych kobiet byty bardzo zadowolone
ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi opieki.

Whnioski. Na poziom zadowolenia z opieki i pozyskiwania informacji
od personelu nie majag istotnego wplywu wybrane zmienne
socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania), czas
hospitalizacji i korzystanie ze wsparcia ze strony pielegniarek.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, skala Newcastle, zadowolenie z opieki

Abstract:

Introduction. The level of patient satisfaction in medical care plays
an increasingly important role in evaluating the quality of medical services.
The need for research in this area results from not only the development
of medicine but also the competition between medical centers but primarily
from the need to find optimal solutions in patient care and the pursuit
of continuous development of healthcare personnel.

Aim. The aim of the study is to analyze the care satisfaction level of the
examined patients of the obstetric-neonatologicalward.

Material and methods. The study uses the method of diagnostic survey and
the method of estimation as a technique - questionnaire and estimation scale.
Author's questionnaire and the polish version of the NEWCASTLE care
satisfaction scale was selected as a tool (selected aspects). A total of 50
particicpants took part in the research.

Results. The average level of satisfaction with nursing care oscillated around
the limit of the maximum number of points to be won, which means that
almost all of the respondents were very satisfied with the care provided
as well as childcare.

Conclusions. Sociodemographic variables (age, education, place of residence),
the time of hospitalization and the use of the support of the healthcare
personnel do not affect the satisfaction care level.

Keywords: quality of care, Newcastle, care satisfaction
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Neonatologia jako nauka zajmuje sie patofizjologia okresu
noworodkowego tj. schorzeniami noworodkéw, wrodzonymi wadami,
a takze fizjologicznym rozwojem dzieci az do momentu zakoniczenia
rozwoju narzadéw (2 rok zycia). Samo stowo ,neonatologia” pochodzi
od tacinskiego neonatus, co w bezposrednim tlumaczeniu znaczy
nowonarodzony. Nauka ta jest stosunkowo mtoda specjalnoscia
medycyny [1,2].

Standardy opieki nad noworodkiem i potoznica w okresie
okotoporodowym regulowane s3 przez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r. wsprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej [3].

Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z opieki
pacjentek oddziatu potozniczo - neonatologicznego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie.

Materiatl i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
oraz metode szacowania, jako technike- ankietowanie i skale
szacunkowa.Narzedziem uczyniono polska wersje skali zadowolenia
z opieki NEWCASTLE (wybrane aspekty). Skala ta stuzy do oceny
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarskiej oraz satysfakcji
pacjenta z tej opieki. Drugim narzedziem badawczym jest
kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa.

Wyniki przeprowadzanych badan zostaly poddane analizie
statystycznej. Wystepowanie wspotzalezno$ci miedzy zmiennymi,
obliczone zostato za pomoca wspétczynnika korelacji R Spearmana.
Wspoétczynnik ten, stuzy do opisu sit korelacji wystepujacych
pomiedzy dwoma cechami, gdy majg one charakter jako$ciowy
iistnieje mozliwo$s¢ uporzadkowania obserwacji empirycznych
w okre$lonej kolejnosci lub w sytuacji gdy mamy do czynienia
z cechami iloSciowymi. Zastosowano réwniez nieparametryczny test
U Manna - Whitneya w celu oceny réznic jednej cechy pomiedzy



dwoma grupa. W pracy wykorzystany zostat takze test rang Kruskala
- Wallisa, ktory stosowany jest do poréwnywania wielu niezaleznych
grup. Jako hipoteze zerowa przyjeto, brak réznic w badanych
grupach. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p>0,05.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 oséb.
Srednia wieku badanych wyniosta 28 lat. Najmtodsza z respondentek
miata 18 lat, najstarsza 41. Odchylenie standardowe wynosi 16,7%
co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wieku.

Respondenci zostali podzieli na trzy grupy wiekowe:
o 25 lat - grupe stanowi 16 0séb (32%),
6-30 lat - grupe stanowi 19 os6b (38%),
powyzej 30 lat - grupe stanowi 15 0sdb co daje (30%).

Najliczniejsza grupe badanych stanowity osoby pomiedzy 26,
a 30 rokiem zycia, najmniej liczng osoby po 30 roku zycia.

