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Wstep

Konieczno$¢ leczenia szpitalnego moze stanowi¢ trudne, niezrozumiale a nawet
traumatyczne do§wiadczenie dla dziecka w kazdym z okreséw rozwojowych. Wobec tego, pacjent
pediatryczny potrzebuje specyficznych warunkéw hospitalizacji, zindywidualizowanego
podejscia zespotu medycznego, a takze wspdtuczestnictwa rodzicéw w opiece na kazdym etapie

procesu terapeutycznego.

Rodzice w szpitalu stajg si¢ waznym ogniwem zespolu terapeutycznego, odgrywajac
niezastgpiong role w adaptacji pacjenta zardowno do ograniczen zwigzanych z chorobg i terapia,
jak réwniez do warunkéw szpitalnych. Respektowanie potrzeb dziecka w trakcie choroby
1 hospitalizacji, a takze ochrona praw przynaleznych jego opiekunom, s3 zagwarantowane
w ustawodawstwie krajowym oraz w dokumentach mie¢dzynarodowych. Stanowig tym samym
podstawe dla realizacji holistycznej opieki pielgegniarskiej uwzgledniajacej przeciwdzialanie

jatrogenii.

Zatem, dazenie do zapewnienia dziecku wysokiej jakos$ci ustug pielegniarskich w trakcie
hospitalizacji wymaga nie tylko koncentracji na jego problemach zdrowotnych i rozwojowych, ale
takze uwzglednienia uwarunkowan rodzinnych i kontekstu spotecznego w planowaniu §wiadczen.
Dla pacjenta i jego rodzicow/rodziny jako$¢ ustug medycznych, w tym 1 pielggniarskich, oznacza

przede wszystkim subiektywne poczucie satysfakcji/zadowolenia z opieki.

Ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej jest kluczowym elementem ewaluacji ogolnej
jakosci ushlug w jednostkach opieki medycznej. Stanowi rdznice pomiedzy oczekiwaniami
pacjenta lub jego rodziny dotyczacych §wiadczen pielggniarskich, a percepcja opieki, ktéra
faktycznie zostala zrealizowana. W przypadku pacjentow pediatrycznych oceny
satysfakcji/zadowolenia z otrzymanych uslug dokonuja zwykle rodzice obecni wraz z dzie¢mi
w czasie hospitalizacji, wspotuczestniczacy zaroOwno w opiece, jak 1 w procesie podejmowania

decyzji z nig zwigzanych.

Oczekiwania rodzicéw wobec poszczegolnych elementow opieki pielggniarskiej moga by¢
zroznicowane 1 warunkowane wieloczynnikowo. W pismiennictwie naukowym akcentuje si¢

szczegblng rolg pacjentéw 1 ich rodzin w ocenie przede wszystkim interpersonalnego aspektu
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opieki wskazujac, iz opinie $wiadczeniobiorcéw o otrzymanych ustugach stanowiag podstawe dla

optymalizacji jakosci $wiadczen medycznych, w tym i dziatan pielggniarskich.



Rozdzial 1

Dziecko w systemie opieki zdrowotnej w Polsce

1.1. Organizacja instytucjonalnej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

Wspotczesne systemy opieki zdrowotnej cechuje profesjonalizm, ztozono$¢ form pomocy,
nieustanny rozw¢j, konkurencyjno$¢ oraz odejscie od przedmiotowego traktowania pacjenta i jego
rodziny do upodmiotowienia. W rownym stopniu zmiany te dotycza opieki nad pacjentem
dorostym oraz nad dzieckiem. Cho¢ poczatki rozwoju instytucjonalnych form opieki dowodzg
niskiej pozycji dziecka, zarowno w rodzinie jak 1w spoteczenstwie, postep intelektualny,
technologiczny oraz kulturowy na przestrzeni wiekow sprawil, ze obecnie ,,dziecko stanowi
wartos¢, jakiej jeszcze nigdy w dziejach historii nie miato” [1]. Opieka nad pacjentem
pediatrycznym wymaga kompleksowego podejscia do jego probleméw zdrowotnych
1 rozwojowych z uwzglednieniem jego sytuacji rodzinnej w planowaniu dziatan [2]. Doskonalenie
jakosci opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce zmierza do poprawy dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, zapewnienia optymalnych warunkéw opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej, a takze
mozliwosci  kontynuacji  terapii  rozpoczete]  w procesie  hospitalizacji  w ramach

wielospecjalistycznego lecznictwa otwartego [3, 4].

1.1.1. Zakres i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, wraz z pozniejszymi zmianami, okresla zakres i warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych w Polsce. Do korzystania ze §wiadczen gwarantowanych ustawowo
uprawnione sg wszystkie osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz inne
osoby, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - na podstawie
wlasciwych regulacji prawnych [5, 6]. Swiadczenia gwarantowane dzieciom obejmuja przede
wszystkim podstawowa opieke zdrowotna, w tym szczepienia ochronne [7], leczenie szpitalne,
opieke stomatologiczng [8], ambulatoryjng opieke specjalistyczng [9], Swiadczenia rehabilitacji
leczniczej [10], leczenie uzdrowiskowe, §wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego, a takze
inne formy opieki ileczenia [3]. Ponadto, dzieci i mlodziez szkolna objete sa profilaktyczna

opieka zdrowotng nad uczniami [11] oraz maja prawo do §wiadczen zdrowotnych podczas pobytu
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w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Stowarzyszenia
Wolnego Handlu (European Free Trade Association - EFTA) na podstawie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) [12].

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. [13] wprowadzita zmiany

klasyfikacji podmiotow leczniczych w Polsce, wyodrgbniajac trzy rodzaje dziatalnosci:

e stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne — szpitalne;

e stacjonarne i catlodobowe $§wiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne (zaktady opiekunczo-
lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej, hospicja);

e ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - przychodnie, poradnie, o$rodki zdrowia, zaktady
diagnostyczne, medyczne laboratoria diagnostyczne, lecznice lub ambulatoria z izba

chorych [13].

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
osobom niewymagajagcym leczenia w warunkach calodobowych lub catlodziennych [5].
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne dotycza podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Ich realizacja moze odbywac si¢
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego lub w miejscu pobytu pacjenta [13]. Podstawowa opieka
zdrowotna (POZ) dotyczy profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
pielegnacyjnych §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii. Cze$¢
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych realizowanych ze $rodkdéw publicznych wymaga

skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego [5].

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, inne niz szpitalne, polegaja przede
wszystkim na udzielaniu calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
usprawniajacych i edukacyjnych. Obejmujg rowniez przygotowanie pacjenta ijego bliskich do
samoopieki oraz samopielggnacji w warunkach domowych. W ramach tych S$wiadczen
realizowana jest wszechstronna opieka psychologiczna i spoteczna nad pacjentami znajdujacymi

si¢ w stanie terminalnym i ich rodzinami [13].

Swiadczenia szpitalne stanowia wykonywane catodobowo kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne, jak: diagnozowanie, leczenie, pielggnowanie oraz rehabilitacja, ktére nie moga by¢

realizowane w ramach innych rodzajéw dziatalnosci leczniczej. Udzielane s3 w ramach szpitali



og6lnych, psychiatrycznych oraz uzdrowiskowych [13]. Sposob kierowania i kwalifikowania

pacjentdw do szpitali uzdrowiskowych okresla odrgbny akt wykonawczy [14].

1.1.2. Opieka nad dzie¢mi w ramach krajowej sieci szpitali

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. [15]
wprowadzilo w Polsce krajowa sie¢ szpitali, okreslajac takze ich poziomy referencyjne
w zaleznos$ci od udzielanych przez nie §wiadczen zdrowotnych. Pierwszy poziom referencyjny
obejmowat szpitale udzielajace $wiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych
specjalnosciach medycznych: chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoznictwa i ginekologii
oraz pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Drugi poziom referencyjny
dotyczyt szpitali wojewodzkich, ktore udzielaty Swiadczen zdrowotnych w zakresie takim samym
jak szpitale pierwszego poziomu referencyjnego, dodatkowo zapewniajac $§wiadczenia w co
najmniej czterech z posrdd specjalno$ci, jak: kardiologia, neurologia, dermatologia, patologia
cigzy 1inoworodka, okulistyka, laryngologia, chirurgia urazowa, urologia, neurochirurgia,
chirurgia dziecigca oraz chirurgia onkologiczna. Szpitale drugiego stopnia referencyjnosci mogty
takze realizowa¢ $§wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnych zabiegoéw operacyjnych,
diagnostyki oraz opieki psychiatrycznej. Trzeci poziom referencyjny obejmowat szpitale kliniczne
panstwowych uczelni medycznych lub panstwowych uczelni prowadzacych dziatalnos¢
dydaktyczng 1 badawczg w dziedzinie nauk medycznych, a takze jednostki badawczo-rozwojowe
podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej. Szpitale kliniczne udzielaly $wiadczen
zdrowotnych w zakresie trzeciego poziomu referencyjnego w obszarze wigkszym niz jedno
wojewodztwo, natomiast jednostki badawczo-rozwojowe podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki

Spotecznej udzielaty §wiadczen zdrowotnych na terenie catego kraju [15].

Kolejng reform¢ organizacji opieki szpitalnej, w tym szpitalnej opieki pediatrycznej,
zapoczatkowata Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow publicznych. Wprowadzono poje¢cie systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, ktory gwarantuje §wiadczeniobiorcom
dostep do  opieki  zdrowotnej = w zakresie  leczenia  szpitalnego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach
przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programoéw lekowych, lekéw stosowanych

w chemioterapii, a takze nocnej is$wigtecznej opieki zdrowotnej [3]. W ramach systemu
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wyrdzniono podstawowe poziomy zabezpieczenia zdrowotnego - szpitale I, IT 1 III stopnia, a takze
specjalistyczne poziomy zabezpieczenia - szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale
pediatryczne oraz szpitale ogdlnopolskie [4]. Poziomy systemu zabezpieczenia wyznaczono na
podstawie rodzaju udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej 1 okreslono przez wskazanie profili

lub komorek organizacyjnych, w ktérych sg one realizowane w trybie hospitalizacji [3].

Poziom szpitali Istopnia obejmuje profile: chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych,
potoznictwa 1 ginekologii, neonatologii (jeden z pozioméw referencyjnych), atakze pediatrii.
W ramach poziomu szpitali II stopnia wskazano profile: chirurgii dziecigcej, chirurgii plastycznej,
kardiologii, neurologii, okulistyki, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, otolaryngologii,
reumatologii oraz urologii. Poziom szpitali III stopnia obejmuje profile: chirurgii klatki piersiowej
oraz chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii naczyniowej, chorob ptuc oraz choréb ptuc dla
dzieci, chordb zakaznych oraz chordb zakaznych dla dzieci, kardiochirurgii oraz kardiochirurgii
dla dzieci, nefrologii oraz nefrologii dziecigcej, neurochirurgii oraz neurochirurgii dzieciece;j,
neurologii dla dzieci, okulistyki dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
otolaryngologii dla dzieci, toksykologii klinicznej oraz toksykologii klinicznej dla dzieci,
transplantologii klinicznej oraz transplantologii klinicznej dla dzieci, a takze urologii dziecigce;.
Poziom szpitali onkologicznych obejmuje profile brachyterapii, ginekologii onkologicznej,
chemioterapii, chirurgii onkologicznej oraz chirurgii onkologicznej dla dzieci, hematologii,
hematologii 1 onkologii dziecigcej, onkologii klinicznej, radioterapii, terapii izotopowe;,
transplantologii klinicznej oraz transplantologii klinicznej dla dzieci. W ramach poziomu szpitali
pulmonologicznych wyrdzniono profile: chemioterapii, chirurgii klatki piersiowej oraz chirurgii
klatki piersiowej dla dzieci, chordb ptuc oraz chorob ptuc dla dzieci. Z kolei poziom szpitali
pediatrycznych uwzglednia wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci w zakresie
leczenia szpitalnego, a poziom szpitali ogoélnopolskich - wszystkie profile systemu zabezpieczenia

w zakresie leczenia szpitalnego [3].

Po spetnieniu warunkéw okreslonych ustawa, §wiadczeniodawca zostaje zakwalifikowany
do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia zdrowotnego na okres czterech lat, biorgc pod

uwage przede wszystkim minimalng liczbe wskazanych profili systemu [3, 4].

Poprzez wprowadzenie reformy systemu szpitalnictwa dazono do optymalizacji liczby
oddziatéw specjalistycznych oraz zapewnienia cigglosci i kompleksowos$ci udzielania Swiadczen,
takze dzieki zabezpieczeniu ich finansowania [3, 4]. Jednak w obliczu rosnacej konkurencji na

rynku ustug zdrowotnych, coraz wigcej uwagi koncentruje si¢ nie tylko na ofercie medycznej
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podmiotu leczniczego, ktéra bywa niewystarczajaca do pozyskiwania i utrzymywania pacjentow,
ale takze na dazeniu do zapewnienia wysokiej jakos$ci udzielanych $wiadczen, zaréwno z punktu

widzenia $wiadczeniodawcy, jak 1 $wiadczeniobiorcy i1 jego rodziny [16].

1.1.3. Dane epidemiologiczne z zakresu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce

Profilaktyczna, powszechna opieka zdrowotna nad dzieémi stanowi jeden
z najistotniejszych aspektow ochrony zdrowia, zapewniajagc mozliwo$¢ wczesnego wykrycia
nieprawidlowosci, a takze niwelowania badz ograniczenia ich dlugofalowych konsekwencji dla
pacjenta. Kluczowe ogniwo systemu ochrony zdrowia stanowig wigc podstawowa opieka
medyczna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Do szpitala dzieci przyjmowane sg tylko
wtedy, gdy nie jest mozliwe ich leczenie w warunkach domowych, ambulatoryjnych lub w ramach

oddziatow pobytu dziennego [17].

Wedlug danych Giownego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2016 r. we wszystkich
placowkach ambulatoryjnej opieki medycznej w Polsce udzielono ponad 320,3 mln porad. Okoto
21,2% wszystkich $wiadczen zrealizowanych w ramach POZ dotyczyto grupy dzieci i mlodziezy.
Odsetek porad specjalistycznych wobec pacjentéw do 18. r.z. wyniost 12,8%. Podobng sytuacje
odnotowano w latach 2017-2018: odsetek §wiadczen udzielonych dzieciom i mtodziezy w ramach
POZ wyniost kolejno 21,5% 1 21,4%, z kolei w zakresie opieki specjalistycznej - 12,9% 1 12,6%.
W okresie od 2016 r. do 2018 r. okoto 28,5% - 29% porad stomatologicznych dotyczylo pacjentow
pediatrycznych [18-20].

