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Zalgad Pie{qgniarstwa, pielegniarskiej — The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) oraz ukazanie wstepnego eta-
Wydziat Biologii pu procesu adaptacji tego narzedzia do warunkdw polskich.

Uniwersytet Warminsko-Mazurski  Zy6dtowa wersja NSNS, po uzyskaniu zgody jej twércow, zostata przettumaczona przez dwéch nieza-

ul. ZOhl,ierSka L4c, 10_5@ Olsztyn leznych ttumaczy na jezyk polski. Uzgodniona jedna wersja ttumaczenia oceniona byta przez grupe

tel./faks: (0 89) 524 61 54;

0507 080 693 pielegniarek pod katem zrozumienia tresci zawartej w twierdzeniach. Tak przyjeta wersja skali zostata
przettumaczona na jezyk angielski przez niezaleznego ttumacza i przestana do oceny zgodnosci
z wersjg oryginalng do pani Elaine McColl — wspdtautorki wersji Zrodtowej. Po uzyskaniu odpowiedzi
i naniesieniu sugerowanych przez nig poprawek uzgodniono polska wersje narzedzia badawczego.
Wersje te od listopada 2002 roku do stycznia 2003 roku poddano badaniu pilotazowemu w szpitalu
w Olsztynie. W badaniu uczestniczyli pacjenci przebywajacy na oddziatach: potozniczy, chirurgia,
kardiologia i ortopedia. Zastosowano kryteria uczestnictwa w badaniu zalecane przez tworcéw NSNS.
W badanym okresie udato sig uzyskac¢ zwrot ankiet od 49 pacjentek z oddziatu potozniczego, 39 pacjen-
téw z chirurgii, 66 z kardiologii i 51 z ortopedii. Problemy z uzyskaniem odpowiedniej liczby ankiet byty
spowodowane utrudnionym kontaktem ankietera z wypisywanymi pacjentami w dniu wypisu, nietypo-
wymi godzinami wypisu, niechecig do pozostawiania wypetnionej ankiety w punkcie pielegniarskim,
obszernoscig ankiety. Z powoddw technicznych nie monitorowano przyczyn odmowy wypetnienia an-
kiety. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen mozna przypuszczad, ze wykorzystanie The New-
castle Satisfaction with Nursing Scale w warunkach polskich bedzie mozliwe. Wymaga to jednak prowa-
dzenia dalszych prac, na odpowiednio duzej grupie badawczej, aby mozliwe byto przeprowadzenie
testow psychometrycznych oceniajgcych przydatnosé tego narzedzia badawczego w Polsce. Badanie
takie trwa.
Stowa kluczowe: The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), jakos¢ opieki, adaptacja
narzedzia 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

Wstep

Pielegniarstwo i opieka pielegniarska sa fundamen-
talna czgdcia systemu ochrony zdrowia. Jakos$¢ opieki
pielegniarskiej stanowi bardzo znaczaca sktadowa ogdl-
nej jakoSci opieki Swiadczonej w danej placéwce opieki
zdrowotnej. Przeprowadzone badania wykazuja, Ze spo-
§rod wielu czynnikéw wplywajacych na ogdlng satysfak-
cje pacjentéw ze Swiadczonych ustug medycznych naj-
wigkszy i najistotniejszy wplyw ma jakoS§¢ opieki piele-
gniarskiej [1]. Potrzeba pomiaru i oceny opieki piele-
gniarskiej nie jest kwestionowana, jednak mimo mno-
gosci koncepcji i narzedzi pomiaru nie jest to zadanie
latwe. Pielggnowanie cztowieka samo w sobie jest pro-
cesem bardzo ztozonym, obejmujacym nie tylko zabiegi
manualne czy techniczne, ale calg sfer¢ kontaktéw in-
terpersonalnych, dziatalno§¢ intelektualna oraz decy-
zyjna. Im wigksza ztozono$¢ procesu, tym trudniej usta-
li¢ kryteria pomiaru.

