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akos¢ opieki Swiadczonej na oddziale
neurochirursgii z perspektywy personelu
lekarskiego i pielegniarskiego

Quality of care in a neurosurgical ward from nurses and neurosurgeons point of view

STRESZCZENIE
Wstep. Pacjent jest aktywnym odbiorcg ustug opieki zdrowotnej. Zaréwno lekarz, jak i pielegniarki powinni zapewni¢ opieke na wysokim
poziomie. Jak wyslada $wiadczenie opieki z punktu widzenia pielegniarki? A jak z punktu widzenia lekarzy? Liczba badan koncentrujgcych
sie na jakosci opieki $wiadczonej przez personel lekarski i pielegniarski na oddziale neurochirurgii, z uwzsglednieniem ich opinii na ten temat,
nadal jest bardzo ograniczona.
Cel pracy. Celem badan byto okreslenie postrzegania przez personel pielegniarski i lekarski jakosci opieki Swiadczonej pacjentom na
oddziale neurochirurgicznym.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety w 2008 roku wsrdéd 130 pielegniarek oraz
50 lekarzy pracujgcych na oddziatach neurochirurgicznych w szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Wyniki. Postrzeganie jakosci opieki Swiadczonej przez pielegniarki i lekarzy zostato zbadane w zakresie: wiedzy dotyczacej jakosci opieki, reali-
zowania opieki pielegniarskiej, lekarskiej dla pacjenta oraz ogdlne warunki dotyczace wsparcia organizacyjnego. Wiecej niz potowa responden-
téw (60,9%) posiada wiedze na temat jakosci opieki na dobrym poziomie, jednak ankietowani nie posiadali petnej wiedzy na temat jakosci opieki.
Osiemdziesiat dziewig¢ procent pielegniarek i 91% lekarzy uwazato, ze opieka pielegniarska realizowana wobec pacjenta jest prowadzona na
wysokim poziomie. Okoto potowa ankietowanych pielegniarek (48%) zgtosita wysoki poziom wypalenia zawodowesgo. Mniej niz jedna trzecia
pielegniarek (28%) poinformowata, Ze systematycznie korzysta z dodatkowych Zrédet informadjii edukadji (literatura, konferencje).
Whioski. Pielegniarki nie byty zadowolone ze wsparcia organizacyjnego otrzymanego na oddziale neurochirurgii i w szpitalu. Pielegniarki
chciatyby miec¢ wiekszy dostep do informacji i edukadji, zwtaszcza zwigzanej z ich obecnym miejscem pracy. Lekarze wykazali dobrg
znajomos¢ zagadnien zwigzanych z pojeciem jakosci.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 97-100
Stowa kluczowe: jakos¢ opieki pielegniarskiej, jakos¢ opieki lekarskiej, zapewnienie opieki w neurochirurgii

ABSTRACT

Introduction. Nowadays patient is an active recipient of care services. Nurses should provide care at the good level. How looks like provided care
from nurses’ point of view? There is still very limited studies have focused on the quality of care from nurses’ perception in the neurosursical ward.
Aim of the study. The aim of the study was to identify nurses and doctors perception of the quality of care delivered to patients in the
neurosurgical ward.

Material and methods. A questionnaire survey was conducted with 130 nurses and 50 neurosurgeons in a Neurosurgery Wards of hospitals
in Mazovian Voivodship in 2008.

Results. Nurses and doctors perception about quality of care was examined in the areas of quality of care knowledge, nursing care provi-
ded for patient, organizational support (in general). More than half of the respondents (60.9%) have knowledge about quality of care good
enough, but they didn’t gave at real/good level explanations about quality of care; 89% of nurses and 91% of doctors thought that nursing
care and care provided by neurosurgeons for patients was at the good level. About half of nurses (48%) reported about high burnout level.
Less than one third of nurses (28%) reported that they systematically were benefit from information and extra education (literature review,
conferences).