W ramach polskiego ratownictwa medycznego w 2016 r. zrealizowano okoto 3,2 min
wyjazdow, z czego okoto 6,3% dotyczyla dzieci i mtodziezy do 18. r.z. Szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR) zapewnialy §wiadczenia zdrowotne w trybie ambulatoryjnym, leczenia jednego
dnia oraz stacjonarnym (powyzej 24 godzin). W izbie przyje¢ lub w SOR pomocy medyczne;j
w trybie ambulatoryjnym udzielono okoto 4,6 min osdb, z czego pacjenci do 18. r.z. stanowili
19,4%. Szpitalne oddzialy ratunkowe w trybie stacjonarnym udzielily pomocy 83,8 tys. 0sob,
a udziat dzieci i mtodziezy w tej grupie wynosit 8,9%. Pacjenci pediatryczni znacznie czgsciej
korzystaly z pomocy SOR, niz z innych form pomocy doraznej. Podobng sytuacje odnotowano

wroku 2018 - wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego dotyczace dzieci imtodziezy
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stanowity 6% $§wiadczen, natomiast pomoc udzielona w trybie ambulatoryjnym w grupie

pacjentow do 18. r.z. - 20,2% [18, 19, 21].

Zardwno w 2016 r., jak i w 2017 r. we wszystkich szpitalach ogolnych w Polsce
hospitalizowanych byto okoto 7,8 mln pacjentéw, z czego kolejno 17,4% 1 17,6% stanowity dzieci
imlodziez do 18.r.z. Oddzialy pediatryczne obejmowaly 5,3% (9,8 tys.) wszystkich tozek
w lecznictwie stacjonarnym. W 2016 roku leczonych stacjonarnie w oddziatach pediatrycznych
szpitali ogolnych bylo 446,5 tys. pacjentow. Hospitalizacje dzieci odbywaly si¢ takze
w oddziatach neonatologii, chirurgii dziecigcej oraz specjalistycznych oddziatach zachowawczych
i zabiegowych. W latach 2016 - 2017 liczba leczonych pacjentéw w odniesieniu do $redniej liczby
16zek w oddziatach byta zblizona i wyniosta kolejno 46 1 45,7 dla oddzialéw pediatrycznych oraz

671 66,8 dla oddzialéw chirurgii dziecigce [18, 19].

W roku 2018 w oddziatach pediatrycznych oraz chirurgii dziecigcej hospitalizowanych
bylto kolejno 424,7 tys. oraz 132,6 tys. pacjentow. Liczba leczonych dzieci w odniesieniu do liczby

16zek wyniosta 44,7 dla oddziatow pediatrycznych oraz 65,6 dla chirurgicznych [22].

Sredni czas pobytu chorego w oddziale szpitalnym w roku 2016 wyniost w skali kraju
5,3 dnia i nie zmienit si¢ w roku 2017. Od poczatku lat 90. obserwuje si¢ wyrazne skrocenie czasu
hospitalizacji pacjentow w wieku do 19. r.z. Dla oddzialéw pediatrycznych $rednia liczba dni
pobytu pacjenta w latach 2016-2017 wyniosta 4, natomiast dla oddzialéw chirurgii dziecigcej 3 dni
w 2016 r. oraz 2,9 dnia w 2017 r. Dla porownania, $redni okres hospitalizacji dzieci i mtodziezy
w Polsce w 1990 r. wynosit 12 dni, natomiast w 1999 r. - 7 dni [23]. Na przestrzeni lat obserwuje

si¢ takze systematyczny wzrost udziatu rodzicow w hospitalizacji dzieci [24].

Najczestszym wskazaniem do hospitalizacji dzieci w Polsce byty choroby uktadu
oddechowego, ktére stanowity gldwng przyczyne przyjecia do szpitala pacjentdow w wieku
od 1.r.z. do 4.r.z. Choroby dolnych dréog oddechowych stanowity najczestsza przyczyng
hospitalizacji dzieci w oddziatach pediatrycznych szpitali o r6znym poziomie zabezpieczenia
zdrowotnego [23, 25]. Odnotowano takze utrzymujacy si¢ wzrost czestosci hospitalizacji dzieci
1 mtodziezy z powodu urazow, zatru¢ oraz innych okreslonych skutkéw dziatania czynnikow
zewnetrznych. W 2017 r. stanowily one najczestsza przyczyne hospitalizacji dzieci powyzej 4. r.z.
[23]. Wykazano rowniez wzrost udzialu niemowlat wtej grupie pacjentow [26]. Czestymi

przyczynami hospitalizacji dzieci byly takze choroby zakazne i pasozytnicze, choroby uktadu
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pokarmowego, a takze stany patologiczne noworodka (choroby rozpoczynajace si¢ w okresie

okotoporodowym) [23].

Uwage zwraca wzrost liczby hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych u dzieci
1 mlodziezy wszystkich kategorii wiekowych w ostatniej dekadzie - od 7620 pacjentow w 2007 r.
do 10084 w 2017 r. [23]. Szczegoty dotyczace wybranych przyczyn hospitalizacji dzieci w latach
2016-2017 przedstawiono w Tab. 1 I1.
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Tab. I. Wybrane przyczyny hospitalizacji dzieci w Polsce w 2016 r.

Liczba dzieci hospitalizowanych w 2016 r. wedlug
kategorii wiekowych

Wybrane przyczyny hospitalizacji ICD-10 Ogoélem
Ponizej 1. r.z. 14 r.z. 5-14 r.z. 15-19 r.z.

Choroby uktadu oddechowego J00-J99 51582 81566 86108 13232 232488
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 700-Z99 199258 8176 12723 6175 226332
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych S00-T98 7417 35216 98635 56987 198255
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym P00-P96 168140 0 0 0 168140
Qb] awy, ceghy cho.robowe oraz n1epraw1.dlgwe .w.yn1k1 badan klinicznych R00-R99 13459 19042 45031 26308 103840
i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 19516 40035 32387 7392 99330
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 10123 19408 37181 19465 86177
Choroby uktadu moczowo-plciowego N00-N99 10059 11333 24808 15298 61498
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje chromosomowe Q00-Q99 21616 13030 17005 4790 56441
Zaburzepla wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian E00-E90 3597 6342 30092 16118 56149
metabolicznych
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 5044 9073 23817 13022 50956
Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki tgcznej MO00-M99 346 3622 24147 19210 47325

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci [23]

15



Tab. I. Wybrane przyczyny hospitalizacji dzieci w Polsce w 2016 1. - cd.

Liczba dzieci hospitalizowanych w roku 2016 wedlug
kategorii wiekowych

Wybrane przyczyny hospitalizacji ICD-10 Ogoélem

Ponizej 1. r.z. 1-4 r.z. 5-14 r.z. 15-19 r.z.

Nowotwory C00-D48 1838 4315 10626 7472 24251

Choroby ucha i wyrostka sutkowa tego H60-H95 4057 7402 9740 2105 23304

Choroby krwi i narzadow krwiotwdrczych oraz wybrane choroby

0 . IR . D50-D89 2377 5553 10079 3518 21527
przebiegajace z udziatem mechanizmé6w immunologicznych
Ciaza, porod i okres pologu 000-099 0 0 71 18672 18743
Choroby uktadu krazenia 100-199 1155 1206 6679 7968 17008
Zatrucie lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi;
Toksyczne skutki dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w celach T36-T65 561 3722 3199 6287 13769
leczniczych
Choroby oka i przydatkéw oka HO00-H59 2011 2682 6537 2447 13677
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00-F99 176 1095 5592 3171 10034
Nastegpstwa urazow, zatru¢ i innych skutkow dziatania czynnikow T90-T98 16 257 2934 2455 5662
zewnetrznych
Oparzenia T20-T32 642 3367 1111 518 5638
Choroba wywolana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci [HIV] B20-B24 82 44 255 117 498

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci [23]

16



Tab. II. Wybrane przyczyny hospitalizacji dzieci w Polsce w 2017 r.

Liczba dzieci hospitalizowanych w roku 2017 wedlug kategorii wiekowych

Wybrane przyczyny hospitalizacji ICD-10 Ogoélem
Ponizej 1. r.z. 14 r.z. 5-14 r.z. 15-19 r.z.
Choroby uktadu oddechowego J00-J99 53356 77913 87280 13498 232047
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow S00-T98 8008 33243 91692 51119 184062
zewnetrznych
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym P00-P96 159580 0 0 0 159580

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej RO0-R99 14671 18490 45266 26367 104794
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze A00-B99 20867 42839 28146 6306 98158
Choroby uktadu pokarmowego K00-K93 10910 20909 36563 19767 88149
Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym P00-P96 86787 0 0 0 86787
Choroby uktadu nerwowego G00-G99 9149 24682 12802 35330 81963
Choroby uktadu moczowo-plciowego N00-N99 11838 11708 25886 14979 64411
Zaburzqnla wyd21el.an1a wewnetrznego, stanu odzywienia E00-E90 3654 6173 34689 17122 61638
i przemian metabolicznych

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje Q00-Q99 23814 13623 17785 5406 60628
chromosomowe

Sdzg(f)lxiliq wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba 700-799 49583 1242 2207 1235 54267
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej MO00-M99 306 3422 22088 17463 43279
Choroby skory i tkanki podskornej L00-L99 4204 7850 12644 7139 31837

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci [23]
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Tab. II. Wybrane przyczyny hospitalizacji dzieci w Polsce w 2017 r. - cd.

Liczba dzieci hospitalizowanych w roku 2017 wedlug kategorii wiekowych

Wybrane przyczyny hospitalizacji ICD-10 Ogolem
Ponizej 1. r.z. 1-4 r.z. 5-14 r.z. 15-19 r.z.

Nowotwory C00-D48 2084 5429 12953 8254 28720
Choroby ucha i wyrostka sutkowa tego H60-H95 4160 8530 11842 2079 26611
Choroby krwi i narzagdoéw krwiotwdrczych oraz wybrane
choroby przebiegajace z udziatem mechanizmow D50-D89 2308 5707 9664 3557 21236
immunologicznych
Choroby oka i przydatkow oka HO00-H59 2387 3592 9735 2953 18667
Choroby uktadu krazenia 100-199 1027 1274 7157 8195 17653
Ciaza, porod i okres potogu 000-099 0 0 66 17330 17396
Zatrucie lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami
biologicznymi; Toksyczne skutki dziatania substancji zazwyczaj T36-T65 560 3459 3995 6393 14407
niestosowanych w celach leczniczych
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00-F99 179 1266 5571 3068 10084
Nastqpst’wa urazow, zatru¢ i innych skutkéw dziatania T90-T98 9 785 4585 2960 7839
czynnikow zewngtrznych
Oparzenia T20-T32 717 3395 1143 440 5695
Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci B20-B24 90 50 278 136 554

[HIV]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci [23]
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Zarébwno w Polsce, jak 1w wielu krajach europejskich obserwuje si¢ zwigkszenie
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz malejacg liczbe pielegniarek pracujacych w systemie
opieki zdrowotnej [27, 28]. Wzrost liczby hospitalizacji w szpitalach pediatrycznych
w poprzednich dekadach, atakze zwickszenie odsetka dzieci hospitalizowanych wraz
z opiekunem, nawet do 85% - 90%, determinuja potrzebe orientacji $wiadczeniodawcow nie tylko

na pacjenta, ale takze jego bliskich, ktorzy stali si¢ czescig zespotu terapeutycznego [24].

1.2. Podstawy prawne i etyczne hospitalizacji dzieci

»Dziecko” w rozumieniu Konwencji o Prawach Dziecka [29] oznacza kazdg istote ludzka
w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z prawem uzyska ono pelnoletnio$¢ wezesnie;,
przed ukonczeniem 18. r.z., co w Polsce regulujg odrgbne przepisy zawarte w Kodeksie rodzinnym
1 opiekunczym [30]. Dziecko, ,,z uwagi na swoja niedojrzalo$¢ fizyczng oraz umystowa, wymaga
szczegOlnej opieki 1 troski, w tym wlasciwej ochrony prawnej, zaréwno przed, jak 1 po urodzeniu”
[29]. Tymczasem art. 2 Ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka uznaje, ze ,,dzieckiem jest kazda istota
ludzka od poczecia do osiaggniecia petnoletniosci” [31]. Pomimo braku spoéjnosci definicji
w krajowych 1 migdzynarodowych aktach normatywnych nie ma watpliwosci, ze dziecko, jako
,zbior fundamentalnych, nienaruszalnych i niepodzielnych praw” stanowi wyjatkowy podmiot

opieki w ochronie zdrowia [32].

Konieczno$§¢ ochrony godno$ci osoby ludzkiej ustanawiaja najwazniejsze
mi¢dzynarodowe regulacje prawne, jak m.in.: Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, rezolucje
1 rekomendacje Rady Europy, Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 7.12.2000 r. oraz
inne dokumenty [33, 34]. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [32] okresla godnos¢ cztowieka
zrddlem jego wolnos$ci i praw oraz naktada obowigzek ochrony godno$ci dziecka przez wladze
publiczne. Bezwarunkowe poszanowanie ,,przyrodzonej, niezbywalnej 1 nienaruszalnej” godnosci
dziecka [32], uznanie jego fundamentalnych praw, w tym prawa do zycia i do $mierci, a takze
uwzglednienie naleznej mu specyfiki rozwojowej w planowaniu i realizowaniu $wiadczen
opiekunczych i terapeutycznych nie tylko stanowi podstawe dla optymalizacji dziatan w obszarze

pielegniarstwa pediatrycznego, ale jest przede wszystkim zagwarantowane prawnie [32, 33].

Jednym z podstawowych praw cztowieka jest prawo do ochrony zdrowia. Dziecko jako

pacjent korzysta z wigkszos$ci praw, ktore przystuguja pacjentom dorostym, z uwzglednieniem
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ograniczen wynikajacych z niedojrzalosci oraz praw naleznych jego rodzicom/opiekunom [35].
Prawo dziecka do szczego6lnej troski i pomocy oraz do szczegolnej opieki zdrowotnej gwarantuje
zarowno Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych, jak 1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [29, 32]. Konwencja uznaje
niezbywalne prawo dziecka do zycia, tozsamosci, wyrazania swoich pogladéw, informacji,
swobody mysli, sumienia i wyznania. Gwarantuje takze prawo do ochrony przed ingerencja
w sfere zycia prywatnego, rodzinnego, domowego oraz w korespondencje. Ustanawia prawo
dzieci do jak najwyzszego poziomu zdrowia iudogodnien w zakresie leczenia i rehabilitacji.
Obliguje Panstwa do ochrony dziecka przed wszelkimi formami przemocy, w tym zaniedbaniem
oraz okresla szczegdlne prawo dzieci fizycznie lub psychicznie niepelnosprawnych do petni
normalnego zycia w warunkach honorujacych ich godno$¢. Wskazuje na rodzing jako podstawowa
jednostke spoteczng, ktora zastluguje na pomoc i1 wsparcie. Gwarantuje takze prawo dzieci do
nauki, czasu wolnego, wypoczynku i zabawy [29]. Z kolei Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
ustanawia prawo do ochrony zycia izdrowia oraz ochrony przed eksperymentem, takze
medycznym. Nakazuje respektowanie i w miar¢ sposobnosci uwzglednienie zdania dziecka
w podejmowanych decyzjach dotyczacych jego osoby [32]. Zaréwno Konwencja o Prawach
Dziecka jak 1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej stanowig podstawe prawng ochrony dzieci
w Polsce, takze w kontek$cie choroby i hospitalizacji [29, 32]. Na strazy praw dziecka,
w szczegolnosci prawa do zycia i ochrony zdrowia, stoi Rzecznik Praw Dziecka w mysl przepiséw
ustawy z2000 r. [31]. Szczegotowe regulacje dotyczace postepowania leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci imlodziezy zawarto

w odregbnym ustawodawstwie krajowym [36, 37].