Cel pracy

Celem pracy jest opis narzedzia badawczego stuza-
cego do pomiaru satysfakcji pacjentéw z opieki piele-
gniarskiej — The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale (NSNS) oraz ukazanie wstgpnego etapu procesu
adaptacji tego narzedzia do warunkéw polskich. Uza-
sadnieniem wyboru tematyki badan jest fakt, ze w Pol-
sce do 2002 roku prace badawcze prowadzono z uzy-
ciem polskiej wersji NSNS, ktdra nie byta zweryfikowa-
na przez twércow wersji oryginalnej i nie uwzgledniata
ewentualnych poprawek przez nich sugerowanych. Za-
stosowanie skali nie spetniato wiec kryteriéw popraw-
nosci metodologicznej. Sktonito to autoréw niniejszego
artykulu do przeprowadzenia pelnego procesu adapta-
cji NSNS do warunkéw polskich, a nastgpnie dokona-
nie walidacji polskiej wersji skali.

Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej jest jed-
nym z miernikéw jakosci opieki §wiadczonej przez pie-
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legniarki. JakoS¢ opieki pielegniarskiej moze by¢ oce-
niana z punku widzenia §wiadczeniodawcy — pielegniar-
ki i Swiadczeniobiorcy — pacjenta.

Jakosc¢ opiecki piclegniarskiej
z punktu widzenia piclegniarki

Pacjenci maja nienaruszalne prawo do oceniania
opieki, jednak badacze podkre§laja, ze byloby naduzy-
ciem ocenia¢ jakoS¢ opieki jedynie na podstawie wypo-
wiedzi pacjenta. WigkszoS¢ pacjentéw nie jest sklonna
wyraza¢ krytycznych uwag nawet wowczas, gdy sondaze
zapewniaja anonimowoS¢ 1 przeprowadzane sg po wypi-
sie ze szpitala. Pacjenci nie s tez w stanie oceni¢ meryto-
rycznych kompetencji pielegniarki [2]. Z tych powodéw
kryteria oceny opieki pielggniarskiej sa formutowane
przez badaczy i ekspertéw w dziedzinie pielegniarstwa.

Pierwsze dziatania zmierzajace do podniesienia jako-
Sci opieki pielegniarskiej podejmowata juz Florence
Nightingale. To ona podkreslata konieczno$¢ edukacji za-
wodowej pielegniarek, ksztaltowania u nich specyficznych
cech charakteru, dbania o Srodowisko zycia pacjenta.

Zainteresowanie kwestia pomiaru jakoSci opieki pie-
legniarskiej i jej zapewnianiem pojawito si¢ na Swiecie
w latach 70. i 80. ubieglego stulecia. Byl to wynik ro-
snacej tozsamosSci zawodowej pielegniarek i wynikaja-
cej z niej potrzeby szukania nowych, opartych na pod-
stawach naukowych sposobow postepowania piele-
gniarskiego, a takze wymdg instytucji finansujacych
$wiadczenie opieki zdrowotne;.

W poczatkowym okresie zapewniania odpowiednie-
go poziomu jakoSci opieki pielgegniarskiej przedmiotem
oceny byly struktura systemu (wyposazenie oddziatu,
§rodowisko, kadra itp.) oraz sam proces $wiadczenia
opieki pielggniarskiej (praktyka zawodowa, proces pie-
lggnowania, etyka). Wychodzono z zatozenia, ze w do-
brze przygotowanym Srodowisku (struktura), Swiadczac
dobra opieke pielggniarska (proces), osiagnie si¢ dobre
efekty tej opieki (wynik) [3]. W latach 70. ubiegtego wie-
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ku powstaty pierwsze sformalizowane narzedzia do po-
miaru jakoSci opieki pielegniarskiej. W Stanach Zjed-
noczonych opracowano Rush Medicus Nursing Process
Methodology [4] oraz The Phaneuf Nursing Audit [5].
W Wielkiej Brytanii postugiwano si¢ skala Qualpacs (The
Quality of Patent Care Scale) [6] oraz modyfikacjami
amerykanskiej skali Rush Medicus, czyli skala Monitor
[7] oraz Senior Monitor, przeznaczona dla pacjentow ge-
riatrycznych.