Adres do korespondencji: mgr piel. Danuta Ciedla, ul. Erazma Ciotka 27, 01-445 Warszawa, e-mail: d.ciesla@wum.edu.pl
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Conclusions. Nurses were not satisfied with the organizational support they received in the neurosurgical ward and in the hospital in

general. Nurses express their need for more information and education, especially those related to their current working place. Neurosurge-

ons have good knowledge about quality of care.

Nursing Topics 2010; 18 (2): 97-100

Key words: quality of care, nursing, neurosurgeons, provided care in neurosurgery

Wstep

Jakos¢ opieki mozna zdefiniowac jako pewien wysoki
poziom ustug. Wedhug stownika Collinsa ,,jako$¢” jest okre-
Slana jako wysoki poziom czegos§, termin jest uzywany do
okreslenia, w jaki sposéb dobre lub zle jest to
w stosunku do innych podobnych rzeczy. Jakos¢ czgsto
wydaje si¢ odnosi¢ do czegos, jako dobre lub bardzo do-
bre, takie jak stopient doskonatosci, dobra moralnego lub
wyzszosci [1]. Juz w czasach starozytnych pierwsze pojecie
zwigzane z jakoScig wprowadzit Platon (427-347 r. p.n.e.),
ktory uzyt nazwy poiotes. Okreslit on jakoS¢ jako stopiefi
osiaganej przez przedmiot doskonatosci zwanej idealizmem
obiektywnym. Wedltug Platona §wiat rzeczywisty stanowit
niedoskonate odzwierciedlenie realnie istniejacych idei [2].

Natomiast wedlug Arystotelesa (384-322 1. p.n.e.) ja-
koS¢ zostata okreslona jako ,,jedna z podstawowych ka-
tegorii mysli i rzeczywistosci”, co mogto oznaczaé zespot
okre§lonych swoistych cech, ktére odrdzniaja jeden
przedmiot od drugiego bez okreslenia tego zréznicowa-
nia. Kolejnym pionierem byta Florence Nightingale, kt6-
ra w 1860 roku w swojej ksiazce wskazata pewne stan-
dardy opieki nad pacjentem, co bylo poczatkiem poje-
cia zwigzanego z jakoscia [3].

Natomiast w potowie XX wieku pojawito si¢ pojecie
jakoSci catkowitej i rozszerzyto ono poprzednio uzywa-
ne pojecie na inne dziedziny i etapy zarzadzania, od pro-
jektowania, az po udzielanie §wiadczen lub sprzedaz
produktu koncowego odbiorcy. Pojawil si¢ réwniez
w tym czasie jeszcze jeden bardzo wazny aspekt jakosci
— utozsamianie jej z dziataniami profilaktycznymi, a nie,
jak bylo dotychczas, z dziataniami naprawczymi. Jako
pierwszy jako$¢ zaczat bada¢ w 1966 roku Donabedian,
ktory opublikowat model oceny jakosci opieki zdrowot-
nej i opisal go bardziej precyzyjnie [za 4].

Pojecie jakoSci w opiece pielegniarskiej w Polsce zo-
stato zdefiniowane przez Piatek w 1999 roku jako ,,sto-
pief, w jakim opieka ta przyczynia si¢ do osiagni¢cia
pozadanych efektow w stanie zdrowia os6b (grup), zwick-
sza zdolno$¢ do samoopieki lub samopielggnacji oraz
wykazuje zgodno$¢ z aktualng profesjonalna wiedza
i przyjetymi standardami” [5-7].

Ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych obszaréw
opieki zdrowotnej kazdy z nich moze by¢ badany po-
przez charakterystyczne dla danej specjalnosci kryteria.

W dotychczas przeanalizowanym piSmiennictwie
w bazach danych MEDLINE, Pub Med i CINAHL zna-
leziono 3 870 779 artykuléw zwiazanych z jakoScia opie-
ki. Przeszukiwano bazy danych od 1989 do 2009 roku,
postugujac si¢ terminami: ,,jako$¢ opieki”, ,klient”,
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,heurochirurgia”, ,,pielegniarstwo”. W przeszukanych
bazach danych nie odnaleziono artykutu dotyczacego
jakosci opieki w neurochirurgii, co oznacza, ze ta spe-
cjalnos¢ wymaga wigkszej liczby badan i zainteresowa-
nia ze strony naukowcéow.