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej oraz udzielanych z nalezyta staranno$ciag gwarantuje ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [38]. Ustawa zapewnia prawo kazdego
pacjenta do poszanowania intymnos$ci, umierania w spokoju 1 godnosci, leczenia bolu, kontaktu
osobistego, korespondencyjnego lub telefonicznego zinnymi osobami oraz do opieki
duszpasterskiej. Wprowadza prawo pacjenta, w tym maloletniego powyzej 16. r.z., do informacji
w zakresie praw pacjenta, leczenia oraz pielegnowania, jak roéwniez gwarantuje tajemnice
informacji zwigzanych z jego osoba. Takze pacjent ponizej 16. r.z. ma prawo do otrzymania
informacji od cztonka zespotu medycznego w zakresie niezbednym do prawidlowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego oraz w formie dostosowanej do jego mozliwosci

rozwojowych i potrzeb. Ustawa okre$la prawo pacjenta, w tym maloletniego powyzej 16. r.z. do
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wyrazenia zgody lub odmowy na udzielanie $wiadczen, definiuje pojecie zgody rownoleglej oraz
okresla zadania sadu opiekunczego w orzekaniu w sprawach spornych [38]. Szczegdlne regulacje
dotyczace samostanowienia pacjenta matoletniego w kontek$cie ochrony ptodu ludzkiego
1 warunkow dopuszczalno$ci przerywania cigzy oraz transplantologii zawarte zostaty

w odrgbnych przepisach prawnych [39, 40].

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku zagwarantowata rodzicom/opiekunom
mozliwos¢ pobytu z dzieckiem w szpitalu w czasie jego hospitalizacji oraz wspdluczestniczenie
w opiece, czynigc ich tym samym czescig zespolu terapeutycznego [41]. Rodzice dzieci
hospitalizowanych stanowig zr6znicowana grupe osob o ré6znym poziomie wiedzy, dyscypliny,
kultury osobistej oraz nawykow zywieniowych 1 higienicznych. Biorgc czynny udziat w opiece
nad dzieckiem w szpitalu, oczekuja od zespotu terapeutycznego profesjonalizmu, zyczliwosci
1 wyrozumiato$ci [42]. Oczekiwania rodzicow ulegaja zmianie wraz zrosngcym poziomem
swiadomosci praw dziecka irodzica oraz popularyzacja wiedzy medycznej [43, 44]. Mimo to,
brak szczegotowych normalizacji dotyczacych zasad pobytu rodzicow/opiekundéw z dzieckiem
w czasie jego hospitalizacji stanowi jeden z priorytetowych problemow wspotczesnej szpitalnej
opieki pediatrycznej, takze pielegniarskiej. Nowelizacja Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z 2019 r. gwarantuje odstgpienie od pobierania optat za pobyt przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego z pacjentem matoletnim w szpitalu, jednak inne kwestie
dotyczace regulacji warunkow obecnosci rodzicow z dzieckiem w czasie hospitalizacji pozostaja
niewyjasnione [45]. W Polsce od wielu lat czynione sg starania zmierzajace do wdrozenia
postulatow zawartych w Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu, bedacej wyrazem
dostrzezenia szczegbdlnych potrzeb dzieci w okresie hospitalizacji oraz troski o zapewnienie
warunkow leczenia i opieki respektujacych ich specyfike rozwojowa [17]. Dokument ten,
opracowany przez Krajowe Stowarzyszenie na rzecz Opieki nad Dzie¢mi w Szpitalu w Wielkiej
Brytanii (National Association for the Welfare of Children in Hospital - NAWCH) i zaaprobowany
w 1988 1. przez 13 krajow europejskich, nadal oczekuje na ratyfikacje przez Polske, cho¢ jest
wprowadzany przez wiele szpitali w kraju na podstawie wewnetrznych regulaminéw [6]. Zgodnie
z postulatami Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu, dzieci nalezy przyjmowac do szpitala
tylko wtedy, gdy niemozliwe jest ich leczenie w domu, pod opieka poradni lub w oddziale
dziennym, a podczas hospitalizacji majg prawo do statej obecnosci rodzicow lub opiekunow. Karta
podkresla szczegdlne znaczenie obecnos$ci rodzicow z dzieckiem w trudnym czasie leczenia
szpitalnego i akcentuje konieczno$¢ zapewnienia optymalnych warunkéw bezplatnego pobytu

rodzicow z dzieckiem w trakcie hospitalizacji. Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu odnosi
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si¢ rowniez do problemu samostanowienia pacjenta pediatrycznego, postulujac prawo zar6wno
rodzicow jak idziecka do uzyskiwania informacji, a takze wspotuczestnictwa we wszystkich
decyzjach dotyczacych leczenia. Co wigcej, ustanawia prawo dziecka do zabawy, odpoczynku,
nauki, ochrony przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi oraz do intymnosci

[17].

Konieczno$¢ ochrony dziecka przed bolem, cierpieniem oraz jatrogenig w postaci
nieuzasadnionych dziatan leczniczych 1 diagnostycznych akcentuje takze Karta opracowana przez
Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajacymi Zyciu lub w Stanach
Terminalnych oraz ich Rodzin (The Association for Children with Life-threatening or Terminal
Conditions and their Families - ACT). Polskg analogig karty ACT jest Karta Praw Dziecka
Smiertelnie Chorego w Domu. Dokumenty te gwarantuja dziecku kontynuowanie nauki stosownie
do jego potrzeb oraz stanu zdrowia. Obliguja takze do pomocy instytucjonalnej rodzinie dziecka

nieuleczalnie chorego na kazdym etapie choroby oraz po jego $mierci [33, 34].

Respektowanie iochrona praw dziecka w szpitalu, a takze poszanowanie praw jego
rodzicow/opiekunéw nadal stanowia wyzwanie dla zespotéw terapeutycznych, pomimo
znamiennego ich akcentowania w regulacjach migdzynarodowych i krajowych. Fakt choroby oraz
cierpienia dziecka bywa trudny do zaakceptowania, nie tylko dla jego najblizszych, ale takze dla
profesjonalistow sprawujacych wszechstronng opieke w czasie hospitalizacji. Jednakze,
akceptacja pacjenta i jego sytuacji zdrowotnej, bezwarunkowe uznanie i ochrona naleznych mu
praw oraz respektowanie praw przystlugujacych jego rodzicom stanowi fundament opieki
ukierunkowanej przede wszystkim na dobro dziecka. [33]. W kontek$cie satysfakcji
rodzicéw/opiekunow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem takie podmiotowe podejscie jest
niezbg¢dne i stanowi wyraz humanistycznej empatii oraz profesjonalizmu zawodowego w trudne;

dla dziecka i rodziny sytuacji choroby i hospitalizacji.
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1.3. Specyfika rozwojowa dziecka jako czynnik determinujacy planowanie opieki
pielegniarskiej w oddzialach pediatrycznych

Dziecko do prawidlowego rozwoju potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb
psychicznych. Naleza do nich wi¢z emocjonalna zrodzicami, potrzeba mito$ci, poczucia
bezpieczenstwa, nauki, zabawy, aktywnosci ruchowej ipoznawczej. Choroba dziecka,
szczegOlnie zagrazajaca zyciu lub przewlekla, stanowi czynnik mogacy utrudni¢, a czasem
uniemozliwi¢ zaspokojenie tych potrzeb, rzutujgc tym samym na stan psycho-emocjonalny
pacjenta oraz pelnienie przez niego dotychczasowych 16l spotecznych [46-49].
Triantafyllou & Matziou [48] wskazuja, ze hospitalizacja dzieci zwigzana jest z szeregiem
niekorzystnych psychologicznie zdarzen. Moga one skutkowa¢ wystapieniem objawoéw stresu
pourazowego na poziomie diagnostycznym (posttraumatic stress symptoms at both diagnostic -
PTSD) badZz na poziomie subsyndromalnym (posttraumatic stress symptoms - PTSS). Wsrod
czynnikow ryzyka wystapienia PTSD wymienia si¢ nie tylko trudne dla dziecka sytuacje kliniczne,
np. zabiegi kardiochirurgiczne, oparzenia iinne rodzaje urazow, ale takze czynniki zwigzane
z ogolnym doswiadczeniem hospitalizacji, jak inwazyjne procedury medyczne, bol, zaburzenie
rytmu snu i czuwania oraz separacja od rodzicow [48]. Negatywne emocje zwigzane z chorobg
i procesem hospitalizacji moga wywiera¢ wplyw na powodzenie leczenia oraz dalszy rozwdj
dziecka, przyczyniajagc do wystgpienia trwatych, a niekiedy réwniez nieodwracalnych zaburzen

zaro6wno psychicznych, jak 1 zwigzanych z funkcjonowaniem wielu uktadéw i narzagdow [47-50].

Przyczyne cierpienia dziecka w obliczu choroby i1 hospitalizacji stanowi brak zaspokojenia
podstawowych potrzeb, bol, Iek, brak akceptacji zmian w wygladzie zewnetrznym, ograniczenie
sprawnosci 1 aktywnosci w przebiegu choroby badz terapii (regres samodzielnos$ci), izolacja
spoteczna, a takze poczucie odmiennosci od réwiesnikéw [49, 51]. Kazdorazowe
nieposzanowanie praw dziecka-pacjenta przyczynia si¢ do narastania braku zaufania do zespotu

medycznego oraz instytucji szpitala, nasilajac poczucie zagrozenia i krzywdy [33, 34, 49].

W cierpieniu dziecka nastgpuje wzajemne przenikanie si¢ procesOw biologicznych,
psychicznych i1 duchowych Jego doswiadczanie zalezy w duzej mierze od wieku, dojrzatosci
psychospotecznej i emocjonalnej dziecka, zdolnosci do uruchomienia mechanizméw obronnych ,
a takze §wiadomosci cierpienia, ktora narasta stopniowo, podobnie jak $wiadomos$¢ godnosci

osobowej [33, 34, 52]. Reakcje dziecka w sytuacji hospitalizacji sg zalezne od rodzaju choroby

23



1 terapii, nasilenia objawow, czasu i warunkow pobytu w szpitalu, postaw rodzicielskich oraz

stosowanych przez rodzicow metod wychowawczych [33, 34, 53-55].

Wsparcie rodziny ma kluczowe znaczenie w procesie adaptacji pacjenta do choroby,
determinujac jego postawe zarowno do probleméw zdrowotnych, jak i opieki pielegniarskiej [47].
Adaptacji do hospitalizacji sprzyja mozliwo$¢ psychicznego i fizycznego przygotowania dziecka
do pobytu w szpitalu [56]. Wykazano, ze dzieci, ktore sg przygotowywane psychicznie przez
rodzicow do pobytu w szpitalu, tatwiej przystosowujg si¢ do warunkoéw oddzialu i1 rzadziej
ujawniajg negatywne zmiany behawioralne po powrocie do domu [57]. Istotny jest rowniez
stosunek pracownikow szpitala do dziecka ijego bliskich oraz atmosfera hospitalizacji, ktora
w duzej mierze kreuje zespot pielegniarski [58]. Wyniki badan przedstawione przez Bednarek
1 Machel [56] wskazuja, ze pielegniarki dostrzegaja potrzebg nawigzanie kontaktu emocjonalnego
z pacjentem pediatrycznym w trakcie przyjecia do oddziatu, a takZze znaczenie obecnosci rodzica
z dzieckiem na kazdym etapie leczenia, uznajac roztake z rodzing za gtéwny czynnik stresogenny
hospitalizacji. Pierwsze spostrzezenia dziecka dotyczace szpitala, procesu terapeutycznego oraz
0sOb zaangazowanych w opieke moga mie¢ wplyw na ugruntowanie si¢ pozytywnej badz
negatywne] postawy do terapii iwlasnej sytuacji zdrowotnej. Najbardziej znamiennymi
doswiadczeniami dziecka w okresie pierwszej hospitalizacji sg zabiegi inwazyjne, towarzyszacy
im bol, a takze wilasne reakcje emocjonalne zwigzane z pobytem w oddziale [59]. Za stresogenne
czynniki mogace zaktoci¢ proces adaptacji pacjenta uznaje si¢ konieczno$¢ podporzadkowania
regulaminowi szpitalnemu, nude¢ oraz brak stymulacji [46]. Ograniczenie aktywnos$ci fizycznej
1 brak mozliwosci zaspokojenia potrzeb rozwojowych dziecka przyczynia si¢ do zdominowania

jego mysli obrazami o tresciach lgkowych [49, 50].

