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daptacja polskiej wersji The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)
The adaptation of the Polish version of The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS)

STRESZCZENIE
Celem pracy jest opis narzędzia badawczego służącego do pomiaru satysfakcji pacjentów z opieki

pielęgniarskiej — The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) oraz ukazanie wstępnego eta-

pu procesu adaptacji tego narzędzia do warunków polskich.

Źródłowa wersja NSNS, po uzyskaniu zgody jej twórców, została przetłumaczona przez dwóch nieza-

leżnych tłumaczy na język polski. Uzgodniona jedna wersja tłumaczenia oceniona była przez grupę

pielęgniarek pod kątem zrozumienia treści zawartej w twierdzeniach. Tak przyjęta wersja skali została

przetłumaczona na język angielski przez niezależnego tłumacza i przesłana do oceny zgodności

z wersją oryginalną do pani Elaine McColl — współautorki wersji źródłowej. Po uzyskaniu odpowiedzi

i naniesieniu sugerowanych przez nią poprawek uzgodniono polską wersję narzędzia badawczego.

Wersję tę od listopada 2002 roku do stycznia 2003 roku poddano badaniu pilotażowemu w szpitalu

w Olsztynie. W badaniu uczestniczyli pacjenci przebywający na oddziałach: położniczy, chirurgia,

kardiologia i ortopedia. Zastosowano kryteria uczestnictwa w badaniu zalecane przez twórców NSNS.

W badanym okresie udało się uzyskać zwrot ankiet od 49 pacjentek z oddziału położniczego, 39 pacjen-

tów z chirurgii, 66 z kardiologii i 51 z ortopedii. Problemy z uzyskaniem odpowiedniej liczby ankiet były

spowodowane utrudnionym kontaktem ankietera z wypisywanymi pacjentami w dniu wypisu, nietypo-

wymi godzinami wypisu, niechęcią do pozostawiania wypełnionej ankiety w punkcie pielęgniarskim,

obszernością ankiety. Z powodów technicznych nie monitorowano przyczyn odmowy wypełnienia an-

kiety. Na podstawie dotychczasowych doświadczeń można przypuszczać, że wykorzystanie The New-

castle Satisfaction with Nursing Scale w warunkach polskich będzie możliwe. Wymaga to jednak prowa-

dzenia dalszych prac, na odpowiednio dużej grupie badawczej, aby możliwe było przeprowadzenie

testów psychometrycznych oceniających przydatność tego narzędzia badawczego w Polsce. Badanie

takie trwa.

Słowa kluczowe: The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), jakość opieki, adaptacja

narzędzia badawczego

ABSTRACT
The aim of this work is a description of a research instrument measuring patient satisfaction with nur-

sing (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale, henceforth NSNS) and a presentation of the intro-

ductory phase of its adaptation to Polish conditions. The original version of NSNS, after the appropri-

ate permission from the authors had been obtained, has been translated into Polish by two indepen-

dent translators. The accepted version of Polish translation was examined by a group of nurses to check

the understanding of the contents of the statements. The final version of the scale was translated back

into English by an independent translator and sent to Mrs. Elaine McColl for the evaluation of its congru-

ence with the original version. Having received the reply, we have made the appropriate corrections to

the final Polish version of the research instrument. This version was then subject to a pilot research at
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a hospital in Olsztyn between November 2002 and January 2003. The participants were patients of

selected wards: maternity, surgical, cardiology and orthopedic. The criteria of participation were iden-

tical with those recommended by NSNS. During the research period 49 questionnaires were retrieved

from maternity ward patients, 39 from the surgical ward, 66 from cardiology and 51 from orthopedic

ward. The problems with retrieving other questionnaires were presumably due to the difficulty to con-

tact patients on the day of their discharge, the unusual discharge hours, the reluctance to leave the

filled-in questionnaire in the nurses’ duty-room and the length of the questionnaire. Due to technical

problems, the reasons for not completing the questionnaire were not monitored. Our experience so far

allows to suppose that it may be possible to use NSNS in Polish conditions. This, however, requires

further research on an appropriately larger testing group in order to conduct the psychometric tests

evaluating the usefulness of NSNS in Poland. Such research is being conducted at present.