Respondenci podzieleni zostali na grupy ze wzgledu
na wyksztatcenie. Wyksztatcenie podstawowe posiadata jedna osoba
(2% badanych), wyksztatcenie zawodowe dotyczyto 10 oséb (20%),
Srednim legitymowaty sie 24 pacjentki (48%) a wyzszym 15 (30%)
spo$réd ankietowanych. Najliczniejsza grupe stanowily pacjentki
z wyksztatceniem S$rednim, a najmniej liczng z podstawowym.
Do celéw dalszej analizy osoba ta zostata zakwalifikowana do grupy
z wyksztatceniem zawodowym.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek nie uczyla sie dalej (44
osoby, 88%). Srednia wieku ukonczenia nauki przez pacjentki biorace
udziat w badaniu wynosita niespelna 22 lata. Maksymalny wiek
respondentek w chwili ukoniczenia nauki wynosit 32 lata, minimalny
18 lat. Odchylenie standardowe wyniosto 16,1% co $wiadczy
o0 przecietnym zréznicowaniu wieku badanych w czasie zakonczenia
edukacji.

Srednia ilo$¢ nocy, ktére respondentki spedzily w oddziale
wyniosta 4. Najdtuzszy pobyt trwat 8 nocy, najkréotszy 2. Odchylenie
standardowe wynosito 36,4% co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu
ilosci dni spedzonych w oddziale przez pacjentki. Potowa badanych



(25 os6b, 50%) w oddziale spedzity do 3 nocy. Pobyt pozostatych byt
dtuzszy.

Ponad potowa badanych (26 0s6b,52%) uwazata, Ze nie miata
wyznaczonej konkretnej pielegniarki sprawujacej nad nimi opieke.
Zkolei 19 kobiet (38%) nie byto pewnych tego faktu, natomiast
5 0s6b (10%) uwazato, ze opieka nad nimi sprawowana byta przez
konkretnie wyznaczona pielegniarke.

Zdecydowanag wiekszos$¢ respondentek stanowity kobiety
zamezne - 36 o0so0b (76%). W gronie badanych jedna (2%)
deklarowata stan cywilny jako rozwiedziona. Pozostata grupa czyli
22% (11 oséb) to panny.

Wiekszos¢ kobiet (35 0s6b,70%) biorgcych udziat w badaniu
zamieszkiwato na wsi, a 15 oséb (30%) w mieScie.

Wyniki

Catos$ciowa ocena opieki pielegniarskiej otrzymanej w oddziale
neonatologicznym w skali 1-7 zawierata sie w granicy 4-7 pkt. Potowa
badanych sprawowana opieke ocenita na 6 pkt, co oznacza ocene
bardzo dobra. Jedna osoba (2%) w oddziale ocenita jako wystarczajaca
- 4pkt. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz odpowiedzi: zla, bardzo zta,
okropna nie zostalty wybrane przez zadng sposréd ankietowanych
kobiet do oceny uzyskanej opieki.
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Rycina 1.Rozklad oceny opieki pielegniarskiej otrzymane;j
w oddziale przez badane.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Ocena pobytu w oddziale mieScita sie w granicy 4-7 pkt. Ponad
potowa (52% os6b) ocenita pobyt w oddziale na 6 pkt. (bardzo
dobrze), a tylko 1 sposréd ankietowanych kobiet (2%) jako
wystarczajacy.
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Rycina 2.Rozklad oceny pobytu badanych w oddziale.
Zrédto: wynik badar wiasnych



Srednia ocena opieki pielegniarskiej w oddziale wynosita
6,24pkt.(bardzo dobrze) zkolei $rednia ocena pobytu w oddziale
wynosita 6,1pkt. (co rowniez, miesci sie w ocenie bardzo dobrej).
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Rycina 3. Rozklad S$rednich oceny opieki pielegniarskiej
otrzymanej przez badane oraz pobytu w oddziale.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oraz
pozyskiwanych od personelu informacji badany byt za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety. Wiekszo$¢ badanych (33 osoby)
ocenilo pierwszy kontakt z personelem pracujacym w oddziale
neonatologicznym jako bardzo dobry, 15 kobiet (30%) dobry,
2 uczestniczki (4%) jako przecietny.



Zdecydowana wiekszo$¢ t. 98% badanych stwierdzita,
ze pielegniarki zatrudnione w oddziale neonatologicznym byty dla nich
zyczliwe.