Reakcje dziecka na hospitalizacje oraz separacje od rodzicow s3 zrdznicowane
w poszczegblnych okresach rozwojowych [49]. U niemowlat wykorzystanie zmystu wzroku,
stuchu, smaku, dotyku iwechu ulatwia rozwdj poznawczy, atakze interakcje spoteczne
z gléwnymi opiekunami. Od urodzenia do 6. m.z. ostro$¢ percepcji stopniowo si¢ poprawia
i prowadzi do zwigkszonego roznicowania bodzcow zewnetrznych, takich jak wzory, kolory,
dzwieki lub wyraz twarzy [60]. W pierwszym potroczu zycia dziecka dominujg ogoélne reakcje
organizmu (niepokdj, zaburzenia rytmu snu i czuwania, taknienia i wydalania) w odpowiedzi na
brak zapewnienia potrzeby bliskosci z matka (dotyk, zapach, barwa glosu, rytm serca). Migdzy 6.
a 8. m.z. dziecko zaczyna rozpoznawa¢ osoby mu bliskie oraz obce, zatem przejawia niepokdj

w reakcji na kontakt znieznajomymi mu czlonkami zespotu terapeutycznego [60, 61].
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Podstawowe potrzeby (gtod, pragnienie, potrzeba wygody), jak roOwniez negatywne stany
emocjonalne lub fizyczne (gniew lub bol) dziecko wyraza ptaczem [60, 61]. Pomigedzy 6. m.z. a 8.
m.z. dziecka brak bezposredniej opieki matki wyzwala Igk separacyjny, a opuszczenie sali
szpitalnej przez rodzica rozumiane jest jako jego brak w ogoéle. Od okoto 8. m.z. dziecko rozwija
swiadomos¢ ,trwato$ci” przedmiotow oraz osdb. W okresie od 13. m.z. do 18. m.z. ksztattuje si¢
takze samo$swiadomos$¢ - poczucie odrgbno$ci od matki oraz od innych oséb, a takze §wiadomos¢
odrebnosci wlasnych przezy¢ 1 odczu¢ [60]. Nasilenie lgkéw separacyjnych wystepuje u dzieci
pomiedzy 18. m.z. a 3-4 r.z. Egoistyczne przywigzanie do matki sprawia, ze dziecko interpretuje
jej nieobecno$¢ jako porzucenie, a stany lekowe moga przyjmowac forme agres;ji (krzyk, niepokdj
ruchowy, bicie, kopanie, gryzienie) lub autoagresji (uderzanie glowa o $ciane, szczebelki
16zeczka). Reakcjami dziecka na separacje sg kolejno protest, rozpacz i odrzucenie, kiedy dziecko
zachowuje si¢ tak, jakby zapomnialo o matce [61]. Od urodzenia do drugiego roku zycia,
interakcje 1wzorce przywigzania mie¢dzy dzieckiem iglownym opiekunem s3 waznym
katalizatorem dla rozwoju poznawczego, spoleczno-emocjonalnego i behawioralnego,
warunkujac takze rozwo6j mowy [60]. Obecno$¢ rodzica z dzieckiem w czasie hospitalizacji
umozliwia tagodzenie skutkow separacji od srodowiska domowego, choroby oraz terapii [49, 60-

62].

W okresie przedszkolnym skutki hospitalizacji bywajg dla dziecka mniej dotkliwe niz we
wczesniejszych okresach rozwojowych, adzieci réwnowazg swoja potrzebe polegania na
gléwnym opiekunie z silnym pragnieniem niezaleznosci [60]. Dzieci stajg si¢ bardziej podatne na
thumaczenie i perswazj¢ oraz zdolne do oczekiwania na powr6t rodzicow. Pacjenci wykazuja
potrzebe kontaktu z rowiesnikami, zabawy, rywalizacji, osiggania sukcesow, pochwat 1 aprobaty.
W tym okresie, w zwigzku z rozwojem $wiadomosci wiasnego ciata, mogg jednak reagowac
lgkiem na zmiany w wygladzie zewnetrznym badz obnizenie sprawnosci fizycznej w przebiegu
choroby i leczenia. Typowe w tym okresie rozwojowym sg zachowania agresywne o charakterze
agresji fizycznej, werbalnej lub instrumentalnej. W okresie przedszkolnym nastepuje takze dalszy
rozwo6j rozumienia emocji innych osob - rozw0j empatii 1 wspotczucia [60, 61]. Wedtug Bell
1 wsp. [62], wystapienie choroby przewleklej u dzieci w tym lub we wczesniejszych okresach
rozwojowych stanowi czynnik ryzyka opoznionej gotowosci szkolnej oraz wystagpienia tzw.
wrazliwo$ci rozwojowe] w obszarze spotecznym, emocjonalnym, poznawczym, fizycznym,

a takze w rozwoju mowy.
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Okres szkolny zwigzany jest zdalszym rozwojem niezalezno$ci od rodzicow,
umacnianiem integracji z rowiesnikami oraz potrzebg aktywnosci fizycznej. W okresie szkolnym
nastepuje ksztaltowanie si¢ kontroli emocji, samooceny, poczucia witasnej wartosci. Dziecko
porownuje siebie iczuje si¢ porownywane do swoich rowiesnikow [60]. Poczucie wtasnej
warto$ci w coraz wiekszym stopniu opiera si¢ na §wiadomos$ci swoich kompetencji, statusie grupy
réwiesniczej, identyfikacji z gldwnym opiekunem lub osobami znaczacymi (nauczycielem, grupa
rowiesniczg) [63]. Diugotrwata hospitalizacja moze stanowi¢ zagrozenie dla rozluznienia wiezi
rodzinnych 1 towarzyskich, nasilenia biernosci lub ograniczenia zainteresowan. Stanowi takze
czynnik ryzyka absencji szkolnej, zatracenia poczucia odpowiedzialno$ci w stosunku do
obowigzku szkolnego oraz opdznienia poznawczego, na ktory wplyw maja takze stopien

aktywnos$¢ choroby lub stosowanie agresywnych form leczenia [51, 64, 65].

W okresie mtodzienczym reakcja na chorobe, szczegdlnie o charakterze przewleklym,
moze przybiera¢ forme agresji, depresji, lgku, buntu, negowania potrzeby leczenia, a takze
podejmowania zachowan ryzykownych [66]. Choroba moze wywiera¢ wpltyw zaré6wno na
przebieg okresu adolescencji, jak 1 wczesnego etapu dorostosci. Pacjent, pokonujac ograniczenia
zwigzane ze swoja sytuacja zdrowotng i procesem hospitalizacji, rownoczes$nie stawia czola
wyzwaniom generowanym przez wlasne dorastanie [66, 67]. Na funkcjonowanie mlodziezy
w chorobie w duzej mierze wplyw ma wystepowanie dolegliwosci bolowych, ograniczenie
sprawno$ci  ruchowej, konieczno$¢ ograniczen dietetycznych, stosowana dlugotrwale
farmakoterapia, konieczno$¢ rezygnacji z plandéw oraz wystepujace w tym okresie rozwojowym
znieksztatcenia poznawcze [33, 49, 60, 67]. Kluczowe znaczenie ma subiektywna percepcja
choroby oraz jej akceptacja, a takze posiadanie ugruntowanego celu i sensu w zyciu, pomimo
ograniczen zwigzanych z do$wiadczaniem przykrych objawow [68]. Jakos¢ zycia mtodziezy
stanowi wypadkowa adaptacji do choroby oraz wyzwan rozwojowych, a mtodziez wykazuje
potrzebe wsparcia zarowno wsrod rodzicow, jak i réwiesnikow [69, 70]. Dowiedziono, ze choroba
przewlekta moze mie¢ negatywny wplyw na subiektywnag ocene jakosci zycia w obszarze

funkcjonowania spolecznego mtodziezy rowniez w okresie klinicznej remisji [67].

Daley i wsp. [71] potwierdzili, ze mtodziez jako odbiorca ustug zdrowotnych oczekuje od
zespotu medycznego podmiotowego traktowania przejawiajgcego si¢ w partnerskiej rozmowie,
okazywaniu szacunku i akceptacji, a takze ochronie intymnos$ci podczas realizacji $wiadczen.
Duncan i wsp. [72] wskazuja, ze zaangazowanie rodzicoéw w opieke nad pacjentem w okresie

adolescencji przyczynia si¢ do osiggania lepszych efektéw zdrowotnych, szczegdlnie w przebiegu
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choréb przewlektych. Zwracaja jednak uwage, iz orientacja na pacjenta irealizacja ,,opieki
przyjaznej nastolatkowi” sprzyja umacnianiu poczucia odpowiedzialnos$ci za wtasne zdrowie, co
jest niezbgdne w perspektywie samoopieki 1 samokontroli w okresie dorostosci. Takze Lerch
1 Thrane [73] akcentuja, iz dorastanie wigze si¢ z pragnieniem niezaleznosci od kontroli
rodzicielskiej oraz potrzeba samostanowienia przez nastolatkéw w procesie terapeutycznym.
Wyzwaniem dla zespolu medycznego sprawujacego opieke nad pacjentem w okresie adolescencji
jest wiec zapewnienie poufnosci informacji z nim zwigzanych, przy jednoczesnym uszanowaniu

potrzeb 1 praw jego rodzicow [74].

Dolegliwosci 1 ograniczenia, ktorych zrodtem jest choroba i hospitalizacja, moga miec
destrukcyjny wpltyw na pacjenta pediatrycznego [47]. Dziecko jako pacjent wymaga
specyficznych warunkéw hospitalizacji, a takze zindywidualizowania opieki [17, 47, 56]. Planujac
dziatania pielggniarskie nalezy bezwzglednie wziag¢ pod uwage nalezng dla wieku specyfike
rozwojowa, ktora moze determinowaé sposOb przezywania cierpienia, potrzeby zdrowotne
1 opiekuncze, proces 1izakres komunikowania si¢, udzial rodzicéw/rodziny w opiece
lub uczestnictwo pacjenta w procesie samoopieki. Konieczno$¢ leczenia szpitalnego moze
stanowi¢ trudne, niezrozumiale a nawet traumatyczne doswiadczenie dla dziecka w kazdym
z okresOw rozwojowych [49, 62, 64]. Poznanie specyfiki rozwojowej pacjenta i uwzglednienie jej
w planowaniu opieki stanowi, obok uznania autonomii oraz ochrony i respektowania praw dziecka
w szpitalu, podstawe jego ochrony przed jatrogenig. Kluczowa w tym kontekScie staje si¢
obecnos$¢ rodzicow z dzieckiem i ich udziat w opiece na kazdym etapie leczenia [47]. American
Academy of Pediatrics [75] uznaje, iz dazenie do partnerstwa §wiadczeniodawcoOw oraz rodziny
w opiece nad dzie¢mi stanowi jeden z celow wspotczesnych systemow opieki, dzigki ktéremu
mozliwe jest osigganie wysokiej jakosci $wiadczen, zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow
podczas hospitalizacji oraz redukcji kosztow zwigzanych z opieka. Przektada si¢ to na wzrost
zadowolenia pacjentow 1iich rodzin z uslug oraz wzrost poziomu satysfakcji z pracy wsrod

cztonkow zespotu medycznego.
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1.4. Specyfika pracy pielegniarskiej w oddzialach pediatrycznych

Podczas pobytu pacjenta w szpitalu opieka pielegniarska stanowi najbardziej czasochtonng
form¢ oddzialywan ze strony zespotu terapeutycznego, charakteryzujac si¢ najwigkszym
nat¢zeniem bezposrednich kontaktow zardwno z pacjentem, jak i jego rodzing [58, 76, 77]. Zakres
dziatan zespotu pielegniarskiego w szpitalu, w mys$l ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej,

obejmuje przede wszystkim:

e rozpoznawanie warunkow 1ipotrzeb zdrowotnych pacjenta oraz jego probleméw
pielegnacyjnych;

e planowanie i sprawowaniu opieki pielggnacyjne;j;

e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnos$ci
ratunkowych;

e realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji [78].

Ponadto, pielegniarki w podmiotach leczniczych podejmujg szereg prac zwigzanych
z dziatalnosciag kierownicza, badawcza, administracyjng lub dydaktyczng [78]. Domeng zespotu
pielegniarskiego jest rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych pacjentow/opiekunéw oraz
prowadzenie edukacji zdrowotnej ipromocji zdrowia [27]. Zadania te sg niezwykle wazne
w kontek$cie przygotowania pacjenta do samoopieki, ajego bliskich do aktywnego
wspoétuczestniczenia w opiece, zaroOwno w czasie hospitalizacji, jak i po wypisie ze szpitala.
Szczegotowy zakres $wiadczen udzielanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego, okreslono w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2017 r. [79]. Regulacje, stanowigce
podstawe prawng i etyczng dla wykonywania zawodu, obliguja pielegniarki do ustawicznego
ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego w celu zapewnienia profesjonalnej opieki zgodnej

z aktualng wiedzg medyczng [78, 80].

Pielggniarstwo jest profesja o szczegdlnym charakterze i wyjatkowej misji, wynikajace;j
z gotowos$ci do opieki nad czlowiekiem na réznych etapach zycia, niezaleznie od wieku, stanu
zdrowia, zamoznosci, wyksztalcenia, kontekstu kulturowego irodzinnego. Bez wzgledu na
miejsce pracy 1 zakres Swiadczonych ustug, od pielegniarek oczekuje si¢ kompetencji, wiedzy,

umiejetnosci, odpowiednich postaw i systemu wartosci oraz predyspozycji zawodowych [81].
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Opieka szpitalna jest jedng znajbardziej rozpowszechnionych form organizacji
instytucjonalnej opieki zdrowotnej, jednocze$nie stawiajagc przed cztonkami zespotu
terapeutycznego najwicksze wymagania w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia cigglosci
catodobowej opieki nad pacjentem [81]. W Polsce system pracy pielegniarek w szpitalach ma
najczesciej charakter pracy jednozmianowej badz dwuzmianowej - w wymiarze dziennych
1 nocnych dyzuréw dwunastogodzinnych. Praca w systemie zmianowym destrukcyjnie oddziatuje
zaro6wno na zdrowie psychiczne jak i fizyczne pielegniarek, ze wzgledu na stalg ekspozycje na
srodowiskowe stresory miejsca pracy w postaci czynnikdw chemicznych, fizycznych,
biologicznych, cigglych interakcji spotecznych oraz konieczno$¢ réwnoleglego wykonywania
kilku czynno$ci jednoczasowo [27, 82-84]. Za wazne predyspozycje zawodowe uznaje si¢ dobra
kondycje psychofizyczng, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, zdolno$¢ nawigzywania
kontaktu, bezkonfliktowo§¢ w pracy zludzmi, atakze umiejetnos¢ interdyscyplinarnego
wspoétdziatania. Wéréd wymagan pracodawcy w stosunku do pielegniarek wyr6zni¢ nalezy
lojalnos$¢, zaangazowanie oraz wydajno$¢ w realizacji obowigzkow zawodowych. Problemem dla
rodzimych podmiotéw leczniczych jest jednak deficyt kadr pielegniarskich [81] oraz
nieproporcjonalne w stosunku do obsad pielegniarskich obcigzenie praca, ktore powoduje
zaniechanie przez pielegniarki wykonywania czg$ci §wiadczen, co moze mie¢ bezposredni wptyw

na bezpieczenstwo pacjenta i jakos$¢ opieki [84].