Key words: The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), quality of care, adaptation of an

measurement instrument

Wstęp

Pielęgniarstwo i opieka pielęgniarska są fundamen-
talną częścią systemu ochrony zdrowia. Jakość opieki
pielęgniarskiej stanowi bardzo znaczącą składową ogól-
nej jakości opieki świadczonej w danej placówce opieki
zdrowotnej. Przeprowadzone badania wykazują, że spo-
śród wielu czynników wpływających na ogólną satysfak-
cję pacjentów ze świadczonych usług medycznych naj-
większy i najistotniejszy wpływ ma jakość opieki pielę-
gniarskiej [1]. Potrzeba pomiaru i oceny opieki pielę-
gniarskiej nie jest kwestionowana, jednak mimo mno-
gości koncepcji i narzędzi pomiaru nie jest to zadanie
łatwe. Pielęgnowanie człowieka samo w sobie jest pro-
cesem bardzo złożonym, obejmującym nie tylko zabiegi
manualne czy techniczne, ale całą sferę kontaktów in-
terpersonalnych, działalność intelektualną oraz decy-
zyjną. Im większa złożoność procesu, tym trudniej usta-
lić kryteria pomiaru.

Cel pracy

Celem pracy jest opis narzędzia badawczego służą-
cego do pomiaru satysfakcji pacjentów z opieki pielę-
gniarskiej — The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale (NSNS) oraz ukazanie wstępnego etapu procesu
adaptacji tego narzędzia do warunków polskich. Uza-
sadnieniem wyboru tematyki badań jest fakt, że w Pol-
sce do 2002 roku prace badawcze prowadzono z uży-
ciem polskiej wersji NSNS, która nie była zweryfikowa-
na przez twórców wersji oryginalnej i nie uwzględniała
ewentualnych poprawek przez nich sugerowanych. Za-
stosowanie skali nie spełniało więc kryteriów popraw-
ności metodologicznej. Skłoniło to autorów niniejszego
artykułu do przeprowadzenia pełnego procesu adapta-
cji NSNS do warunków polskich, a następnie dokona-
nie walidacji polskiej wersji skali.

Satysfakcja pacjenta z opieki pielęgniarskiej jest jed-
nym z mierników jakości opieki świadczonej przez pie-

lęgniarki. Jakość opieki pielęgniarskiej może być oce-
niana z punku widzenia świadczeniodawcy — pielęgniar-
ki i świadczeniobiorcy — pacjenta.

Jakość opieki pielęgniarskiej
z punktu widzenia pielęgniarki

Pacjenci mają nienaruszalne prawo do oceniania
opieki, jednak badacze podkreślają, że byłoby naduży-
ciem oceniać jakość opieki jedynie na podstawie wypo-
wiedzi pacjenta. Większość pacjentów nie jest skłonna
wyrażać krytycznych uwag nawet wówczas, gdy sondaże
zapewniają anonimowość i przeprowadzane są po wypi-
sie ze szpitala. Pacjenci nie są też w stanie ocenić meryto-
rycznych kompetencji pielęgniarki [2]. Z tych powodów
kryteria oceny opieki pielęgniarskiej są formułowane
przez badaczy i ekspertów w dziedzinie pielęgniarstwa.

Pierwsze działania zmierzające do podniesienia jako-
ści opieki pielęgniarskiej podejmowała już Florence
Nightingale. To ona podkreślała konieczność edukacji za-
wodowej pielęgniarek, kształtowania u nich specyficznych
cech charakteru, dbania o środowisko życia pacjenta.

Zainteresowanie kwestią pomiaru jakości opieki pie-
lęgniarskiej i jej zapewnianiem pojawiło się na świecie
w latach 70. i 80. ubiegłego stulecia. Był to wynik ro-
snącej tożsamości zawodowej pielęgniarek i wynikają-
cej z niej potrzeby szukania nowych, opartych na pod-
stawach naukowych sposobów postępowania pielę-
gniarskiego, a także wymóg instytucji finansujących
świadczenie opieki zdrowotnej.