Pomiar i system zapewniania jakosci opieki pielg-
gniarskiej mogt by¢ wdrazany dwoma sposobami — tra-
dycyjnym lub dynamicznym. Przy podejSciu tradycyjnym
opieke pielegniarska poréwnywano ze standardami i kry-
teriami ustalonymi wczesniej przez ekspertéw, opieke
pielegniarska oceniali zewng¢trzni audytorzy niezwigza-
ni z praca na danym oddziale, najczesciej przetozeni,
menedzerowie. Pielegniarki mialy za zadanie dostoso-
wac si¢ do ich zalecen. Dynamiczny spos6b zapewnia-
nia jakosci opieki pielggniarskiej wiazal si¢ z czynnym
udziatem pielegniarek pracujacych na danym oddziale
w formutowaniu standardéw opieki i kryteriéw, do kto-
rych §wiadczona przez nie opieka byta nastgpnie poréw-
nywana. Pielggniarki byly czynnie zaangazowane w caly
proces zapewniania jako$ci (rozpoznawanie, monitoro-
wanie, ocenianie). W Wielkiej Brytanii Royal College of
Nursing opracowatl i wdrozyl do praktyki pielggniarskiej
Dynamic Standard Setting System (DySSS), dynamiczny
system zapewniania jakosci opieki pielegniarskiej [3].

Okres od lat 90. ubieglego stulecia do chwili obecnej
to czas intensywnych badan w zakresie sposobéw i tech-
nik podnoszenia jakosci opieki pielegniarskiej, przy czym
gtéwny nacisk ktadzie si¢ na pomiar i monitorowanie
efektéw (wynikéw) tej opieki. Warto jednak pamietac,
ze pomiar tylko i wylacznie efektéw (wynikow) opieki
pielegniarskiej, bez analizy elementéw struktury i pro-
cesu, nie pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jest
tak, jak jest. Zapewnianie jakoSci opieki pielggniarskiej
powinno si¢ odbywac w taki sposob, aby mozliwy byt po-
miar elementéw struktury, procesu i wynikéw oraz zwiaz-
kéw zachodzacych miedzy nimi [3].

Jakosc¢ opicki piclegniarskiej z punktu widzenia
pacjenta

Sposobem oceny jakosci opieki pielegniarskiej doko-
nywanej z punktu widzenia pacjenta — Swiadczeniobior-
cy — jest badanie jego satysfakcji. Niezbednym warun-
kiem przeprowadzenia pomiaru satysfakcji pacjentéw
z opieki pielegniarskiej jest ustalenie kryteriow pomiaru.
Kluczowe pytanie: ,,Satysfakcja, ale z czego konkretnie?”
towarzyszy wielu badaczom [2].

Trudnosci w sformutowaniu kryteriow wiaza si¢ z tym,
ze satysfakcja jest subiektywnym poczuciem zadowole-
nia, powigzanym z osobistymi do§wiadczeniami, ocze-
kiwaniami i wartoSciami, natomiast dla pielegniarki

— $wiadczeniodawcy, jakoS¢ jest obiektywnie okreslo-
nym stopniem zgodnoSci $wiadczonej ushugi z profesjo-
nalng wiedzg i standardem opieki, moze si¢ wiec zda-
rzy¢, ze pacjent postrzega jakoS$¢ opieki pielegniarskiej
odmiennie niz pielegniarka.

Stowo ,,satysfakcja” z tac. satis, co oznacza ‘wystar-
czajaco’, czyli tyle, ile potrzeba do pelnego zaspokoje-
nia oczekiwaf, potrzeb, dazefi, tak aby nie pozostato
miejsce na skarge.