Pielegniarka jest osoba, od ktoérej pacjent ijego rodzina oczekuja zardwno fachowej
pomocy medycznej, jak rowniez szeroko rozumianego wsparcia [85]. Codzienng pracg
pielegniarki charakteryzuje stala gotowo$¢ do kontaktu z czlowiekiem cierpigcym, opiekuncza
postawa, zaangazowanie emocjonalne w relacje zpacjentem i jego rodzing, $wiadomos$¢
profesjonalnej odpowiedzialno$ci za zycie, zdrowie 1 bezpieczenstwo podopiecznych [46, 76, 77,
81], a takze lgk przed popetnieniem nieodwracalnego btedu [46]. W zwigzku z tym, istotnymi
cechami pielegniarki sg sprawno$¢ manualna, zdecydowanie, wrazliwo$¢ na potrzeby ludzi,
empatia, cierpliwos¢, opiekunczos¢, uczciwosé, szczeros¢, dyskrecja, odpowiedzialno$¢ oraz
poczucie wilasnej skutecznosci [76, 77]. W ocenie pielggniarek istotng role w profesjonalnym
realizowaniu zadan zawodowych odgrywa do§wiadczenie, stanowigce podstawe ich kompetencji
klinicznych [77]. W przypadku, gdy pacjentem jest dziecko, konieczna jest znajomos¢
1 uwzglednienie w opiece naleznej mu specyfiki rozwojowej, ktora warunkuje jego potrzeby
w zakresie opieki ikomunikowania si¢, reakcje na chorobe 1hospitalizacje oraz udziat
w samoopiece. Determinuje takze zagrozenia zwigzane z pobytem w szpitalu i separacja od

srodowiska domowego, warunkujac podjecie dzialan zmierzajacych do zapewnienia dziecku
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fizycznego i psychicznego bezpieczenstwa. Alavi i wsp. [77] akcentuja, iz pacjenci pediatryczni
potrzebuja cato$ciowej, stalej, zorganizowanej i skoncentrowanej na rodzinie opieki potaczonej
z empatig. Podstawe tej opieki powinna stanowi¢ szczera, naturalna sympatia do dzieci
oraz zainteresowanie ich problemami zdrowotnymi, rozwojowymi i spolecznymi. Brak
zaangazowania w relacje zdzieémi stanowi najwazniejsza zindywidualnych barier

w wykonywaniu zawodu pielegniarki pediatrycznej [77].

Choroba, cierpienie czy $mier¢ dziecka sa znamiennymi do$§wiadczeniami nie tylko dla
jego rodzicéw i bliskich, ale takze dla zespolu medycznego [33]. Opiece nad pacjentem
pediatrycznym czgsto towarzyszg dylematy etyczne. Reakcje cztonkdéw zespotu pielggniarskiego
na sytuacje trudne s3 wypadkowa wlasnych zasobow potrzebnych do radzenia sobie,
wcezesniejszych doswiadczen osobistych i zawodowych, a takze zaangazowania emocjonalnego
w relacje z pacjentem 1 jego rodzicami. W pracg¢ pielegniarek pediatrycznych wpisana jest
konieczno$¢ radzenia sobie z presja otoczenia, szczegdlnie w trudnych sytuacjach klinicznych
oraz odnajdywanie satysfakcji z aspektow pracy, ktore jednoczesnie stanowig istotne zrddto stresu

[33, 86, 87].

Nadrzgdnym celem zespotu medycznego zaangazowanego w opieke nad dzieckiem
w czasie hospitalizacji jest jego dobro. Holistyczna opieka nad pacjentem pediatrycznym wymaga
nieustannego dazenia do wyeliminowania i zapobiegania generowaniu biedow jatrogennych.
Jatrogenia obejmuje wszelkie zachowania 1iczynnosci zespolu medycznego, zwigzane
z przedmiotowym podejsciem do pacjenta [88, 89]. Dzialania jatrogenne maja destrukcyjny
wpltyw na stan psycho-emocjonalny lub/i fizyczny dziecka, przez co moga zaburza¢ przebieg
procesu terapeutycznego. Wedlug Mroczek 1wsp. [89] najczesdciej obserwowanym przez
pielegniarki oraz najczgséciej popelnianym przez nie blgdem jatrogennym jest niewtasciwe
przekazywanie informacji pacjentowi ijego rodzinie. Wrazliwo$¢ na potrzeby pacjenta,
poszanowanie jego intymnos$ci iautonomii, okazywanie zrozumienia, serdeczne podejscie,
fagodzenie leku, ochrona przed boélem jatrogennym oraz umiejetnos¢ komunikowania si¢
z dzieckiem w r6znych okresach rozwojowych stanowig niezbedny element holistycznej opieki

pielegniarskiej [33].

Praca pielegniarki pediatrycznej wymaga wysokiego poziomu odpowiedzialno$ci
spotecznej, a takze emocjonalnego zaangazowania si¢ w relacj¢ z pacjentem i jego rodzing [76,
77]. Obcigzenie psychiczne i fizyczne, trudno$¢ pogodzenia zycia rodzinnego z praca, jak rowniez

brak autonomii lub autorytetu w podejmowaniu decyzji zawodowych, obok uwarunkowan
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indywidualnych (demograficznych, osobowo$ciowych) i organizacyjnych, stanowig czynnik
ryzyka rozwoju wypalenia zawodowego u pielegniarek [90-94]. Zespot wypalenia zawodowego
jest pojeciem wielowymiarowym, obejmujacym takie komponenty jak: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacje  (odzwierciedlong =~ w negatywnych  postawach ~ wobec  pacjentow
1 wspolpracownikow) oraz obnizone poczucie dokonan osobistych [92, 93]. Wypalenie zawodowe
moze generowac poczucie zmeczenia, problemy z pamiecia i1 koncentracja, depresje, niepokdj,
zaburzenia snu, drazliwo$¢, atakze naduzywanie substancji psychoaktywnych. Doniesienia
naukowe wskazuja, iz pielegniarki pediatryczne charakteryzuje umiarkowanie wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji oraz niski poziom osobistych osiggni¢¢ [95]. Na
poczucie braku osiagni¢¢ i satysfakcji z pracy znaczny wplyw wywiera, obok warunkow pracy
1 wynagrodzenia, niezadowolenie pacjentéw iich rodzin z opieki pielegniarskiej [96]. Braki
w obsadach pielegniarek, przede wszystkim deficyt wyksztalconego, zmotywowanego personelu
pielegniarskiego, moga skutkowa¢ obnizeniem jako$ci $wiadczen w danej jednostce opieki
leczniczej [84]. Zaangazowanie w pracg jest wynikiem roéznych interakcji mi¢edzy wymaganiami
pracy idostepnymi zasobami [97]. Wedlug Atashzadeh Shoorideh 1wsp. [98], motywacja
zawodowa pielegniarek ma szczegolne znaczenie w promowaniu jakosci ustug pielegniarskich.
Istotnym czynnikiem zwigkszajacym zaangazowanie pielggniarek jest efektywno$¢ pracy

zespotowej [97].
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Rozdzial 2

Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w oddzialach pediatrycznych

2.1. Pojecie satysfakcji z opieki w kontekscie zapewnienia jakosci w podmiotach leczniczych

Jednym z gléwnych celéow wspotczesnych podmiotow leczniczych jest zapewnienie
wysokiej jakosci oferowanych ustug [99-101]. Jako$¢ uznawana jest za kluczowy wyznacznik
atrakcyjnosci $wiadczen 1 produktow, a takze konkurencyjnosci przedsigbiorstw [102]. Pojecie
»jako$ci” zostalo zdefiniowane juz w czasach antycznych przez gldéwnego przedstawiciela epoki
klasycznej filozofii greckiej - Platona. Filozof ten, wprowadzajac greckie pojecie jakosci - poiotes,
uznat je za metafizyczne i okreslit jako ,,stopien doskonato$ci” zwany idealizmem obiektywnym
[103]. Nowoczesne ujecie jakosci, zaproponowane przez Juran, Feigenbaum, Crosby, Deming lub
Ishikawa jest znacznie szersze idefiniowane miedzy innymi jako ,stopien zgodnosci
z wymaganiami czy wytycznymi” (Crosby), ,,przewidywany stopien jednoznaczno$ci
1 niezawodnosci...” (Deming) badz jako ,,przydatnos¢ uzytkowa” (Juran) [101, 104]. W ujeciu
marketingowym jako$¢ stanowi poziom usatysfakcjonowania konsumenta [105]. Jest takze
definiowana jako realizacja spelniajaca lub przekraczajaca oczekiwania nabywcy [58] Z kolei
wedlug normy ISO 9001, jako$¢ uznawana jest za ,stopien, w jakim zbidr inherentnych
wlasciwosci spetnia wymagania” [106]. Wedlug Juszczak i1 Rykowskiej [58] roéznorodnosé
definiowania pojecia jakosci jako kategorii interdyscyplinarnej wynika zarowno z subiektywnego

jej charakteru, jak i1 abstrakcyjnosci oraz r6znorodnos$ci ptaszczyzn interpretacyjnych.

Teoretyczne rozwazania nad zagadnieniem jakos$ci w opiece zdrowotnej zapoczatkowat
A. Donabedian, wedlug ktorego ,,jako$¢ to ten rodzaj opieki, w ktorym maksymalizuje si¢
mierzalne dobro pacjenta, biorgc pod uwage roéwnowage oczekiwanych korzys$ci i strat
towarzyszacych procesowi opieki we wszystkich jego elementach™ [104]. Pojecie jakosci ushug,
pomimo duzych réznorodnosci sformutowan, obejmuje zaréwno ich poprawna realizacji w §wietle
aktualnej wiedzy iopracowanych standardow, jak iwartos$ci istotne dla pacjenta. Zatem,
zarzadzanie jakoscig jest zagadnieniem interdyscyplinarnym zmierzajacym do poprawy jakosci
opieki nad pacjentem zaréwno w ujeciu technicznym, jak i funkcjonalnym [100]. Jakos¢
techniczna obejmuje wszystkie elementy niezb¢dne do wytworzenia produktu wtasciwego, jak:
sprzet medyczny, wyposazenie, kompetencje pracownikow, wykorzystywane technologie

medyczne, procedury czy standardy. Wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej determinujg roéwniez
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zasoby infrastrukturalne i finansowe, ktdre s3 zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny
sposob [106, 107]. Jakos¢ funkcjonalna jest z kolei wynikiem oceny ustugi medycznej przez
pacjenta 1 stanowi sume jego doswiadczen w relacji z okreslonym podmiotem leczniczym [100].
Wedtug Garbacz i Guziak [101] wynika w duzej mierze z uzytecznosci dla odbiorcy, ktora jest
sprecyzowana przez jego okreslone wymagania. Koncepcja zarzadzania jako$cia zostata zawarta
w tzw. Trylogii Jurana, obejmujacej wymiary: planowania opieki, a takze kontroli i poprawy
jakosci [108]. Podstawowe wyznaczniki jako$ci ustugi medycznej to jakos$¢ struktury, procesu
oraz wyniku, obejmujgca mie¢dzy innymi ocen¢ $miertelnosci, zachorowalnos$ci, wystepowania
powiktan i skutkow ubocznych, jak réwniez ewaluacj¢ satysfakcji pacjenta z otrzymanych ustug

[101].

Ocena jakos$ci opieki dokonywana jest przez $wiadczeniodawcow - cztonkow zespotu
medycznego, kadrg zarzadzajaca placowkami medycznymi, politykéw, samorzady terytorialne,
ptatnikow, a takze przez §wiadczeniobiorcOw - pacjenta lub jego rodzine [109, 110]. Jakosc,
inaczej rozumiana i interpretowana przez roznych uczestnikdw systemu, statla si¢ jedng
z najistotniejszych cech opieki zdrowotnej [107]. Najczesciej stosowanymi zewnetrznymi
systemami zarzadzania, ktorych celem jest dazenie do zagwarantowania wysokiej jako$ci ustug
medycznych, sg program akredytacji oraz normy ISO [111]. Wymiar i znaczenie jako$ci opieki
dla poszczegdlnych podmiotow dokonujacych jej oceny sg zrdéznicowane iwynikajag zich
subiektywnych motywacji [101]. Przez $wiadczeniobiorcow jako$¢ ustug medycznych

utozsamiana jest przede wszystkim z subiektywnym poczuciem satysfakcji z opieki [110, 112].

Stowo satysfakcja najczes$ciej rozumiane jest jako pewne minimum niezbedne do
zaspokojenia oczekiwan [100]. W kontekscie zarzadzania pojecie satysfakeji uymowane jest jako
réznica pomiedzy usluga oczekiwang, a rzeczywiscie otrzymang [113]. W piSmiennictwie
naukowym brak spojnego definiowania poje¢ ,,satysfakcja z opieki” badz ,,satysfakcja pacjenta”.
Wigkszos¢ autorow odwotuje si¢ jednak do stopnia zaspokojenia potrzeb, pragnien lub oczekiwan
w zwigzku z otrzymanymi §wiadczeniami [102-115]. Wedtug Risser [116], ,,satysfakcja pacjenta
z opieki pielegniarskiej to stopien zgodnosci pomiedzy oczekiwaniami pacjenta a percepcja
opieki, ktéra rzeczywiscie on otrzymuje”. Mahon [117] uznaje, ze satysfakcja z opieki jest
zjawiskiem wielowymiarowym skorelowanym (negatywnie) z oczekiwaniami §wiadczeniobiorcy.
Lukomska 1Nowakowska [118] podaja, ze satysfakcja zopieki odzwierciedla stopien
zaspokojenia zbioru wymagan ioczekiwan pacjenta, a te, wedlug Mykowskiej [113],

determinowane sg z jednej strony przez jego wczesniejsze do§wiadczenia i przekonania, z drugiej
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za$ wynikaja z wewnetrznych potrzeb specyficznych dla danej jednostki. Fra$ [102] uznaje
z kolei, ze poziom satysfakcji jest rownoznaczny ze stopniem akceptowania przez pacjenta opieki
zdrowotnej w odniesieniu do jego potrzeb. Pojgcie satysfakcji uyymowane jest rowniez jako emocje
pacjenta, fatwo ulegajace zmianie pod wptywem czynnikow zewnetrznych, ktére odzwierciedlone
sa w subiektywnej, indywidualnej opinii o ustugach zdrowotnych [118]. Pascoe [119] okresla
satysfakcje z opieki jako proces porownawczy bedacy wypadkowa udziatu sfery emocjonalne;j
oraz poznawczej czlowieka w odpowiedzi na doswiadczenia dotyczace struktury, procesu
1 wyniku opieki. Wedtug Czerw i1 wsp. [100], pacjent zadowolony z opieki stanowi cel dla
wszelkich dziatan podejmowanych praz zespot pielegniarski. W niniejszej rozprawie przyjeto
definicje¢ satysfakcji z opieki pielggniarskiej opracowang przez Amerykanskie Towarzystwo
Pielegniarskie (American Nurses Associacion - ANA) [120], wedlug ktorej jest ona ,,miarg opinii
pacjenta, jego opiekuna lub rodziny odnosnie opieki pielggniarskiej udzielanej w ramach

$wiadczen pielegniarskich”.