W początkowym okresie zapewniania odpowiednie-
go poziomu jakości opieki pielęgniarskiej przedmiotem
oceny były struktura systemu (wyposażenie oddziału,
środowisko, kadra itp.) oraz sam proces świadczenia
opieki pielęgniarskiej (praktyka zawodowa, proces pie-
lęgnowania, etyka). Wychodzono z założenia, że w do-
brze przygotowanym środowisku (struktura), świadcząc
dobrą opiekę pielęgniarską (proces), osiągnie się dobre
efekty tej opieki (wynik) [3]. W latach 70. ubiegłego wie-
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ku powstały pierwsze sformalizowane narzędzia do po-
miaru jakości opieki pielęgniarskiej. W Stanach Zjed-
noczonych opracowano Rush Medicus Nursing Process
Methodology [4] oraz The Phaneuf Nursing Audit [5].
W Wielkiej Brytanii posługiwano się skalą Qualpacs (The
Quality of Patent Care Scale) [6] oraz modyfikacjami
amerykańskiej skali Rush Medicus, czyli skalą Monitor
[7] oraz Senior Monitor, przeznaczoną dla pacjentów ge-
riatrycznych.

Pomiar i system zapewniania jakości opieki pielę-
gniarskiej mógł być wdrażany dwoma sposobami — tra-
dycyjnym lub dynamicznym. Przy podejściu tradycyjnym
opiekę pielęgniarską porównywano ze standardami i kry-
teriami ustalonymi wcześniej przez ekspertów, opiekę
pielęgniarską oceniali zewnętrzni audytorzy niezwiąza-
ni z pracą na danym oddziale, najczęściej przełożeni,
menedżerowie. Pielęgniarki miały za zadanie dostoso-
wać się do ich zaleceń. Dynamiczny sposób zapewnia-
nia jakości opieki pielęgniarskiej wiązał się z czynnym
udziałem pielęgniarek pracujących na danym oddziale
w formułowaniu standardów opieki i kryteriów, do któ-
rych świadczona przez nie opieka była następnie porów-
nywana. Pielęgniarki były czynnie zaangażowane w cały
proces zapewniania jakości (rozpoznawanie, monitoro-
wanie, ocenianie). W Wielkiej Brytanii Royal College of
Nursing opracował i wdrożył do praktyki pielęgniarskiej
Dynamic Standard Setting System (DySSS), dynamiczny
system zapewniania jakości opieki pielęgniarskiej [3].

Okres od lat 90. ubiegłego stulecia do chwili obecnej
to czas intensywnych badań w zakresie sposobów i tech-
nik podnoszenia jakości opieki pielęgniarskiej, przy czym
główny nacisk kładzie się na pomiar i monitorowanie
efektów (wyników) tej opieki. Warto jednak pamiętać,
że pomiar tylko i wyłącznie efektów (wyników) opieki
pielęgniarskiej, bez analizy elementów struktury i pro-
cesu, nie pozwoli odpowiedzieć na pytanie, dlaczego jest
tak, jak jest. Zapewnianie jakości opieki pielęgniarskiej
powinno się odbywać w taki sposób, aby możliwy był po-
miar elementów struktury, procesu i wyników oraz związ-
ków zachodzących między nimi [3].

Jakość opieki pielęgniarskiej z punktu widzenia
pacjenta

Sposobem oceny jakości opieki pielęgniarskiej doko-
nywanej z punktu widzenia pacjenta — świadczeniobior-
cy — jest badanie jego satysfakcji. Niezbędnym warun-
kiem przeprowadzenia pomiaru satysfakcji pacjentów
z opieki pielęgniarskiej jest ustalenie kryteriów pomiaru.
Kluczowe pytanie: „Satysfakcja, ale z czego konkretnie?”
towarzyszy wielu badaczom [2].

Trudności w sformułowaniu kryteriów wiążą się z tym,
że satysfakcja jest subiektywnym poczuciem zadowole-
nia, powiązanym z osobistymi doświadczeniami, ocze-
kiwaniami i wartościami, natomiast dla pielęgniarki

— świadczeniodawcy, jakość jest obiektywnie określo-
nym stopniem zgodności świadczonej usługi z profesjo-
nalną wiedzą i standardem opieki, może się więc zda-
rzyć, że pacjent postrzega jakość opieki pielęgniarskiej
odmiennie niż pielęgniarka.

Słowo „satysfakcja” z łac. satis, co oznacza ‘wystar-
czająco’, czyli tyle, ile potrzeba do pełnego zaspokoje-
nia oczekiwań, potrzeb, dążeń, tak aby nie pozostało
miejsce na skargę.