Na gruncie pielegniarskim akceptowana i szeroko
stosowana jest definicja Risser [8], zgodnie z ktdra sa-
tysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej to stopiefi
zgodnosci pomigdzy oczekiwaniami pacjenta co do opie-
ki a percepcja opieki, ktdra rzeczywiscie on otrzymuje.
Pojeciami, ktore najczesciej sktadajg si¢ na definicje sa-
tysfakcji, sa: ,,subiektywizm”, , oczekiwania”, ,,percep-
cja”. Satysfakcja pacjenta z opieki pielegniarskiej zale-
zy od: wieku, plci, poziomu wyksztalcenia, oczekiwan,
stanu cywilnego oraz fizycznego i psychicznego stanu
zdrowia [9]. Wéréd aspektow opieki pielegniarskiej,
majacych wplyw na satysfakcje pacjenta, wymienia sig:
wymiar instrumentalny/profesjonalny, wsparcie w zakre-
sie edukacji i umiejetnoSci interpersonalnych, interak-
cje. Ware [10] przedstawit 3-wymiarowy system klasyfi-
kowania wyznacznikéw satysfakeji pacjenta z opieki pie-
legniarskiej. Sa to: sztuka pielegnowania, jakoS¢ opieki
»technicznej”/instrumentalnej, jako$¢ Srodowiska.
W tym kontekscie w ocenie satysfakcji pacjentéw w zakre-
sie opieki pielegniarskiej szczeg6lnie istotne wydaja si¢
badania, w ktoérych okresla si¢ oczekiwania pacjentéw
wobec pielegniarek. W Polsce badanie takich oczeki-
wan przeprowadzita miedzy innymi Krdl [11]. Podaje
ona, ze pacjenci oczekuja: kompetencji i fachowej po-
mocy, szybkiego likwidowania uciazliwych objawow, in-
formacji, zapewnienia poczucia bezpieczefistwa, szyb-
kiego i sprawnego przyjecia, powaznego traktowania, za-
pewnienia intymnosci.

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS)

Mimo powszechnej zgodnosci pogladéw co do tego,
ze satysfakcje pacjenta nalezy mierzy¢ w kontekScie za-
pewniania jakoSci opieki pielggniarskiej, w praktyce
badawczej napotyka si¢ wiele przeszkod. Czgs¢ trudno-
Sci wiaze si¢ z ulotnoScia i subiektywizmem pojecia ,,sa-
tysfakcji” oraz odmiennym niz w przypadku personelu
rozumieniem pojgcia ,,jakosci”, czg$¢ z potrzeba wyod-
rebnienia opieki pielegniarskiej z catoksztaltu opieki
medycznej Swiadczonej pacjentowi, cze§¢ natomiast
z niedoskonato$ciami narzedzi badawczych uzywanych do
pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskie;j.
Stosowane narzedzia czgsto mierza satysfakceje z opieki
pielegniarskiej w powigzaniu z innymi aspektami opieki
medycznej, ponadto wiele wykorzystywanych narzedzi

135



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2007, tom 15, zeszyt nr 9, 3

nie byto poddanych walidacji i nie jest w stanie wychwy-
ci¢ roznic w poziomie satysfakcji z opieki pielegniarskiej
w zaleznoSci od jakoSci tej opieki.

Wyzwanie majace na celu wyodrgbnienie z globalnej
opieki Swiadczonej w szpitalu aspektow opieki piele-
gniarskiej, okreslenie kryteriow ich pomiaru i skonstru-
owanie na tej podstawie narzedzia badawczego, stuza-
cego do pomiaru satysfakcji pacjenta z opieki, podjat
zespot autoréw 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, ktéry przySwiecat
badaczom, bylo skonstruowanie narzgdzia odpowiednio
rzetelnego i czutego, zdolnego wychwycié€ roznice w po-
ziomie opieki pielegniarskiej, a przede wszystkim zdol-
nego do wyizolowania komponentéw opieki pielggniar-
skiej sposrod pozostatych aspektow opieki medycznej
i skonstruowanego bardziej z perspektywy pacjenta niz
personelu. Badania testujace NSNS przeprowadzono
w potnocno-wschodniej Anglii. Przeprowadzono je
w 5 szpitalach, na 20 oddziatach szpitalnych, na grupie 2078
pacjentéw. Wyniki testéw psychometrycznych potwier-
dzily, ze NSNS jest narzedziem badawczym odpowied-
nio czulym, aby wykry¢ réznice w poziomie satysfakcji
pacjentéw pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami i szpi-
talami. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
(NSNS) stuzy do badania opinii i do§wiadczen pacjen-
téw w zakresie opieki pielegniarskiej. Informacje uzy-
skane od poszczegdlnych pacjentéw powinny stuzy¢ do
analizy ogélnej satysfakcji i do§wiadczen zwiazanych
z opieka pielegniarska na oddziale. Zgodnie z zalecenia-
mi autoréw, nie nalezy poréwnywac punktacji uzyska-
nej przez poszczeg6lnych pacjentéw. Nie nalezy réwniez
analizowac statystycznie poszczegélnych pytan czy za-
gadnief, poniewaz skala nie byta stworzona i weryfiko-
wana statystycznie w tym kierunku [12].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale sktada
si¢ z 3 czeSci. Pierwsza dotyczy doSwiadczef zwigzanych
z opieka pielggniarska. Zawiera 26 twierdzen (15 pozy-
tywnych i 11 negatywnych) z mozliwoscia odpowiedzi
w 7-stopniowej skali Likerta. Analiza odpowiedzi umozli-
wia okre§lenie ogdlnej punktacji ,,do$wiadczenia”
w przedziale 0-100 punktéw, gdzie 100 oznacza doswiad-
czenia najlepsze z mozliwych, a 0 — doSwiadczenia tak
zle, jak to tylko mozliwe do wyobrazenia. W drugiej cze-
$ci skali wymienia si¢ 19 aspektéw opieki pielegniarskiej
1 prosi respondentéw o okreslenie swojego poziomu sa-
tysfakcji w stosunku do kazdego z nich w 5-stopniowej
skali Likerta. Analiza odpowiedzi umozliwia okreslenie
ogolnej punktacji ,,satysfakcja” w przedziale 0-100 punk-
téw, gdzie 100 oznacza pelna satysfakcje ze wszystkich
aspektéw opieki pielegniarskiej, a 0 — catkowity brak sa-
tysfakeji z jakiegokolwiek aspektu tej opieki.