2.2. Pomiar satysfakcji z opieki piel¢egniarskiej

Ocena satysfakcji pacjenta ijego rodziny/opiekundw z otrzymanych $wiadczen jest
jednym z postulatow Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Jako$cig [107]. Kwestie jako$ci w ochronie zdrowia w Polsce reguluje
ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. [13]. Uwzglednienie oceny pacjenta lub
jego opiekunéw z opieki stanowi odpowiedZz na wnioski zawarte w Narodowym Programie
Zdrowia (NPZ) nalata 2007-2015 [121], gdzie jednym z celéw operacyjnych byta poprawa jakosci
swiadczen zdrowotnych w zakresie ich skuteczno$ci, bezpieczenstwa, akceptowalnosci
spotecznej, a takze przestrzegania praw pacjenta. W NPZ zaakcentowano takze potrzebe
rozwijania badan w obszarze satysfakcji pacjentow z opieki, uznajac za najwicksza stabos¢
systemu dominujgcg w spoleczenstwie krytyczng opini¢ o publicznej ochronie zdrowia. Za
najbardziej racjonalny kierunek dziatan uznano poprawe akceptowalnosci swiadczen zdrowotnych
poprzez zyczliwe traktowaniu chorego oraz zapewnienie cigglosci opieki. Spoteczna akceptacja
ustug zdrowotnych uznana zostata za jeden z gldownych obszarow jakosci w jednostkach opieki
medycznej [122]. Takze Hanefeld i wsp. [123] akcentuja potrzebe poprawy akceptowalnos¢ ustug

oraz zwigkszenia poziomu zaufania pacjenta i jego rodziny do §wiadczeniodawcow.
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Obecnie podmioty lecznicze wprowadzaja szereg wewnetrznych i zewnetrznych metod
zapewniania jakosci. Metody zewngtrzne sa stosowane wobec wszystkich placéwek przez
nadrzedne instytucje, grupy eksperckie lub pozarzadowe instytucje powotane do ich
certyfikowania. Wér6d metod wewnetrznych wyr6zni¢ mozna przede wszystkim monitorowanie
zdarzen niepozadanych, w tym zakazen szpitalnych, oceng jako$ci opieki dokonywang przez kadre
kierowniczg oraz badanie satysfakcji pacjentow, bedace wyrazem subiektywnego spojrzenia

warunkowanego ich oczekiwaniami i wymaganiami [100, 101, 107].

Zadowolenie z opieki pielegniarskiej uznawane jest za wazny wskaznik satysfakcji
pacjenta z cato$ciowej opieki szpitalnej oraz istotny element oceny jakosci opieki medycznej
wogole [112, 124, 125]. Wyniki badan Otani i Kurz [125] dowodza, ze sposrod licznych
czynnikow zwigzanych z pobytem pacjenta w szpitalu ileczeniem (procedura przyjecia do
szpitala, mite otoczenie, podejscie do rodziny i bliskich, opieka lekarska, proces wypisu ze
szpitala), najwigksze znaczenie dla ogdlnego poziomu zadowolenia z hospitalizacji miala
percepcja opieki pielegniarskiej. Juz w 1987 r. podobne wnioski przedstawit Lemke [126]
wykazujac, 1z pacjenci uznajacy swoj pobyt w szpitalu za bardzo satysfakcjonujacy, w 95%
wyrazili rowniez wysoki poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Wedtug Parveen i wsp. [127]
zachowania opiekuncze pielegniarek determinuja wysoka jakos¢ ustug zdrowotnych
w jednostkach opieki medycznej. Zespotowi pielggniarskiemu przypisuje si¢ takze fundamentalne
znaczenie w tworzeniu pozytywnej atmosfery hospitalizacji, a takze w kreowaniu wizerunku

szpitala [58].

Doniesienia naukowe potwierdzaja, ze zadowolenia pacjenta z opieki pielggniarskiej ma
istotne znaczenie w catosciowe] ocenie satysfakcji z przebiegu hospitalizacji [99, 125, 126].
Oceng satysfakcji nalezy wigc uznac¢ za integralng cz¢s$¢ holistycznej opieki pielegniarskiej nad
pacjentem, pozwalajaca pozna¢ jego potrzeby, oczekiwania oraz uwagi wzgledem
otrzymywanych $wiadczen, takze dotyczace respektowania jego praw w trakcie hospitalizacji
[124, 128, 129]. W tym kontekscie ocena satysfakcji z opieki peini rowniez funkcje kontrolng
1 pozwala chroni¢ pacjenta i jego rodzing przed jatrogenig [58, 118]. Opinie §wiadczeniobiorcéw
stanowig przede wszystkim wartosciowe zrodto informacji, ktéore umozliwiajg analiz¢ sytuacji
1 wprowadzanie zmian w celu optymalizacji opieki w oparciu o udokumentowane przestanki [99,
124, 128-131]. Podj¢cie interwencji na podstawie wynikéw oceny satysfakcji pacjentow zwigksza
zyskowno$¢, a umiejetno$¢ sprostania oczekiwaniom $wiadczeniobiorcOw przyczynia si¢ do

wzrostu konkurencyjnos$ci jednostki opieki medycznej [102, 118, 129]. Poniewaz pozytywna
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opinia $§wiadczeniobiorcOw wspiera promocje podmiotu leczniczego wsrod potencjalnych
konsumentow [58, 99, 131], nalezy uzna¢, iz najbardziej skuteczng forma rekomendacji dla
szpitala sg zadowoleni pacjenci [118, 131]. Wysoka satysfakcja z opieki sprzyja takze
zachowaniom prozdrowotnym po wypisie ze szpitala i wzmacnia poczucie odpowiedzialnosci
pacjenta/rodziny w procesie przywracania, utrzymania i potggowania zdrowia. Co wigcej, pacjent
usatysfakcjonowany czesciej zgadza si¢ na przyjety schemat postepowania terapeutycznego,
stosuje si¢ do zalecen dotyczacych leczenia 1 pielggnowania oraz zglasza si¢ na zalecane badania
kontrolne [99, 129, 131]. Ponadto, zadowolenie pacjenta $cisle zwigzane jest z satysfakcja
zawodowg pracownika, petnigc funkcje motywacyjna [118, 132]. Z kolei poczucie braku uznania
otoczenia, w tym pacjentow, generuje niska ocene wilasnej pracy oraz kompetencji, przejawiajac

si¢ jako utrata przeswiadczenia o mozliwosci odnoszenia sukcesow w zyciu zawodowym [92].

Pacjenci oraz ich rodziny maja nienaruszalne prawo do oceniania opieki, jednakze czgsé
z nich nie jest sklonna do wyrazenia krytycznych uwag nawet wowczas, gdy badania opinii
gwarantujg anonimowos$¢ i dokonywane s3 w dniu wypisu ze szpitala [133]. W tradycyjnym
podejsciu do kwestii oceny jakosci opieki dominowat poglad, ze pacjenci iich rodziny nie sg
przygotowani do warto$ciowania merytorycznych kompetencji zespotu terapeutycznego [99,
134]. Z tego wzgledu w ocenie jakosci opieki z perspektywy pacjenta moga dominowac elementy
niezwigzane bezposrednio z procedurg medyczng, jak na przykilad poziom kultury osobistej
cztonkow zespotu medycznego lub zaangazowanie w relacje z pacjentem i jego rodzing [99]. Dla
$wiadczeniodawcy, ,,jako$¢” jest natomiast obiektywnie okreslonym stopniem zgodnosci ustugi
z profesjonalng i aktualng wiedza oraz przyjetym standardem opieki. Oceny jako$ci opieki
dokonywane przez pacjentdéw i ich rodziny oraz przez profesjonalistéw moga wiec by¢ znacznie
zroznicowanie [109]. W opinii polskich pielggniarek jako$¢ opieki jest uzalezniona przede
wszystkim od warunkow pracy, obcigzenia praca, rodzaju wykonywanych zadan oraz mozliwosci
zapewnienia bezpieczenstwa podopiecznym [27], co uzyskuje potwierdzenie takze w wynikach
badan naukowych prowadzonych w innych krajach europejskich [28, 135]. Obecnie uznaje si¢, iz
do peinej oceny jakosci ustug niezbegdna jest analiza danych pochodzacych z réznych zrodet,

wsrod ktorych istotne znaczenie ma ocena satysfakcji pacjenta z opieki [123, 133].
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2.3. Przeglad wybranych narzedzi do oceny satysfakeji rodzicow z opieki nad dzieckiem

Badania naukowe w obszarze satysfakcji/zadowolenia pacjentéw z opieki sa prowadzone
w roznych krajach swiata od lat 50. XX wieku. W Polsce poczatek zainteresowania tym obszarem
badawczym miat miejsce na przetomie lat 80. i 90. 1 byt zwigzany z transformacjg ustrojowa,
gospodarcza 1 spoleczng. Pierwsza ocen¢ zadowolenia rodzicéw z opieki pielegniarskiej nad

dzieckiem przeprowadzono w latach 80. XX wieku [133, 136].

Obecnie do oceny satysfakcji z opieki badz jej wybranych elementéw rekomenduje si¢
zastosowanie standaryzowanych narzgdzi badawczych. Zaleca si¢ takze wyjasnienie przyjetego
sposobu rozumienia pojecia ,,satysfakcji z opieki”’, co ma zasadnicze znaczenie dla analizy
iinterpretacji uzyskanych wynikéw badan [128, 133]. Pomimo powyzszych rekomendacji,
badania naukowe w obszarze satysfakcji rodzicow zopieki pielegniarskiej w oddziatach
pediatrycznych byly inadal sg prowadzone z wykorzystaniem roznych, takze autorskich
kwestionariuszy ankiet [110, 137-141] oraz narz¢dzi badawczych opracowanych dla pacjentow
dorostych, jak Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale [142]. W zwiazku z tym,

w poréwnywaniu uzyskanych rezultatow nalezy zachowa¢ pewng ostroznosc.

Ponizej przedstawiono krotka charakterystyke wybranych standaryzowanych narzg¢dzi
badawczych wykorzystywanych w pomiarze satysfakcji zopieki pielggniarskiej lub jej

elementow.

Kwestionariusz potrzeb rodzicoéw: NPQ - Needs of Parent’s Questionnaire, zostat
opracowany przez Gudruna Kristjansdottira w latach 80. XX wieku w celu zidentyfikowania
potrzeb rodzicow/opiekundéw podczas hospitalizacji dzieci, a takze oceny poziomu satysfakcji
z otrzymanych $wiadczen. Kwestionariusz zawiera 71 pozycji podzielonych na trzy czgsci.
Pierwsza znich obejmuje 51 stwierdzen, odwotujacych si¢ do potrzeb rodzicow w trakcie
hospitalizacji, ktore sa podzielone na sze$¢ kategorii takich jak: potrzeba zaufania, niezawodnos$¢,
potrzeba informacji, potrzeba wsparcia, potrzeby dotyczace zasobdw fizycznych i ludzkich oraz
potrzeby dziecka iinnych cztonkéw rodziny. Dla kazdego elementu opracowano trzy pytania,
ktore odpowiadajg trzem skalom - istotnosci dla rodzicow oraz satysfakcji, ocenianym w skali
Likerta, a takze niezaleznos$ci, w ktorej rodzic udziela odpowiedzi ,, Tak” lub ,,Nie”. Druga czg$¢
kwestionariusza sktada si¢ z pytan dotyczacych samego narzg¢dzia, natomiast trzecia cz¢$¢ odnosi

si¢ do danych socjodemograficznych uczestnikow [143].

Budreau i Chase. [144] w latach 90. XX. wieku opracowali kolejny kwestionariusz do

oceny zadowolenia rodzicoOw/rodziny z opieki medycznej w oddziatach pediatrycznych. The
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Pediaric Family Satisfaction Questionaire zawiera 28 stwierdzen dotyczacych réznych aspektow
opieki nad dzieckiem, podzielonych na 3 grupy: opieka medyczna, satysfakcja z opieki
pielegniarskiej oraz satysfakcja z zakwaterowania. Kazde z 28 kryteriow kwestionariusza
oceniane jest przez rodzicow wedtug 5-stopniowej skali Likerta. Narzedzie wykorzystywane jest
do oceny cato$ciowej satysfakcji z opieki, w tym ewaluacji $wiadczen pielegniarskich, ktore
zawierajg si¢ w 11 uogolnionych stwierdzeniach, a takze dla poréwnania zadowolenia z opieki

swiadczonej zarowno przez zespot pielegniarski, jak i innych profesjonalistow [129].

Istotnym narzedziem do oceny jakos$ci opieki w oddziatach pediatrycznych z perspektywy
pacjenta/rodzica jest The Pyramid Questionnaire, opracowany w 1996 roku przez Arnetz i Arnetz
1 popularnie wykorzystywany w badaniach wielu autoréw, takze w ostatniej dekadzie [99, 145-
147]. Kwestionariusz zawiera 63 pozycje, ktoére mierza ogdélne zadowolenie z opieki oraz
8 wskaznikow satysfakcji: dostepnos¢, postawy personelu, proces opieki, udzielanie informacji
dotyczacych stanu zdrowia dziecka, udzielanie informacji dotyczacych realizowanych
procedur/czynnosci, leczenie, uczestnictwo rodzicow w opiece oraz srodowisko pracy personelu.
Rodzice oceniajg kazda z pozycji kwestionariusza wedtug 4-stopniowe;j skali Likerta. Ponadto,
dokonujg oceny jakosci opieki przy uzyciu 10-stopniowej skali analogowo-wizualnej. Do
narzedzia dolaczona jest metryczka dotyczaca danych socjo-demograficznych respondentéw,
procesu hospitalizacji i wecze$niejszych doswiadczen w tym zakresie. Rodzice oceniajg takze stan
zdrowia dziecka w chwili przyjecia do szpitala oraz wlasny poziom lgku/niepokoju generowany

jego sytuacja zdrowotng [99, 145].

Kolejnym narzedziem do oceny doswiadczen rodzicow podczas procesu hospitalizacji
dziecka jest kwestionariusz opracowany przez Solheim i Garratt - Parent Experience of Paediatric
Care Questionnaire. Narzedzie obejmuje 25 pozycji przypisanych do jednej z 6 skal, takich jak:
ustugi lekarskie, ustugi pielggniarskie, obiekty/infrastruktura szpitalna, informacje przy wypisie
ze szpitala, informacje dotyczace badan i testow laboratoryjnych oraz organizacja opieki. Kazde
z kryteriow oceniane jest przez respondentow w 5S-stopniowej skali Likerta. Skala dotyczaca
opieki pielggniarskiej odnosi si¢ do: pomocy pielggniarki w opiece nad dzieckiem, udzielania
wsparcia rodzicom, informowania dotyczacego roli rodzicow w opiece, zainteresowania opinig
rodzicéw. Pozostate kryteria satysfakcji z opieki, z wyjatkiem ustug lekarskich, dotyczg w réznym
stopniu ogolnej percepcji doswiadczen z procesu hospitalizacji dziecka oraz satysfakcji z opieki
realizowanej przez réznych czlonkéw zespotu medycznego [148]. Takze narz¢dzia badawcze
opracowane przez Varni i wsp. [149] - PedsQL Health Care Satisfaction Generic Module oraz
Health Care Satisfaction Hematology/Oncology Specific Module sa kwestionariuszami do oceny
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zadowolenia rodzicow z réznych aspektow opieki nad dzieckiem, obejmujacymi ewaluacje

swiadczen pielegniarskich [47, 149].