Na gruncie pielęgniarskim akceptowana i szeroko
stosowana jest definicja Risser [8], zgodnie z którą sa-
tysfakcja pacjenta z opieki pielęgniarskiej to stopień
zgodności pomiędzy oczekiwaniami pacjenta co do opie-
ki a percepcją opieki, którą rzeczywiście on otrzymuje.
Pojęciami, które najczęściej składają się na definicję sa-
tysfakcji, są: „subiektywizm”, „oczekiwania”, „percep-
cja”. Satysfakcja pacjenta z opieki pielęgniarskiej zale-
ży od: wieku, płci, poziomu wykształcenia, oczekiwań,
stanu cywilnego oraz fizycznego i psychicznego stanu
zdrowia [9]. Wśród aspektów opieki pielęgniarskiej,
mających wpływ na satysfakcję pacjenta, wymienia się:
wymiar instrumentalny/profesjonalny, wsparcie w zakre-
sie edukacji i umiejętności interpersonalnych, interak-
cje. Ware [10] przedstawił 3-wymiarowy system klasyfi-
kowania wyznaczników satysfakcji pacjenta z opieki pie-
lęgniarskiej. Są to: sztuka pielęgnowania, jakość opieki
„technicznej”/instrumentalnej, jakość środowiska.
W tym kontekście w ocenie satysfakcji pacjentów w zakre-
sie opieki pielęgniarskiej szczególnie istotne wydają się
badania, w których określa się oczekiwania pacjentów
wobec pielęgniarek. W Polsce badanie takich oczeki-
wań przeprowadziła między innymi Król [11]. Podaje
ona, że pacjenci oczekują: kompetencji i fachowej po-
mocy, szybkiego likwidowania uciążliwych objawów, in-
formacji, zapewnienia poczucia bezpieczeństwa, szyb-
kiego i sprawnego przyjęcia, poważnego traktowania, za-
pewnienia intymności.

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS)

Mimo powszechnej zgodności poglądów co do tego,
że satysfakcję pacjenta należy mierzyć w kontekście za-
pewniania jakości opieki pielęgniarskiej, w praktyce
badawczej napotyka się wiele przeszkód. Część trudno-
ści wiąże się z ulotnością i subiektywizmem pojęcia „sa-
tysfakcji” oraz odmiennym niż w przypadku personelu
rozumieniem pojęcia „jakości”, część z potrzebą wyod-
rębnienia opieki pielęgniarskiej z całokształtu opieki
medycznej świadczonej pacjentowi, część natomiast
z niedoskonałościami narzędzi badawczych używanych do
pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki pielęgniarskiej.
Stosowane narzędzia często mierzą satysfakcję z opieki
pielęgniarskiej w powiązaniu z innymi aspektami opieki
medycznej, ponadto wiele wykorzystywanych narzędzi
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nie było poddanych walidacji i nie jest w stanie wychwy-
cić różnic w poziomie satysfakcji z opieki pielęgniarskiej
w zależności od jakości tej opieki.