Cel pracy

Celem badan bylo okreslenie postrzegania przez
personel pielegniarski i lekarski jakoSci opieki Swiad-
czonej pacjentom na oddziatach neurochirurgicznych.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono przy uzyciu anonimowego
kwestionariusza ankietowego, ktéry opracowano na
podstawie piSmiennictwa. Kwestionariusz ankiety byt
walidowany i konsultowany z metodologiem i statysty-
kiem. Uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym na przeprowadze-
nie badafi. Osobne kwestionariusze skonstruowano dla
pielegniarek i lekarzy. Badania przeprowadzono od
stycznia 2008 roku do sierpnia 2009 roku na terenie
wojewddztwa mazowieckiego w 7 szpitalach na oddzia-
tach neurochirurgicznych. Przed przeprowadzeniem
badan uzyskano zgode¢ personelu: lekarzy, pielegniarek.
W badaniach wzigto udziat 50 lekarzy, do koncowej ana-
lizy danych wlaczono 43 lekarzy i 130 pielggniarek. Uzy-
skane wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki

Postrzeganie jakoSci opieki §wiadczonej przez pie-
legniarki zostato zbadane w zakresie: wiedzy dotycza-
cej jakoSci opieki, realizowania opieki pielggniarskiej
nad pacjentem oraz ogdlnych warunkéw dotyczacych
wsparcia organizacyjnego.

Ponad potowa respondentéw (60,9%) posiada wie-
dze na temat jakosci opieki na dobrym poziomie, jed-
nak ankietowani nie dali catkowitego/doktadnego wy-
jasnienia na temat jakosci opieki. Okoto potowa (48%)
zglosita wysoki poziom wypalenia zawodowego. Mniej
niz jedna trzecia pielegniarek (28%) poinformowata,
ze korzysta z dodatkowych zrédet informacji i edukacji
(literatura, konferencje).

Na rycinie 1 pokazano poziom zadowolenia pielegnia-
rek z jakoSci opieki, ktora Swiadcza pacjentom. Pielegniarki
uwazaja, ze zapewniaja ustugi na wysokim poziomie (89%),
tylko 2,8% ocenia, ze $wiadczona opieka jest na zadowa-
lajacym poziomie. Niewielka liczba badanych stwierdza,
Ze zapewniona opieka jest na poziomie dobrym. Wigkszo$¢
personelu pielegniarskiego uwaza, ze ushugi wzgledem
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Rycina 1. Poziom opieki wedtug pielggniarek

Figure 1. Level of quality of care from nurses’ perspective

4,3%

20,3% [ Brak wypalenia

[ Pierwszy stopieri
— poczatek zespotu
wypalenia

[ Drugi stopien
— petnoobjawowy
stopieri wypalenia
48%
Brak odpowiedzi
27,4% O

I:, Poczatek zespotu wypalenia
- Pelnoobjawowy zespot wypalenia

. Brak zespotu wypalenia

M M K M M M
0-5 6-10 11-16 1720 >20

Rycina 3. Stopiefi wypalenia zawodowego wedtug lekarzy

Figure 3. Level of burnout syndrome according to physicians
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Rycina 2. Stopien zespotu wypalenia zawodowego

Figure 2. Level of the burnout syndrome

pacjenta realizowane sa na wysokim poziomie. Natomiast
poréwnujac stopien realizacji opieki z wypaleniem zawo-
dowym (1yc. 2), mozna stwierdzi¢, ze 48% badanych stwier-
dza drugi stopiefi wypalenia zawodowego, co moze mieé¢
posredni wplyw na jakos¢ Swiadczonych ustug dla pacjen-
ta. Natomiast u ankietowanych lekarzy poziom wypalenia
zawodowego zaobserwowano u 25%. Jest to niekorzystne
rowniez dla realizacji §wiadczefi na dobrym poziomie.
Mniej niz ¥ ankietowanych (20,3%) udzielita odpowiedzi
o braku wypalenia zawodowego, co moze by¢ zwiazane ze
stazem pracy w zawodzie.