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania badaczy jakoscig opieki
w oddziatach noworodkowych oraz intensywnej terapii neonatologicznej. The Parent Feedback
Questionnaire opracowany zostat w celu oceny satysfakcji rodzicow z opieki nad noworodkami
w czasie hospitalizacji. Kwestionariusz ocenia ogdlng satysfakcje z opieki oraz zadowolenie
z zaspokojenia szeroko pojetych oczekiwan rodzicéw, w tym potrzeb emocjonalnych, duchowych
oraz informacyjnych. Do oceny zadowolenia rodzicow zopieki neonatologicznej
wykorzystywany jest takze Neonatal Index of Parent Satisfaction - NIPS, autorstwa Mitchell-
Di Censo 1 wsp., odwolujacy si¢ do trzech obszarow satysfakceji: przekonania rodzicéw o jakosci
opieki, komunikowania si¢ oraz postaw zespotu medycznego. Kolejnym narzgdziem badawczym
w tej grupie jest Neonatal Parents Satisfaction Form - Neonatal Intensive Care Unit (NICU -
PSF), uwzgledniajacy ogo6lng ocen¢ satysfakcji wraz zréznymi jej elementami, jak miedzy
innymi: cigglo$¢ opieki, komunikacja, przekazywanie informacji, gotowos$¢ do opieki, udziat
rodzicOw w opiece, uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji, udzielanie wsparcia lub
zaspokajanie potrzeb duchowych [150]. Z kolei kwestionariusz Inpatient Parent Satisfaction,
Children’s Health Care Minneapolis jest standaryzowanym narzedziem stosowanym do oceny
satysfakcji rodzicow z opieki nad dzie¢mi w kazdym z okreséw rozwojowych, takze nad
noworodkami. Umozliwia pomiar zardwno ogolnego zadowolenia z opieki, jak i satysfakcji
w takich obszarach opieki jak: komunikacja, kompetencje zawodowe, informacja, terminowosci
opieki, potrzeby wsparcia, podejmowanie decyzji dotyczacych opieki oraz uczestnictwo rodzicow

w opiece [150].

Kwestionariusz Picker Institute Pediatric Inpatient Survey zostal opracowany w celu
identyfikacji doswiadczen i1 probleméw pacjentow w okreslonych aspektach opieki zdrowotne;,
jak informacja iedukacja pacjenta/rodzica, koordynacja opieki, zapewnienie komfortu
fizycznego, udzielanie wsparcia emocjonalnego, szacunek dla preferencji pacjenta,
zaangazowanie rodziny w opiek¢ oraz zapewnienie ciggtosci $wiadczen. Narzgdzie umozliwia
takze ocene poziomu ogolnej satysfakcji rodzicow z opieki [151]. Ponadto, opracowany zostat
takze kwestionariusz Picker Institute Inpatient - Neonatal Intensive Care Unit (NICU) stuzacy do
pomiaru satysfakcji rodzicow z opieki $wiadczonej podczas pobytu dziecka w oddziale
intensywne;j terapii neonatologicznej. Narzedzia Instytutu Pickera umozliwiajg oceng opieki na
roznych etapach procesu hospitalizacji - od przyjecia do oddziatu do wypisu dziecka ze szpitala

[150].
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Kinder i Allen [152] opracowali narzgdzie badawcze przeznaczone do oceny satysfakcji
rodzicow zopieki nad dzieckiem realizowanej wylacznie przez zespdt pielggniarek
pediatrycznych. Parents’ Perceptions of satisfaction with Care from Pediatric Nurse Practitioners
(PPSC-PNP) stuzy do pomiaru zarowno ogodlnej satysfakcji z opieki, jak i satysfakcji w 28
kryteriach szczegotowych, podzielonych na 4 komponenty gltéwne: komunikowanie sig,

kompetencje kliniczne, zachowania opiekuncze oraz kontrola decyz;ji.

Kwestionariusz The Family Centered Care Survey (FCCS), opracowany przez Shields
1 Tanner [153] w2004 r., jest narzgdziem przeznaczonym do oceny satysfakcji rodzicow
z realizacji opieki skoncentrowanej na rodzinie. Kwestionariusz zawiera 20 pytan podzielonych
na 3 grupy: szacunek, wspolpraca oraz wsparcie. FCCS odnosi si¢ przede wszystkim do
interpersonalnego aspektu opieki realizowanej przez roznych cztonkow zespotu terapeutycznego
oraz zaangazowania rodziny w opieke, a kazde pytanie jest oceniane przez respondentow w 4-

stopniowe;j skali Likerta.

Kleefstra 1 wsp. [154] skonstruowali narzedzie badawcze do oceny satysfakcji pacjenta
z opieki w ramach oddziatow chirurgii jednego dnia - Core questionnaire for the assessment of
Patient Satisfaction’ (COPS) for general Day care (COPS-D), ktory wykorzystywany jest takze
do oceny zadowolenia rodzicow zudzielonych $wiadczeh w ramach dziennej opieki
okotozabiegowej nad dzieckiem. Kwestionariusz umozliwia ocen¢ satysfakcji pacjenta w szesciu
wymiarach opieki, takich jak: procedura przyjecia do oddziatu, opieka pielegniarska, opieka
lekarska, udzielanie informacji, autonomia oraz absolutorium i opieka, pokoj operacyjny oraz
wizyta wstepna. Narzedzie umozliwia takze wyrazenie ogodlnego poziomu zadowolenia z leczenia
pacjenta ipobytu w szpitalu w skali od 0 do 10. Niestety, jedynie 2 z 17 kryteriow opieki
uwzglednionych w kwestionariuszy w sposob bezposredni dotycza opieki §wiadczonej przez

zespot pielegniarski [115, 154].

Kwestionariusz Empathic autorstwa Latour 1 wsp. jest narzedziem opracowanym w celu
oceny satysfakcji rodzicow z opieki w oddzialach intensywnej terapii. Oryginalne narzedzie
zawiera 65 pozycji podzielonych na pi¢¢ dziedzin, takich jak: informacja, opieka ileczenie,
organizacja opieki, udzial rodzicow w opiece oraz profesjonalne podejscie. Kwestionariusz
umozliwia pomiar zaréwno ogolnej satysfakcji rodzicow z otrzymanych §wiadczen, jak 1 oceng
zadowolenia w kazdej z poszczegdlnych dziedzin. Kazda z pozycji oceniana jest przez rodzicow
wedtug 6-stopniowej skali Likerta. Autorzy opracowali takze skrécong wersje kwestionariusza -

Empathic - 30 oraz kwestionariusz do oceny satysfakcji rodzicoéw z opieki w oddziatach
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intensywnej terapii noworodkowej - Empathic - N, zawierajacy 57 pozycji. Do narzedzia
dotaczona jest metryczka dotyczaca danych socjo-demograficznych. Badani maja takze
mozliwos$¢ opisania swoich doswiadczen poprzez dotaczenia komentarza dotyczacego dowolnych
aspektow opieki [137, 155-157]. Kwestionariusze wykorzystywane byty przede wszystkim do
pomiaru satysfakcji rodzicow z opieki nad dzieckiem w oddzialach intensywnej terapii, miedzy

innymi we Wtoszech, Polsce, Hiszpanii, Australii, Francji oraz Danii [158-163].

Badania w obszarze satysfakcji rodzicow z opieki realizowano w Polsce dotychczas
przede wszystkim w oparciu o rozne niestandaryzowane kwestionariusze autorskie [42, 44, 56,
164-169], co uniemozliwiato obiektywne wnioskowanie i poréwnywanie otrzymanych wynikow
[133, 136, 162]. Pierwsze badanie z zastosowaniem standaryzowanego kwestionariusza Empathic
autorstwa Latour 1 wsp. [156] poddanego walidacji w polskich warunkach przeprowadzity Smolen

i Ksykiewicz-Dorota [170].

41



2.4. Determinanty satysfakcji z opieki medycznej

Satysfakcja z opieki jest pojeciem wielowymiarowym [117]. Obejmuje szereg czynnikéw
systemowych, przede wszystkim zwigzanych z organizacja swiadczen zdrowotnych, jak ciaglosé
opieki, dostepno$¢ ustug oraz ich bezpieczenstwo [112, 113, 171]. Innymi czynnikami
wptywajacymi na satysfakcje z opieki moga by¢ takze zmienne kulturowe, w tym warto$¢, jaka
ludzie przypisuja zdrowiu, a takze ich zachowania zdrowotne [112, 113, 171, 172]. Satysfakcja
z opieki determinowana jest przez indywidualne potrzeby i oczekiwania pacjenta i jego rodziny
wzgledem opieki oraz wyobrazenia roli, jaka odgrywaja instytucje ochrony zdrowia we
wspotczesnym spoleczenstwie [47, 99, 112, 118, 131, 171]. Tang i wsp. [124], Abugamar i wsp.
[173] oraz Johansson i wsp. [132] wsérod czynnikow majacych wptyw na ocene¢ zadowolenia
z opieki wymieniajg takze wczesniejsze doswiadczenia pacjenta z pobytem w szpitalu, leczeniem
1 pielegnowaniem. Czynnikiem determinujacym ocen¢ uzyskanych $wiadczenh moze by¢ takze
powazne rozpoznanie kliniczne izwigzane ztym zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta,
koncowy wynik opieki, rozumiany przez pacjenta i jego rodzing jako poprawa stanu zdrowia, badz
jej brak, a takze stopien akceptacji choroby lub poziom satysfakcji z zycia [172, 173]. Takze stan
emocjonalny pacjenta badz jego opiekuna moze determinowaé satysfakcje z otrzymanych
swiadczen medycznych. Matziou i wsp. [99] oraz Tsironi i wsp. [147] wskazuja réwniez na
zwiazek pomiedzy wystgpowaniem u rodzicoOw leku, depresji oraz agresji, a postrzeganiem przez
nich sytuacji zdrowotnej dziecka podczas hospitalizacji. Z kolei zmienne dotyczace pacjentow
iich bliskich, ktére moga warunkowac oczekiwania w stosunku do opieki lub zadowolenie
z otrzymanych $wiadczen, to przede wszystkim: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, liczba
posiadanych dzieci [124, 157, 174], atakze struktura rodziny, status zawodowy [142]
i ekonomiczny [110, 124]. Powyzsze czynniki mogg by¢ potencjalnymi determinantami takze
w odniesieniu do satysfakcji rodzicow z opieki nad dzieckiem hospitalizowanym w oddziale
pediatrycznym. W tym kontekscie wskazuje si¢ takze na uniwersalny predyktor jakim jest wiek
dziecka - warunkujacy nie tylko proces jego adaptacji do hospitalizacji 1 zakres udzialu rodzicow
w opiece, ale takze obraz oraz przebieg choroby, ktory bywa odmienny w réznych okresach

rozwojowych [47, 132].
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2.5. Jakos$¢ opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z perspektywy rodzica

2.5.1. Sytuacja rodzicow oraz rodziny w aspekcie choroby i hospitalizacji dziecka

Choroba i hospitalizacja dziecka stanowig sytuacje trudng dla catej rodziny [129, 138, 142,
175, 176]. Rodzina rozumiana jest jako system, w ktorym choroba dziecka moze zaburzaé
funkcjonowanie catosci [175]. Oddziatywuje na stan emocjonalny rodzicéw irodzenstwa oraz
wigz emocjonalng rodziny, dezorganizujac ich codzienne zycie i realizowanie przypisanych im rol
spotecznych [142, 177]. Wplyw choroby dziecka na funkcjonowanie rodziny warunkowany jest
wieloma czynnikami. Szczegolne zagrozenie obserwuje si¢ wowczas, gdy choroba wystapita nagle
[178], zagraza zyciu pacjenta, ma charakter przewleklty [179-182], =zwigzana jest
z doswiadczaniem przez dziecko bolu o charakterze chronicznym [183, 184] lub niepomyslnie
rokuje [179]. Choroba dziecka moze by¢ czynnikiem prowadzacym do konieczno$ci rezygnacji
przez jednego zrodzicow z pracy zawodowej, ubozenia rodziny, zmiany wzajemnych relacji
matki 1 ojca lub rozpadu rodziny [185], zmiany postaw rodzicielskich wobec dziecka [53, 55],

stygmatyzacji spotecznej, a nawet wykluczenia spotecznego [186-190].

Choroba i proces hospitalizacji dziecka mogg mie¢ znamienny wptyw na emocjonalnos$¢
rodzicéw, w tym wystepowanie leku, depresji, agresji oraz poczucia winy. Moga determinowacé
réwniez poziom ogolnej jakosci i satysfakeji z zycia [138, 142, 176,177, 191-193]. Wedtug Dahav
i Sjostrom-Strand [191], obawy rodzicow potggowane sg brakiem rzetelnych informacji,
niezrozumieniem komunikatoéw zespolu medycznego, a takze ograniczeniem udziatu w opiece nad
dzieckiem 1mozliwosci wspdldecydowania w procesie terapeutycznym. Traumatycznym
przezyciem, zaro6wno dla pacjenta, jak ijego bliskich, sa czgsto niezrozumiate procedury
medyczne, przede wszystkim zabiegi indukujace bol 1 niepokdj u dziecka. Doniesienia naukowe
Oommen i Shetty [194] wskazuja na wystgpowanie zwigzku pomiedzy Igkiem rodzicow
a poziomem natgzenia bolu u dziecka podczas procedur inwazyjnych. W generowaniu lgku
rodzicéw istotng role odgrywaja takze stresory srodowiskowe oddziatu, jak praca aparatury
medycznej, hatas, intensywne o$wietlenie, atakze nieznajomo$¢ topografii szpitala,
wewnetrznych regulamindéw oraz praw pacjenta i rodzica [195]. Za szczegolnie trudng sytuacje
dla rodziny nalezy uzna¢ separacj¢ dziecka od rodzicow z uwagi na konieczno$¢ jego izolacji ze
wzgledow medycznych. Realizacja przez rodzicow catodobowych zadan opiekunczych wobec

chorego dziecka w szpitalu rzutuje takze na ksztattowanie ich rytmu dobowego, przede wszystkim
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zaburzajac sen i odpoczynek [196, 197]. Wyzwaniem dla wielu podmiotow leczniczych pozostaje
zapewnienie bazy lokalowej dla rodzicow przy oddziatach pediatrycznych, co moze potegowac
ich frustracj¢ [47, 99]. Dowiedziono, iz stres rodzicielski w sytuacji choroby i hospitalizacji
dziecka moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju PTSD takze u pacjenta pediatrycznego [48, 198-

200].