Wiekszo$¢ badanych (39 osob, 78%) kompetencje personelu
zatrudnionego w oddziale ocenito jako bardzo dobre, pozostate
(110s6b, 22% ) okreslity je jako dobre.

Prawie wszystkie respondentki (48 osoéb, 96%) stwierdzito,
ze pielegniarki odpowiadaty na kazde zadane przez nie pytanie.

Zaréwno prace personelu na dyzurach nocnych i dziennych
najwiecej o0so0b ocenito jako bardzo dobrg. Prace na dyzurach
dziennych w ten sposéb ocenito 68% ankietowanych (34 osoby),
na dyzurach nocnych natomiast 64% (32 osoby). Jako dobra prace
zaréwno na dyzurach dziennych jak i nocnych ocenito 16 kobiet
(32%). Najnizsza ocena (pielegniarki pracowaty przeciemie)
przyznana zostala pracy pielegniarek na dyzurach nocnych przez
2 (4%) sposrdd ankietowanych.

Prawie wszystkie respondentki (98% -49 osé6b) stwierdzity,
ze personel pielegniarski zatrudniony w oddziale przekazywat
informacje na temat dalszej opieki nad noworodkiem w sposéb jasny,
zrozumiaty. Jedna osoba (2%) uwazala, Ze informacje nie byly
przekazywane w odpowiednio zrozumiaty sposéb. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych stwierdzita, Ze pielegniarki udzielaly informacji
na temat konkretnych dziatan dotyczacych opieki nad noworodkiem.
Informacje na temat czynnikdw ryzyka S$mierci tozeczkowej
od personelu uzyskato 370s6b (74%); bezpiecznego uktadania
noworodka 44 osoby (88% ); udzielenia pierwszej pomocy w stanie
zagrozenia zycia dziecka 29 os6b (58%); bezpiecznego przenoszenia
noworodka 46 os6b (92%); prawidtowej pielegnacji kikuta pepowiny
47 0s6b (94%); przewijania noworodka 42 osoby (84%); technik
karmienia piersiag 46 os6b (92%); korzysSci ptynacych z karmienia
piersia 45 oséb (90%); na temat postepowania w przypadku
uszkodzenia brodawek sutkowych 36 (72%); miejsca gdzie moga sie
zglosi¢c po pomoc w sytuacji wystgpienia trudno$ci w karmieniu



po opuszczeniu szpitala 29 oso6b (58%); bezpiecznego ubierania/

rozbierania noworodka 42 osoby (84%); bezpiecznej kapieli

noworodka 41 oséb (82%).

Ponizej przedstawiono odpowiedzi badanych na temat
wymienionych dziatan dotyczacych opieki nad noworodkiem:

— Oftrzymanie przez badane formacji na temat czynnikéw ryzyka
Smierci 16zeczkowej - 37 0séb / 74% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
uktadania noworodka - 44 0séb / 88% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat metod pierwszej
pomocy w przypadku zagrozenia zycia dziecka - 29 os6b / 58%
ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
przenoszenia noworodka - 46 oséb / 92% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat prawidlowego
dbania o kikut pepowinowy noworodka - 47 oséb / 94%

ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznych
sposob6éw przewijania noworodka - 42 os6b / 84%
ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat technik
karmienia piersig - 46 os6b / 92% ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat korzysci
ptynacych z karmienia piersig- 46 os6b / 92% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat postepowania
w przypadku uszkodzenia brodawek sutkowych- 36 oséb / 72%
ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji, gdzie mozna sie zgtosic
w celu uzyskania pomocy w sytuacji wystagpienia trudno$ci
w karmieniu piersia po opuszczeniu szpitala- 29 oséb / 58%
ankietowanych.



— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
ubierania / rozbierania noworodka - 42 o0s6b / 84%
ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznej
kapieli noworodka- 41 0séb / 82% ankietowanych.

Ocena poziomu zadowolenia z opieki pielegniarskiej w oddziale

w skali 0-10 pkt. oscylowata w granicy 5 -10 pkt.z pominieciem 6pkt.