Wyzwanie mające na celu wyodrębnienie z globalnej
opieki świadczonej w szpitalu aspektów opieki pielę-
gniarskiej, określenie kryteriów ich pomiaru i skonstru-
owanie na tej podstawie narzędzia badawczego, służą-
cego do pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki, podjął
zespół autorów z University of Newcastle upon Tyne w
Wielkiej Brytanii (Thomas, McColl, Priest, Bond, Boys).
Wynikiem tych prac jest The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale (NSNS) [12]. Celem, który przyświecał
badaczom, było skonstruowanie narzędzia odpowiednio
rzetelnego i czułego, zdolnego wychwycić różnice w po-
ziomie opieki pielęgniarskiej, a przede wszystkim zdol-
nego do wyizolowania komponentów opieki pielęgniar-
skiej spośród pozostałych aspektów opieki medycznej
i skonstruowanego bardziej z perspektywy pacjenta niż
personelu. Badania testujące NSNS przeprowadzono
w północno-wschodniej Anglii. Przeprowadzono je
w 5 szpitalach, na 20 oddziałach szpitalnych, na grupie 2078
pacjentów. Wyniki testów psychometrycznych potwier-
dziły, że NSNS jest narzędziem badawczym odpowied-
nio czułym, aby wykryć różnice w poziomie satysfakcji
pacjentów pomiędzy poszczególnymi oddziałami i szpi-
talami. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS) służy do badania opinii i doświadczeń pacjen-
tów w zakresie opieki pielęgniarskiej. Informacje uzy-
skane od poszczególnych pacjentów powinny służyć do
analizy ogólnej satysfakcji i doświadczeń związanych
z opieką pielęgniarską na oddziale. Zgodnie z zalecenia-
mi autorów, nie należy porównywać punktacji uzyska-
nej przez poszczególnych pacjentów. Nie należy również
analizować statystycznie poszczególnych pytań czy za-
gadnień, ponieważ skala nie była stworzona i weryfiko-
wana statystycznie w tym kierunku [12].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale składa
się z 3 części. Pierwsza dotyczy doświadczeń związanych
z opieką pielęgniarską. Zawiera 26 twierdzeń (15 pozy-
tywnych i 11 negatywnych) z możliwością odpowiedzi
w 7-stopniowej skali Likerta. Analiza odpowiedzi umożli-
wia określenie ogólnej punktacji „doświadczenia”
w przedziale 0–100 punktów, gdzie 100 oznacza doświad-
czenia najlepsze z możliwych, a 0 — doświadczenia tak
złe, jak to tylko możliwe do wyobrażenia. W drugiej czę-
ści skali wymienia się 19 aspektów opieki pielęgniarskiej
i prosi respondentów o określenie swojego poziomu sa-
tysfakcji w stosunku do każdego z nich w 5-stopniowej
skali Likerta. Analiza odpowiedzi umożliwia określenie
ogólnej punktacji „satysfakcja” w przedziale 0–100 punk-
tów, gdzie 100 oznacza pełną satysfakcję ze wszystkich
aspektów opieki pielęgniarskiej, a 0 — całkowity brak sa-
tysfakcji z jakiegokolwiek aspektu tej opieki.

Część trzecia skali to pytania dotyczące cech demo-
graficznych pacjentów i ich pobytu w szpitalu. Zgodnie
z rekomendacjami twórców NSNS, pacjenci uczestni-

czący w badaniu powinni: mieć 18 lat i więcej, być
w dniu wypisu lub przeniesienia z oddziału, spędzić na od-
dziale minimum 2 noce, potrafić czytać i pisać, nie mieć
zaburzeń świadomości, nie być hospitalizowanymi na
żadnym innym oddziale podczas tego pobytu w szpita-
lu, wyrazić zgodę na badanie. Zgodnie z ustaleniami au-
torów NSNS, aby wyniki pomiaru satysfakcji pacjentów
na danym oddziale można było uznać za wiarygodne,
niezbędne jest uzyskanie 100 poprawnie wypełnionych
ankiet [12].

Praktyczne wykorzystanie     The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)

W literaturze światowej dotyczącej praktycznego
wykorzystania NSNS do badania satysfakcji pacjenta
z opieki pielęgniarskiej należy zwrócić uwagę na pracę
Walsh i wsp. [13]. Autorzy przeprowadzili badanie na
15-łóżkowym oddziale chirurgicznym w szpitalu uniwer-
syteckim University of St. Martin w Anglii. Projekt ba-
dawczy zakładał przeprowadzenie badań przed uzyska-
niem akredytacji przez szpital i po jej otrzymaniu. Zgod-
nie z zaleceniami autorów NSNS, założono uzyskanie
100 poprawnie wypełnionych ankiet od pacjentów przed
uzyskaniem akredytacji i 100 ankiet po tym procesie.
Było to adekwatne do statystycznych wymagań skali.
W wyniku pracy autorzy określili poziom doświadczeń
związanych z opieką pielęgniarską i poziom satysfakcji
z opieki pielęgniarskiej na badanym oddziale. Były one
zdecydowanie pozytywne: w zakresie doświadczeń 47%
pacjentów przyznało punktację na poziomie 90% i wię-
cej, a w przypadku satysfakcji z opieki pielęgniarskiej aż
59% przyznało punktację 90% i więcej. Autorzy zwróci-
li uwagę na trudności towarzyszące im podczas pracy
badawczej. Zebranie 100 ankiet zajęło im aż 7 miesięcy,
a z otrzymanych jedynie 88 można było wykorzystać.
Retrospektywna analiza dokumentacji wykazała, że pa-
cjenci uczestniczący w badaniu stanowili 42% wszyst-
kich chorych leczonych w tym czasie na oddziale i speł-
niających wstępne kryteria uczestnictwa [13].