Lekarze wskazywali na pierwszy stopiefi wypalenia
zawodowego (ryc. 3). Najliczniejsza grupe stanowia
lekarze ze stazem pracy w zawodzie powyzej 20 lat.
Roéwnie niepokojace dane dotyczace wypalenia zawo-
dowego mozna zaobserwowac u osob ze stazem pracy
6-10 lat, co niepokoi tym bardziej, ze jest to wczesny

Rycina 4. Zadowolenie z wykonywanej pracy — lekarze
Figure 4. Job satisfaction from phisicians’ perspective

etap pracy zawodowej. Pomimo wskazywania na po-
czatki wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy, mozna
zaobserwowac (ryc. 4), ze ta grupa zawodowa jest za-
dowolona z wykonywanej pracy. Najbardziej zadowo-
leni z wykonywanej pracy sa lekarze w grupie wieko-
wej migdzy 30. a 50. rokiem Zycia.

Dyskusja

Przez opieke pielegniarsko-lekarska nalezy rozumie¢ nie
tylko catoksztalt zabiegéw pielggnacyjnych, leczniczych,
manualnych czy technicznych, ale caly obszar kontaktéw
migdzyludzkich, wiedzg pielegniarek, lekarzy oraz ich zdol-
no$¢ do podejmowania decyzji. Bardzo trudno ocenic ja-
kos¢ tej opieki, a jeszcze trudniej zmierzyC. Jakos¢ jest su-
biektywnym odczuciem, kwestionariusz oceny jakosci opie-
ki z perspektywy personelu stanowi jedynie opini¢ na te-
mat jakoSci $wiadczonej opieki. Wyniki uzyskanych danych
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mozna poréwnac z ogdlnymi danymi dotyczacymi jakosci
opieki przeprowadzonymi na Swiecie.

Kwak i wsp. [8] przeprowadzili badania na temat
zwiazku zadowolenia z pracy z postrzeganiem wsparcia
organizacyjnego i jakoSci opieki wsrdd pielegniarek Ko-
rei Potudniowej. Wedtug nich niezadowolenie z pracy
bylo dodatnio skorelowane z catkowita oceng wypale-
nia (r = 42, p < 0,001) oraz brakiem wsparcia organiza-
cyjnego (r = 36, p < 0,001). W analizie wieloczynniko-
wej pokazano, ze satysfakcja z pracy byla istotna staty-
stycznie na poziomie 0,05 z catkowita oceng wypalenia
zawodowego. U koreafiskich pielegniarek odnotowano
niska jako$¢ §wiadczonej opieki zdrowotnej. Problemem
bylo réwniez niskie zaufanie pacjentow.

W poréwnaniu z badaniami przeprowadzonymi przez
autoréw pracy zauwazalny jest réwniez problem zwiazany
ze wsparciem organizacyjnym. W poréwnaniu z badania-
mi Kwak i wsp. mozna takze zauwazy¢ problem dotyczacy
wypalenia zawodowego. Ich wyniki pokazuja, ze mimo
wysokiej liczby pacjentéw w stosunku do pielggniarek (jed-
na pielggniarka na 22 pacjentéw) koreanskie pielggniarki
mialy wyzszy poziom zadowolenia z pracy (68,8%) oraz
nizsza oceng wypalenia (35,7%) niz ich odpowiedniczki
w badaniach mi¢dzynarodowych. W podsumowaniu Kwak
podaje, ze wysoka liczba pacjentéw w stosunku do piele-
gniarek z Korei Poludniowej pozwala skupi¢ si¢ na bar-
dziej technicznych zadaniach, ktére powoduja mniej stre-
su i daja z tego powodu wyzsze zadowolenie z pracy. Piele-
gniarki w Korei Poludniowej powinny mie¢ mozliwos¢ roz-
woju zawodowego i powinny by¢ traktowane powaznie,
a ich umiejetnosci beda docenione w sposob bardziej od-
powiedzialny za podejmowanie decyzji klinicznych [§].