Najliczniejsza grupa badanych (30 oséb - 60% ) ocenita swéj poziom

zadowolenia z opieki maksymalnie wysoko (10 pkt.). Zauwazy¢ trzeba

réwniez, ze 9 pkt. przyznato 11 kobiet (22%).8 lub 7 punktéw
przyznato po 8% ankietowanych. Najnizsza ocene (5 pkt.) przyznano
tylko jeden raz.

Srednia ocena poziomu zadowolenia z opieki pielegniarskiej

w oddziale neonatologicznym wyniosta 9,28 pkt, co oznacza,

ze zdecydowana wiekszo$¢ kobiet byta catkowicie zadowolona

Z opieki.
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Rycina 4.Rozklad s$rednich wynikéw poszczegélnych aspektow
zadowolenia badanych z opieki pielegniarskiej w oddziale
neonatologicznym.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Nr tresci

1 jak ocenia Pani swoj pierwszy kontakt z pielegniarkami/
potoznymi pracujacymi w pododdziale neonatologicznym ?

2 czy pielegniarki/ potozne pracujace w oddziale byty zawsze

zyczliwe w stosunku do Pani ?
3 jak ocenia Pani poziom kompetencji pielegniarek/ potoznych
zatrudnionych w oddziale ?

O Srednia

[ Srednia+Odch.std

T Srednia+1,96*Odch.std



4 czy personel pielegniarski/ potozniczy udzielalt odpowiedzi na
kazde Pani pytanie ?

5 jak ocenia Pani prace pielegniarek/ potoznych pracujacych na
dyzurach dziennych ?

6 jak ocenia Pani prace pielegniarek/ potoznych pracujacych na
dyzurach nocnych ?

7 czy informacje na temat dalszej opieki (sprawowanej przez
Panig w domu) nad noworodkiem przekazywane byty przez personel
w sposoéb jasny, zrozumiaty dla Pani ?

8 czy zostata Pani poinformowana o czynnikach ryzyka $mierci
t6zeczkowej ?

9 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego uktadania
noworodka ?

10 czy udzielono Pani informacji na temat metod pierwszej
pomocy w przypadku stanu zagrozenia zycia noworodka ?

11 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego
przenoszenia noworodka ?

12 czy udzielono Pani informacji na temat prawidtowego dbania o
kikut pepowiny noworodka ?

13 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznych
sposobdéw przewijania noworodka ?

14 czy udzielono Pani informacji na temat technik karmienia
piersia ?

15 czy zostata Pani poinformowana o korzysciach ptynacych
z karmienia piersig ?

16 czy udzielono Pani informacji na temat postepowania
w przypadku uszkodzen brodawek sutkowych ?

17 czy zostata Pani poinformowana o tym, gdzie mozna zgtosic¢ sie
0 pomoc w sytuacji wystgpienia trudnosci w karmienia piersia po
opuszczenia szpitala ?

18 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego
ubierania/ rozbierania noworodka ?



19 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznej kapieli
dziecka ?

W celu sprawdzenia, jak ksztaltowaty sie wyniki zagadnien
dotyczacych oceny opieki pielegniarskiej, kompetencji pracownikéw
oraz udzielanych przez personel informacji, ponownej weryfikacji
poddano pytania od 1 do 19 z kwestionariusza ankiety. W celu
utrzymania jednolitego zakresu punktacji - do 1 pkt., w pytaniach 1,3,
5 1 6 przyjeto nastepujacg kwalifikacje punktowa: Zle - 0 pkt,
przecietnie 0,33 pkt., dobrze - 0,67 pkt., bardzo dobrze - 1 pkt.
Ustalono, Zze z analizowanych aspektéw, najwyzsze w stosunku do
wartosci oczekiwanej wskazniki otrzymano w aspektach: zyczliwosci
personelu pracujacego w oddziale (pytanie nr 2 — 0,98 pkt.), jasnosci
przekazywania informacji na temat dalszej opieki nad noworodkiem
(pytanie nr7 - 0,98 pkt.), udzielania odpowiedzi przez personel na
kazde zadane pytanie (pytanie nr 4 - 0,96 pkt.), udzielenia informacji
na temat prawidtowego dbania o kikut pepowinowy (pytanie nr 12 -
0,94 pkt) oraz kompetencji personelu zatrudnionego w oddziale
(pytanie nr3 -0,94 pkt.). Najnizsze wskazniki uzyskano w pytaniach
dotyczacych bezpiecznej kapieli noworodka (pytanie nr 19 - 0,82
pkt.), udzielenia informacji na temat czynnikéw ryzyka $mierci
16zeczkowej (pytanie nr 8 - 0,74 pkt.), udzielenie informacji na temat
postepowania w przypadku uszkodzenia brodawek sutkowych
(pytanie nr 16 - 0,72 pkt.), udzieleniu informacji na temat miejsca,
gdzie mozna zgtosi¢c sie w przypadku wystgpienia trudnosci
w karmieniu piersia po opuszczeniu szpitala (pytanie nr 17 - 0,58 pkt.)
oraz udzielenie informacji na temat metod pierwszej pomocy
w przypadku stanu zagrozenia zycia dziecka (pytanie nr 10 -0,58 pkt.).