W 2007 roku opublikowano wyniki badań dotyczą-
cych adaptacji The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale w Turcji. Celem badania była ocena rzetelności
i trafności zmodyfikowanej tureckiej wersji NSNS w ba-
daniu satysfakcji internistycznych i chirurgicznych pa-
cjentów leczonych w szpitalu uniwersyteckim w Istam-
bule. Badanie przeprowadzono na grupie 200 pacjen-
tów. Zmodyfikowana wersja turecka NSNS, nazwana
SNCS, składa się z 19 twierdzeń stanowiących w wersji
oryginalnej skali NSNS drugą jej część („satysfakcja”)
oraz części trzeciej dotyczącej danych demograficznych
i ogólnej punktacji satysfakcji. Przeprowadzone analizy
statystyczne potwierdziły, że wersja turecka spełnia kry-
teria trafności i rzetelności, w związku z czym może być
stosowana do pomiaru poziomu satysfakcji u hospitali-
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zowanych pacjentów. W dalszej kolejności autorzy za-
mierzają testować pierwszą część oryginalnej wersji
NSNS („doświadczenia”) w kierunku jej przydatności
badawczej [14].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale była
testowana w warunkach pierwotnych na grupie pacjen-
tów internistycznych i chirurgicznych. Peterson i wsp.
[9] przeprowadzili badanie satysfakcji i walidację skali
na grupie pacjentek oddziału położniczego. Grupę ba-
dawczą stanowiło 189 kobiet przebywających na oddziale
położniczym szpitala w stanie Ontario, w Kanadzie. Prze-
prowadzone testy psychometryczne skali potwierdziły jej
przydatność do pomiaru satysfakcji z opieki pielęgniar-
skiej w tej specyficznej grupie pacjentów. Może to wska-
zywać, że skala ta po wcześniejszych testach będzie mo-
gła być wykorzystywana w szerszej grupie pacjentów [9].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
w Polsce

Prace nad adaptacją oryginalnej wersji The Newca-
stle Satisfaction with Nursing Scale w Polsce zostały rozpo-
częte już w 1996 roku w Pracowni Badań Naukowych w
Pielęgniarstwie Akademii Medycznej w Poznaniu. Przed
rozpoczęciem prac adaptacyjnych uzyskano zgodę auto-
rów wersji oryginalnej, których przedstawicielem jest Ela-
ine McColl (University of Newcastle upon Tyne), na wyko-
rzystanie skali. W procesie adaptacji zwrócono uwagę na
kwestię adaptacji kulturowej tego narzędzia [15].

Adaptacja kulturowa narzędzia badawczego jest pro-
cesem niezwykle złożonym i trudnym. Wymaga uwzględ-
nienia możliwych odrębności w rozumieniu samego ba-
danego pojęcia, w tym przypadku pojęcia „satysfakcja
z opieki pielęgniarskiej”, przez populację docelową, w tym
przypadku pacjentów polskich szpitali. Adaptując The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale — narzędzie
pochodzące z innego obszaru językowego i kulturowe-
go — rozważano, czy zidentyfikowane w oryginalnej skali
aspekty opieki pielęgniarskiej są w warunkach polskich
określane przez takie same wskaźniki. Spore trudności
przy adaptacji skali wystąpiły także przy próbach zacho-
wania możliwie równoważnej treści poszczególnych wy-
razów użytych w skali ze względu na ich ładunek emo-
cjonalny i używany żargon.

Oryginalną wersję The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale przetłumaczyli dwaj niezależni tłumacze.
Następnie jedną uzgodnioną wersję tłumaczenia  grupa
pielęgniarek oceniła pod względem jednoznaczności
zrozumienia treści zawartej w pytaniach. Tak przyjęta
wersja skali została ponownie przetłumaczona na język
angielski przez niezależnego tłumacza i przesłana do
oceny zgodności z wersją oryginalną do pani Elaine
McColl. Po uzyskaniu odpowiedzi i naniesieniu sugero-
wanych przez nią poprawek uzgodniono polską wersję
narzędzia badawczego.