Cze&¢ trzecia skali to pytania dotyczace cech demo-
graficznych pacjentéw i ich pobytu w szpitalu. Zgodnie
z rekomendacjami tworcow NSNS, pacjenci uczestni-
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czacy w badaniu powinni: mie¢ 18 lat i wigcej, byc
w dniu wypisu lub przeniesienia z oddziatu, spedzi¢ na od-
dziale minimum 2 noce, potrafi¢ czytac i pisa¢, nie mieé¢
zaburzen $§wiadomosci, nie by¢ hospitalizowanymi na
zadnym innym oddziale podczas tego pobytu w szpita-
lu, wyrazi€ zgode na badanie. Zgodnie z ustaleniami au-
toréw NSNS, aby wyniki pomiaru satysfakcji pacjentow
na danym oddziale mozna bylo uzna¢ za wiarygodne,
niezbedne jest uzyskanie 100 poprawnie wypetnionych
ankiet [12].

Praktyczne wykorzystanie The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)

W literaturze $wiatowej dotyczacej praktycznego
wykorzystania NSNS do badania satysfakcji pacjenta
z opieki pielggniarskiej nalezy zwrdci¢ uwage na prace
Walsh i wsp. [13]. Autorzy przeprowadzili badanie na
15-t6zkowym oddziale chirurgicznym w szpitalu uniwer-
syteckim University of St. Martin w Anglii. Projekt ba-
dawczy zaktadat przeprowadzenie badan przed uzyska-
niem akredytacji przez szpital i po jej otrzymaniu. Zgod-
nie z zaleceniami autoréw NSNS, zatozono uzyskanie
100 poprawnie wypetnionych ankiet od pacjentow przed
uzyskaniem akredytacji i 100 ankiet po tym procesie.
Bylo to adekwatne do statystycznych wymagan skali.
W wyniku pracy autorzy okreslili poziom doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarska i poziom satysfakcji
z opieki pielegniarskiej na badanym oddziale. Byly one
zdecydowanie pozytywne: w zakresie doswiadczen 47%
pacjentéw przyznato punktacje na poziomie 90% i wig-
cej, aw przypadku satysfakcji z opieki pielegniarskiej az
59% przyznato punktacje 90% i wigcej. Autorzy zwréci-
li uwage na trudnoSci towarzyszace im podczas pracy
badawczej. Zebranie 100 ankiet zajeto im az 7 miesiecy,
a z otrzymanych jedynie 88 mozna bylo wykorzystac.
Retrospektywna analiza dokumentacji wykazala, ze pa-
cjenci uczestniczacy w badaniu stanowili 42% wszyst-
kich chorych leczonych w tym czasie na oddziale i spet-
niajacych wstepne kryteria uczestnictwa [13].