Warto wspominie¢ o badaniach Aaslanda i wsp. [9],
ktorzy badali ,,reformy stuzby zdrowia i zadowolenie
z pracy przez lekarzy w Norwegii”. Ogélne zadowolenie
z pracy wérdd norweskich lekarzy bylo wysokie i stosun-
kowo na stalym poziomie w latach 2000-2004, z nie-
istotna r6znica w 2002 roku. Satysfakcja z pracy na ogét
jest wyzsza w przypadku starszych lekarzy niz mtodszych,
ale nie stwierdzono réznicy plci. We wnioskach autorzy
podaja, ,,ze satysfakcja z pracy wsrdd norweskich leka-
rzy jest wysoka i ro$nie. Brak wpltywu kompleksowej re-
formy opieki zdrowotnej na satysfakcje. Zgodne stwier-
dzenie rosnacej — a nie spadajacej — satysfakcji z pra-
cy wsrod norweskich lekarzy. Jest to jednak sprzeczne
z powszechnie wyrazang opinig publiczng”.

Z badan przeprowadzonych przez autoréw niniej-
szej pracy wynika, ze bardziej zadowoleni z wykonywa-
nej pracy sa lekarze w grupie wieckowej migdzy 30.
a 50. rokiem zycia.

Warto przeanalizowaé otrzymane wyniki badan La-
schingera i wsp. [10] (praca pod tytulem ,,Nowi absol-
wenci: wplyw Srodowiska zawodowego w praktyce, uprzej-
moS$¢ w pracy i wzmocnienie pozycji”), wedtug ktérych
przysztos¢ zawodowej opieki zalezy od sposobdw tworze-
nia wysokiej jakosSci Srodowiska pracy, w szczegdlnosci do
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nowo przybylych absolwentéw. Celem tego badania byto
okreslenie efektu wsparcia profesjonalistow w praktyce,
stosunek pracy i wzmocnienie pozycji absolwentéw do
wypalenia zawodowego. Wyniki Laschingera i wsp. po-
twierdzaja wezesniejsze dowody, ze Srodowisko pracy ma
znaczenie dla absolwentéw. Ponadto pozwalaja na bar-
dziej wszechstronne zrozumienie wptywu warunkéw pra-
cy na wypalenie zawodowe wsrod absolwentéw, wykazu-
jac dodatniag wartoS¢ pracy, w ktorej pielegniarki prze-
strzegaja prawidtowych zachowan i powstrzymuja si¢ od
nieuprzejmosci w kazdym dniu pracy. Biorac pod uwage
obecny brak opieki, nalezy czynic starania, aby zapewnic¢
nowym absolwentom wysoka jako$¢ pracy.

Jako$¢ Swiadczonej opieki wymaga pelnego zaan-
gazowania calego zespotu. Stres, wypalenie zawodowe,
brak akceptacji nowych absolwentéw, to tylko niekto-
re czynniki wptywajace na §wiadczone ustugi. Wspar-
cie organizacyjne powinno by¢ nieodtacznym elemen-
tem, z ktdrego pracownicy opieki zdrowotnej czerpali-
by pomoc merytoryczna.

Whioski

1. Pielegniarki nie byly zadowolone ze wsparcia orga-
nizacyjnego otrzymanego na oddziale neurochirur-
gii i w szpitalu.

2. Pielegniarki wyrazaja potrzebe lepszej informacji
i edukacji, zwlaszcza zwigzanej z ich obecnym miej-
scem pracy (por.: wstep).

3. Wysoki poziom wypalenia zawodowego u pielegnia-
rek moze mie¢ znaczenie podczas realizacji Swiadczen.

4. Lekarze sa zadowoleni z wykonywanej pracy mimo
zglaszania wypalenia zawodowego.
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