Wersję tę od listopada 2002 roku do stycznia
2003 roku poddano badaniu pilotażowemu w jednym
ze szpitali w Olsztynie. Celem było wstępne określenie
przydatności tego narzędzia badawczego do pomiaru
satysfakcji pacjentów z opieki pielęgniarskiej w warun-
kach polskich. Podmiotem badania byli pacjenci prze-
bywający na oddziałach: położniczy, chirurgia, kardio-
logia i ortopedia. Zastosowano kryteria uczestnictwa
w badaniu zgodne z zaleceniami autorów wersji źró-
dłowej.

W badanym okresie udało się uzyskać zwrot popraw-
nie wypełnionych ankiet od 49 pacjentek z oddziału po-
łożniczego, co stanowiło 93,88% wszystkich wręczonych
ankiet, od 39 pacjentów z chirurgii (51,61% wręczonych
ankiet), od 66 pacjentów z kardiologii (74,24%) i od
51 pacjentów z ortopedii (66,67%). Trudności w uzyskaniu
odpowiedniej liczby ankiet były spowodowane głównie
przeszkodami organizacyjnymi: utrudnionym kontaktem
ankietera z wypisywanymi pacjentami w dniu wypisu,
nietypowymi godzinami wypisu, niechęcią do pozosta-
wiania wypełnionej ankiety w punkcie pielęgniarskim,
obszernością ankiety (10 stron maszynopisu) [16, 17].
Z powodów technicznych nie monitorowano też przy-
czyn odmowy wypełnienia ankiety.

Napotkane w trakcie badania pilotażowego trudno-
ści spowodowały przygotowanie, na podstawie zaleceń
autorów wersji oryginalnej, szczegółowej instrukcji pro-
wadzenia badania satysfakcji pacjentów z wykorzysta-
niem NSNS. W instrukcji zawarto wytyczne postępowa-
nia na poszczególnych etapach prowadzenia badania
satysfakcji, wprowadzono też rejestr wszystkich pacjen-
tów spełniających kryteria udziału w badaniu satysfak-
cji na danym oddziale.

W chwili obecnej trwa prowadzone przez Zakład Pie-
lęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu badanie, które-
go celem jest walidacja The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale w warunkach polskich, z wykorzystaniem
opracowanej, polskiej wersji NSNS.

Badanie prowadzone jest w 4 ośrodkach na terenie
całej Polski, podmiotem badań są dorośli pacjenci ho-
spitalizowani na oddziałach zabiegowych i niezabiego-
wych szpitali różnej wielkości i stopnia referencyjności.
Wymogiem niezbędnym jest uzyskanie 100 poprawnie
wypełnionych ankiet na każdym z badanych oddziałów.
Udział w badaniu jest otwarty.

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale jest
narzędziem badawczym mierzącym poziom satysfak-
cji z opieki pielęgniarskiej, godnym szczególnego za-
interesowania. Jego wartość wynika z tego, że zawie-
ra ono zidentyfikowane w toku wcześniejszych badań
aspekty opieki pielęgniarskiej istotne z punktu widze-
nia pacjenta [18]. Przeprowadzona przez twórców
NSNS walidacja tego narzędzia w Wielkiej Brytanii
wykazała, że jest to instrument trafny, rzetelny i od-
powiednio czuły [12].
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Na podstawie dotychczasowych doświadczeń i spo-
strzeżeń można wnioskować, że wykorzystanie The New-
castle Satisfaction with Nursing Scale w warunkach pol-
skich, na obecnym etapie prac adaptacyjnych, wymaga
szczególnej skrupulatności badawczej, wnikliwego zapla-
nowania toku badań i ścisłego przestrzegania ustalonych
ram organizacyjnych, tak aby uzyskane dane umożliwiły
przeprowadzenie testów psychometrycznych skali i oce-
nę stopnia jej przydatności. Przed szerszym wykorzysta-
niem The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
w Polsce narzędzie to powinno zostać pozytywnie zwe-
ryfikowane statystycznie.
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