W 2007 roku opublikowano wyniki badan dotycza-
cych adaptacji The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale w Turcji. Celem badania byta ocena rzetelnosci
i trafnos$ci zmodyfikowanej tureckiej wersji NSNS w ba-
daniu satysfakcji internistycznych i chirurgicznych pa-
cjentéw leczonych w szpitalu uniwersyteckim w Istam-
bule. Badanie przeprowadzono na grupie 200 pacjen-
tow. Zmodyfikowana wersja turecka NSNS, nazwana
SNCS, sktada si¢ z 19 twierdzen stanowiacych w wersji
oryginalnej skali NSNS druga jej czg$¢ (,,satysfakcja”)
oraz czesci trzeciej dotyczacej danych demograficznych
1 ogolnej punktacji satysfakcji. Przeprowadzone analizy
statystyczne potwierdzily, ze wersja turecka spetnia kry-
teria trafnoSci i rzetelno$ci, w zwigzku z czym moze by¢
stosowana do pomiaru poziomu satysfakcji u hospitali-



Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Danuta Dyk, Adaptacja polskiej wersji The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS)

zowanych pacjentéw. W dalszej kolejnosci autorzy za-
mierzaja testowac pierwsza cze$¢ oryginalnej wersji
NSNS (,,do§wiadczenia”) w kierunku jej przydatnosci
badawczej [14].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale byta
testowana w warunkach pierwotnych na grupie pacjen-
téw internistycznych i chirurgicznych. Peterson i wsp.
[9] przeprowadzili badanie satysfakcji i walidacje skali
na grupie pacjentek oddziatu potozniczego. Grupe ba-
dawcza stanowito 189 kobiet przebywajacych na oddziale
potozniczym szpitala w stanie Ontario, w Kanadzie. Prze-
prowadzone testy psychometryczne skali potwierdzily jej
przydatno$¢ do pomiaru satysfakcji z opieki pielggniar-
skiej w tej specyficznej grupie pacjentéw. Moze to wska-
zywac, ze skala ta po wczes$niejszych testach bedzie mo-
gla by¢ wykorzystywana w szerszej grupie pacjentéw [9].

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
w Polsce

Prace nad adaptacja oryginalnej wersji The Newca-
stle Satisfaction with Nursing Scale w Polsce zostaly rozpo-
czete juz w 1996 roku w Pracowni Badan Naukowych w
Pielegniarstwie Akademii Medycznej w Poznaniu. Przed
rozpoczgciem prac adaptacyjnych uzyskano zgode auto-
réw wersji oryginalnej, ktérych przedstawicielem jest Ela-
ine McColl (University of Newcastle upon Tyne), na wyko-
rzystanie skali. W procesie adaptacji zwrdcono uwage na
kwesti¢ adaptacji kulturowej tego narzedzia [15].

Adaptacja kulturowa narzedzia badawczego jest pro-
cesem niezwykle ztozonym i trudnym. Wymaga uwzgled-
nienia mozliwych odrgbnosci w rozumieniu samego ba-
danego pojecia, w tym przypadku pojecia ,,satysfakcja
z opieki pielegniarskiej”, przez populacje docelowa, w tym
przypadku pacjentéw polskich szpitali. Adaptujac The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale — narzgdzie
pochodzace z innego obszaru jezykowego i kulturowe-
g0 — rozwazano, czy zidentyfikowane w oryginalnej skali
aspekty opieki pielegniarskiej sa w warunkach polskich
okreSlane przez takie same wskazniki. Spore trudnosci
przy adaptacji skali wystapily takze przy prébach zacho-
wania mozliwie rownowaznej tresci poszczegdlnych wy-
razow uzytych w skali ze wzgledu na ich tadunek emo-
cjonalny i uzywany zargon.

Oryginalna wersj¢ The Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale przethumaczyli dwaj niezalezni thtumacze.
Nastepnie jedna uzgodniong wersje tlumaczenia grupa
pielggniarek ocenita pod wzgledem jednoznacznos$ci
zrozumienia treSci zawartej w pytaniach. Tak przyjeta
wersja skali zostata ponownie przettumaczona na jezyk
angielski przez niezaleznego tlumacza i przestana do
oceny zgodnoSci z wersja oryginalng do pani Elaine
McColl. Po uzyskaniu odpowiedzi i naniesieniu sugero-
wanych przez nia poprawek uzgodniono polska wersje
narzedzia badawczego.