Srednia ocena opieki pielegniarskiej w oddziale, kompetencji
personelu oraz udzielania informacji wyniosta 16,16 pkt. (85,1%)
co interpretowac nalezy jako ocene dobra.
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Rycina 5. Rozklad s$rednich punktacji zadowolenia badanych
z opieki pielegniarskiej w oddziale neonatologicznym.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Dyskusja

Opieka sprawowana w oddziale szpitalnym nad noworodkiem
moze posrednio wplynagé na zakres opieki realizowanej przez
rodzicow/opiekunéw w domu. Oddzial noworodkowy jest zatem tym
miejscem, w ktorym szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na zadowolenie
badanych z opieki pielegniarskiej. Kazda z pacjentek oddziatu
potozniczego powinna zosta¢ optymalnie przygotowana do opieki nad
noworodkiem w domu. W przeprowadzonych badaniach szczegdlng

o Srednia
[1 SredniaxBiad std

T Srednia+Odch.std

o Odstajgce



uwage ZWrocono na wptyw wybranych zmiennych
socjodemograficznych, czas trwania hospitalizacji oraz korzystanie
ze wsparcia ze strony pielegniarek na postrzeganie jakosSci opieki
sprawowanej przez personel medyczny.

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
poszczegblnych grupach wiekowych respondentek. Najwyzszy poziom
zadowolenia z opieki pielegniarskiej wykazaly badane w wieku
powyzej 30 lat. Srednia ocena wynosi 17,62 pkt. Najnizszy poziom
zadowolenia wykazaty pacjentki w wieku 26-30 lat - $rednia 15,46
pkt.

Wiek badanych, nie pozostawat w istomej statystycznie
korelacji z ocenag zadowolenia z opieki pielegniarskiej w oddziale
(p> 0,05). Wynik zarejestrowano na granicy istotnoSci statystycznej
(p=0,077).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
zaleznosci od poziomu wyksztalcenia badanych. Najwieksze
zadowolenie z opieki prezentowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym
- $rednia wyniosta 16,63 pkt. Respondentki z wyksztatceniem
zawodowym uzyskaty 14,43pkt., z S$rednim natomiast, uzyskaty
zadowolenie z opieki na $rednim poziomie 16,63 pkt.

Wyksztatcenie badanych nie pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji z oceng zadowolenia respondentéw z opieki
pielegniarskiej w oddziale (p> 0,05) - (p=0,171).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
zaleznosci od iloSci nocy spedzonych przez respondentki w oddziale.
Wyzszy poziom zadowolenia z opieki uzyskaly badane przebywajace
w oddziale powyzej 3 nocy - $rednia 16,54 pkt. Srednia oséb
przebywajacych w oddziale do 3 nocy wynosita 15,78 pkt.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnej statystycznie réznicy w punktacji pomiedzy okresem trwania
hospitalizacji a zadowoleniem z opieki (p= 0,295).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych. Wyzsze zadowolenie



z opieki pielegniarskiej uzyskaty badane mieszkajagce w miescie -
Srednia 16,65 pkt. w poréwnaniu do 15,96 pkt. uzyskanych przez
mieszkanki wsi.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05) nie odnotowano
istotnej statystycznie zaleznosSci pomiedzy miejscem zamieszkania
ankietowanych a uzyskanym przez nie poziomem zadowolenia
z opieki (p= 0,446).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w zaleznosSci od $wiadczen sprawowanych przez wyznaczong
pielegniarke. Najwyzszy poziom zadowolenia z opieki dotyczyt
ankietowanych, nie posiadajacych wyznaczonej do sprawowania nad
nimi opieki pielegniarki. Srednia punktacja zadowolenia z opieki
wyniosta 16,41. Pacjentki, ktéorym wyznaczono pielegniarke
do sprawowania nad nimi opieki uzyskaty $redni wynik na poziomie
15 pkt. Respondentki, ktére nie byly pewne, czy opieke nad nimi
sprawuje okres$lona pielegniarka uzyskaty sredni wynik 16,13pkt.

Wyznaczenie konkretnej pielegniarki do sprawowania opieki
na ankietowanymi nie réznicowato w sposéb istomny zadowolenia
z opieki pielegniarskiej (p=0,376).

Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilosci punktéow do zdobycia,
co oznacza, ze prawie wszystkie z ankietowanych kobiet byty bardzo
zadowolone ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi opieki. Badania
wilasne wykazaly, Ze wybrane zmienne socjodemograficzne, a takze
czas hospitalizacji i korzystanie ze wsparcia ze strony pielegniarek nie
majg istomego wplywu na poziom zadowolenia z opieki
pielegniarskiej.

Do podobnych wnioskéw doszty Kotpa, Jurkiewicz
i Sobyraw badaniach dotyczacych zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w oddziale chirurgii jednego dnia. Zauwazyly one, ze wiek, miejsce
zamieszkania oraz poziom wyksztalcenia nie majg istotnego
statystycznie wptywu na ocene zadowolenia z opieki [4]. Szpringer,
Chmielewski, Kosecka, Sobczyk oraz Komendacka w swoich badaniach



na temat poziomu zadowolenia pacjenta jako jednego z aspektéw
jakosci opieki medycznej zauwazyli, ze istnieje statystycznie istotny
zwigzek pomiedzy satysfakcji pacjentéw z opieki a ich statusem
zawodowym, plcia oraz poziomem wyksztatcenia [5]. Réznica
w wynikach prowadzonych badan moze wynika¢ z faktu, Ze byty one
prowadzone w grupie o0s6b dorostych, w przeciwienstwie
do aktualnych badan, ktére odnoszg sie do opieki sprawowanej wobec
matek oraz ich nowonarodzonych dzieci W swoich badaniach
dotyczacych satysfakcji z opieki medycznej w oddziatach
zachowawczych SPZOZ w Krasniku w zaleznosci od miejsca
zamieszkania pacjentow Kos, Agnieszka Dziewa, Drop, Kawiak-Jachor
analizowali jako$¢ opieki pielegniarskiej pod wzgledem udzielanych
informacji oraz wszelkich wyjasnien ze strony personelu
pielegniarskiego. Zauwazyli oni, Ze nie istnieje istotna statystycznie
zalezno$¢, pomiedzy oceng poziomu zadowolenia badanych,
awsparciem ze strony personelu co zgodne jest z wynikami
aktualnych badan [6]. Sochocka oraz Wojtytko w swoich badaniach
dotyczacych poczucia satysfakcji podopiecznych Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej WCM w Opolu okreslili jako nieistotny statystycznie okres
trwania hospitalizacji dziecka w stosunku do poczucia bezpieczenstwa,
ktére bezposrednio zwigzane jest w poczuciem zadowolenia
z opieki [7]. Wyniki te zgodne s3 z wynikami uzyskanymi w aktualnych
badaniach.

Whioski

1. Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilosci punktéw do zdobyrcia, co
oznacza, ze prawie wszystkie zankietowanych kobiet byty
bardzo zadowolone ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi
opieki.

2. Na poziom zadowolenia z opieki i pozyskiwania informacji
od personelu nie majg istotnego wplywu wybrane zmienne



socjodemograficzne (wiek, wyKksztatcenie, miejsce
zamieszkania), czas hospitalizacji korzystanie ze wsparcia
ze strony pielegniarek.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Poziom satysfakcji badanych z opieki bedzie wyzszy, jesli
bedzie wykonywana z uwzglednieniem obowigzujacych standardéw.
Akt  prawny wchodzacy @ w  zycie na  poczatku 2019
roku to rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Zawiera
on istotne zmiany w stosunku do poprzednich przepiséw regulujacych
te problematyke.
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