Wersje te od listopada 2002 roku do stycznia
2003 roku poddano badaniu pilotazowemu w jednym
ze szpitali w Olsztynie. Celem bylo wstepne okreSlenie
przydatnosci tego narzedzia badawczego do pomiaru
satysfakcji pacjentow z opieki pielegniarskiej w warun-
kach polskich. Podmiotem badania byli pacjenci prze-
bywajacy na oddzialach: polozniczy, chirurgia, kardio-
logia i ortopedia. Zastosowano kryteria uczestnictwa
w badaniu zgodne z zaleceniami autoréw wersji Zro-
dlowe;.

W badanym okresie udato si¢ uzyska¢ zwrot popraw-
nie wypetionych ankiet od 49 pacjentek z oddziatu po-
ozniczego, co stanowito 93,88 % wszystkich wreczonych
ankiet, od 39 pacjentéw z chirurgii (51,61% wreczonych
ankiet), od 66 pacjentéw z kardiologii (74,24%) i od
51 pacjentéw z ortopedii (66,67%). Trudnosci w uzyskaniu
odpowiedniej liczby ankiet byly spowodowane gtéwnie
przeszkodami organizacyjnymi: utrudnionym kontaktem
ankietera z wypisywanymi pacjentami w dniu wypisu,
nietypowymi godzinami wypisu, niechecia do pozosta-
wiania wypetnionej ankiety w punkcie pielegniarskim,
obszernoscia ankiety (10 stron maszynopisu) [16, 17].
Z powoddw technicznych nie monitorowano tez przy-
czyn odmowy wypetnienia ankiety.

Napotkane w trakcie badania pilotazowego trudno-
Sci spowodowaly przygotowanie, na podstawie zalecefn
autoréw wersji oryginalnej, szczegétowej instrukcji pro-
wadzenia badania satysfakcji pacjentéw z wykorzysta-
niem NSNS. W instrukcji zawarto wytyczne postepowa-
nia na poszczeg6lnych etapach prowadzenia badania
satysfakcji, wprowadzono tez rejestr wszystkich pacjen-
téw spetniajacych kryteria udziatlu w badaniu satysfak-
cji na danym oddziale.

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

Badanie prowadzone jest w 4 o§rodkach na terenie
catej Polski, podmiotem badaf sa dorosli pacjenci ho-
spitalizowani na oddziatach zabiegowych i niezabiego-
wych szpitali r6znej wielkoSci i stopnia referencyjnosci.
Wymogiem niezbgednym jest uzyskanie 100 poprawnie
wypetnionych ankiet na kazdym z badanych oddziatow.
Udzial w badaniu jest otwarty.

The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale jest
narzedziem badawczym mierzacym poziom satysfak-
cji z opieki pielegniarskiej, godnym szczegdlnego za-
interesowania. Jego wartoS¢ wynika z tego, ze zawie-
ra ono zidentyfikowane w toku wcze$niejszych badan
aspekty opieki pielegniarskiej istotne z punktu widze-
nia pacjenta [18]. Przeprowadzona przez tworcow
NSNS walidacja tego narzgedzia w Wielkiej Brytanii
wykazata, ze jest to instrument trafny, rzetelny i od-
powiednio czuly [12].
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Na podstawie dotychczasowych doswiadczen i spo-
strzezeh mozna wnioskowac, ze wykorzystanie The New-
castle Satisfaction with Nursing Scale w warunkach pol-
skich, na obecnym etapie prac adaptacyjnych, wymaga
szczegOlnej skrupulatnosci badawczej, wnikliwego zapla-
nowania toku badan i §cistego przestrzegania ustalonych
ram organizacyjnych, tak aby uzyskane dane umozliwity
przeprowadzenie testow psychometrycznych skali i oce-
n¢ stopnia jej przydatnosci. Przed szerszym wykorzysta-
niem The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale
w Polsce narzedzie to powinno zostaé pozytywnie zwe-
ryfikowane statystycznie.
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