Jednakze, choroba dziecka moze réwniez stanowi¢ czynnik integrujacy i wzmacniajacy
rodzing, cho¢ reakcje poszczegdlnych jej cztonkow w zaistniatej sytuacji mogg by¢ odmienne.
Proces adaptacji do choroby i hospitalizacji dziecka jest warunkowany przez dotychczasowe
doswiadczenia zyciowe, indywidualne cechy osobowosci, strategie radzenia sobie w trudnych
sytuacjach oraz jakos$¢ interakcji spotecznych. Istotne w tym aspekcie jest poczucie wsparcia
zar6wno w rodzinie, jak i w systemie zewnetrznym, ktory stanowig miedzy innymi $rodowisko

pracy, spoteczno$¢ szkolna, grupa rowiesnicza, relacje interpersonalne [176, 201, 202].

Reakcje rodzicow na chorobe dziecka zmieniajg si¢ w czasie. Stanowig pewien proces,
w ktorym kluczowym etapem staje si¢ akceptacja dziecka, jego sytuacji zdrowotnej oraz siebie
w roli glownego opiekuna w chorobie. Umozliwia to konstruktywna adaptacje ikoncowe
przystosowanie si¢ rodzicow do nowej sytuacji zyciowej [33, 176, 203]. Miarg rozwoju pacjenta
pediatrycznego w chorobie jest osigganie sukcesow na drodze pokonywania barier, zagrozen
1 ograniczen z nig zwigzanych. W tym aspekcie nieoceniona jest obecnos¢ rodzicéw z dzieckiem
w szpitalu, ich czynny udzial w opiece oraz madre wyznaczanie celow do osiggniecia [52].
W zwiazku z tym profesjonalna opieka pielggniarska powinna obejmowac udzielanie wsparcia
zaro6wno pacjentowi jak 1 jego bliskim na kazdym etapie hospitalizacji [138, 142]. Niezbedne jest
takze rzetelne informowanie rodzicoéw w zakresie realizowanych iplanowanych $§wiadczen
pielegniarskich, wiaczenie ich w proces podejmowania decyzji dotyczacych opieki, atakze
przygotowanie do postgpowania po wypisie ze szpitala. Wedlug Doupnik i wsp. [178] interwencje
zespotu medycznego, w tym pielegniarskiego przyczyni¢ si¢ moga do istotnej redukcji stresu
1leku uopiekunéw, ktére indukowane sg w przebiegu choroby dziecka oraz procesu

hospitalizacji.
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2.5.2. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem

Pomiar satysfakcji pacjenta z opieki pielggniarskiej jest zadaniem trudnym i ztozonym, tak
jak sam proces pielegnowania, obejmujacy nie tylko zabiegi manualne i techniczne, ale takze
sfery: intelektualng, decyzyjng oraz kontaktéw interpersonalnych [133]. W piSmiennictwie
naukowym akcentuje si¢ trudnosci natury etycznej oraz metodologicznej w obszarze prowadzenia
badan satysfakcji z opieki w grupie pacjentéw pediatrycznych. Ograniczenia te determinujg zakres
prowadzonych badan, jak réwniez stosowane metody (zwykle projekcyjne, np. test rysunkowy,
rzadziej sondaz diagnostyczny) i narzedzia badawcze [178, 204, 205]. Wobec tego, gdy pacjentem
jest dziecko, oceny satysfakcji z opieki medycznej, takze pielegniarskiej, dokonuja najczescie]
jego rodzice lub opiekunowie [118, 178], ktorzy maja prawo obecno$ci przy dziecku,
wspotuczestniczenia w opiece nad nim w szpitalu i wspétdecydowania w zakresie pielggnowania

1leczenia [17, 38].

W doniesieniach naukowych akcentuje si¢ wiele czynnikow, ktore decyduja o jakosSci
wopiece nad  pacjentem, miedzy innymi:  dostepno$¢  ustug  medycznych,
fachowos$¢/profesjonalizm zespotu medycznego, bezpieczenstwo procedur, cigglo$¢ opieki,
dostosowanie opieki do potrzeb, zadowolenie pacjenta oraz wydajnos¢ [109, 118]. Z kolei wsrod
aspektow opieki pielegniarskiej, ktore maja najwigkszy wplyw na satysfakcje pacjenta, najczesciej
wymienia si¢ zadania i czynno$ci wynikajace z realizacji przez pielggniarke funkcji opiekuncze;.
Sa to przede wszystkim: przyjacielska postawe wobec pacjenta [206], troskliwa opieka,
zapewnienie bezpieczenstwa i intymnosci, poszanowanie godnosci osobistej, respektowanie praw
pacjenta [118, 130, 132, 207, 208], staranno$¢ w wykonywaniu zabiegow [172], podmiotowe
traktowanie, udzielanie wsparcia [76, 77, 85, 209], reagowanie na bol 1 udziat w niwelowaniu bolu
[99, 146, 210, 211] oraz relacje pielegniarka-pacjent. Pacjenci oczekuja od pielggniarki takze
umiejetnosci obserwacji oraz aktualnej 1 profesjonalnej wiedzy medycznej. Z perspektywy
$wiadczeniobiorcy istotne znaczenie majg rOwniez czas oczekiwania na ushugi, czas poswigcony
na kontakt z pacjentem (bycie na czas, punktualno$¢, unikanie zbednej zwtloki, struktura czasu
pracy - czas poswigcony na pielggnacje bezposrednia), [112, 138, 212, 213], a takze przyjazne,
komfortowe otoczenie [99, 132]. Dostosowanie planowanej opieki do indywidualnych potrzeb
pacjenta [113], a w przypadku, gdy jest nim dziecko takze zorientowanie na oczekiwania jego
rodzicow/rodziny, stanowi priorytet dla wspdlczesnych systemow ochrony zdrowia.

Funkcjonowanie nowoczesnego szpitala pediatrycznego wymaga nie tylko kompleksowego
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podejscia do problemow zdrowotnych irozwojowych dziecka, ale takze uwzglednienia jego

sytuacji rodzinnej [214].

Dla rodzicow w ocenie zadowolenia z opieki nad dzieckiem istotne sg przede wszystkim:
cechy osobowosciowe pielegniarek, tagodny ton glosu [205], zyczliwo$¢ [205, 215],
zaangazowanie emocjonalne wopieke [132] oraz zdolno$¢ komunikowania  si¢
z rodzicem/pacjentem [42, 138, 139, 215]. Rodzice oczekuja od pielegniarki cierpliwosci,
zdecydowania, sprawno$ci manualnej, otwartosci, umiejetnego udzielania informacji [42, 148,
215], delikatnosci [42], a takze respektowania uczu¢ dziecka [216]. Wsréd potrzeb
rodzicow/opiekunéw wskazuje si¢ réwniez poszanowanie godnos$ci dziecka, szybkie reagowanie
na sygnalizowane problemy i potrzeby [138, 148], udzielanie wsparcia [85, 209, 217], mozliwos¢
wspotdecydowania i1 wspotuczestnictwa w opiece nad dzieckiem, dobre relacje pomiedzy
personelem oddzialu [47, 99, 132, 138, 174, 214, 217, 218] oraz uwzglednienie domowych
przyzwyczajen dziecka w planowaniu $§wiadczen [138]. Wedlug Bednarek i wsp. [2], rodzice
oczekujg od zespolu pielegniarskiego takze przygotowania do postepowania zapobiegajacego
wystapieniu lub ograniczajacego ryzyko wystgpienia choréb i powiktan u dziecka, wspierania

jego rozwoju oraz ksztattowania stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu.

Odpowiedzig na oczekiwania rodzicow w stosunku do procesu hospitalizacji moze by¢
wdrozenie do praktyki systemu opieki skoncentrowanej na rodzinie (Family-centered care - FCC).
FCC zaktada wiaczenie rodzicow w proces podejmowania decyzji dotyczacych opieki i leczenia,
uwzgledniajac wspolprace z zespotem terapeutycznym, opartg na zasadach szacunku i rownosci.
Uwzglednia takze kontekst rodziny, otoczenia, sSrodowiska szkolnego oraz codziennej aktywnosci
dziecka w planowaniu dziatan opiekunczych i terapeutycznych. Pomimo powszechnego uznania
korzy$ci wynikajacych zsystemu FCC, jego wdrozenie do praktyki klinicznej jest wciaz
niewystarczajace [214, 219], a nawet bywa on okre$lany koncepcja abstrakcyjnag [220]. Wyniki
badan naukowych potwierdzajg jednak wysokie zadowolenie rodzicoOw z opieki skoncentrowanej

na rodzinie oraz silne zrozumienie przez nich idei partnerstwa w opiece nad dzieckiem [43].

Potrzeby i1 oczekiwania rodzicéw wzgledem opieki pielegniarskiej sg zroznicowane 1 maja
r6zng wartos¢ 1 znaczenie dla catoSciowego zadowolenia z ustug Swiadczonych dziecku i rodzinie

w trakcie hospitalizacji.
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Rozdzial 3

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

3.1. Cel pracy i problemy badawcze

Celem pracy byta ocena satysfakcji rodzicéw z opieki pielggniarskiej nad dzieckiem

w oddziatach pediatrycznych o rdznej specyfice z uwzglednieniem jej potencjalnych determinant.

Problemy badawcze:

1. Jaki jest poziom ogoélnej satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi
w oddziatach pediatrycznych?

2. Jaki jest poziom satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi w kryteriach
gltoéwnych Informacja, Opieka i leczenie, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie?

3. Jaki jest poziom satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi w zakresie
kryteriow szczegotowych?

4. Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej, a miejscem
hospitalizacji dziecka, poziomem zabezpieczenia zdrowotnego szpitali oraz rodzajem
oddziatéw szpitalnych (oddziaty niezabiegowe vs. oddzialy zabiegowe)?

5. Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy satysfakcjg rodzicéw z opieki pielegniarskiej, a wybranymi
zmiennymi, jak: wiek dziecka, przyczyna hospitalizacji, tryb przyjecia do szpitala,
obecnos¢ choréb wspotistniejacych, doswiadczenie wcezesniejszych hospitalizacji
w ostatnich 12. miesigcach poprzedzajacych badanie oraz czas pobytu dziecka w oddziale?

6. Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy satysfakcja rodzicoOw z opieki pielggniarskiej, a wybranymi
zmiennymi, jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie rodzicow oraz liczba
posiadanych dzieci?

7. Jaka jest zwigzek pomiedzy poziomem satysfakcji rodzicow w kryteriach gtownych
Informacja, Opieka i leczenie, Dostepnosc¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie, a 0golng satysfakcja rodzicow z opieki?
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3.2. Hipotezy badawcze

Poziom ogolnej satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi w oddziatach
pediatrycznych jest wysoki.

Wystepuja rdznice pomiedzy poziomem satysfakcji rodzicow z opieki pielggniarskiej
w poszczegblnych kryteriach glownych - rodzice wykazuja najwyzsza satysfakcje
w kryterium Dostepnosé, natomiast najnizsza w kryterium Informacja.

Rodzice wykazujg najnizszy poziom satysfakcji w kryterium szczegdlowym Pielegniarka
przedstawita sie z imienia i nazwiska.

Nizsza satysfakcje z opieki pielegniarskiej wykazuja rodzice dzieci hospitalizowanych
w oddzialach niezabiegowych, w poroéwnaniu do rodzicéw pacjentow z oddziatow
zabiegowych.

Najwyzszy poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej wykazuja rodzice dzieci starszych,
przyjetych do szpitala w trybie planowym oraz o okresie hospitalizacji powyzej 28 dni.
Rodzice ponizej 30. r.z. oraz rodzice z wyksztalceniem wyzszym wykazuja najnizszy
poziom satysfakcji z opieki.

Wystepuje zwigzek pomiedzy poziomem satysfakcji rodzicow w kryterium Informacja,

a ogolnym poziomem satysfakcji z opieki pielegniarskie;j.

W prezentowanym badaniu zmienng zalezng byla ocena satysfakcji rodzicow z opieki

pielegniarskiej nad dzieckiem w oddziatach pediatrycznych o réznej specyfice, uzyskana ze

»Standaryzowanego kwestionariusza oceny poziomu zadowolenia rodzicow/opiekundéw z opieki

pielegniarskiej”. Zmiennymi niezaleznymi byly z kolei:

miejsce hospitalizacji dziecka;

poziom zabezpieczenia zdrowotnego szpitali/oddzialow szpitalnych;

rodzaj oddziatu;

wiek dziecka hospitalizowanego;

przyczyna hospitalizacji;

czas hospitalizacji dziecka;

tryb przyjecia dziecka do szpitala;

obecnos¢ chorob wspdtistniejacych u dziecka;

wczesniejsze doswiadczenie hospitalizacji w ostatnich 12 miesigcach (hospitalizacje

pierwszorazowe vs. kolejne);
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e wiek, ple¢, miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie rodzicow oraz liczba posiadanych

dzieci.

3.3. Metody i narzedzia badawcze

W celu oceny satystakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem zastosowano
metode sondazu diagnostycznego technika ankiety z wykorzystaniem kwestionariuszy ankiet
zawierajacych: Standaryzowany  kwestionariusz oceny  poziomu zadowolenia
rodzicéw/opiekunow z opieki pielegniarskiej - Empathic Latoura i wsp. [156] w adaptacji do
warunkow polskich autorstwa Smolen i Ksykiewicz-Doroty [162] oraz metryczke dotyczaca
wybranych zmiennych socjo-demograficznych rodzicow oraz zwigzanych z dzieckiem i procesem

hospitalizacji.

Standaryzowany kwestionariusz oceny poziomu zadowolenia rodzicow/opiekundéw
z opieki pielegniarskiej obejmuje pie¢ kryteriow glownych satysfakcji: Informacje, Opieke
i leczenie, Dostegpnosé, Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece oraz

Profesjonalizm/Profesjonalne Podejscie, zawierajacych od 2 do 19 kryteriow szczegdtowych.
Kryterium Informacja zawiera 8 kryteriow szczegdtowych:

1. Pielegniarka informowata o zasadach pielegnowania dziecka.

. Pielegniarka nie podawata sprzecznych informacji.

. Pielegniarka informowata zrozumiale i rzeczowo.

. Pielegniarka informowata o zmianach w pielegnowaniu dziecka.

. Pielegniarka codziennie informowalta o pielegnowaniu dziecka.

. Pielegniarka przekazywata informacje o pielegnowaniu dziecka w odpowiednim czasie.

. Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddziatu.

o N AN W B W

. Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin.
Kryterium Opieka i leczenie obejmuje 9 kryteriow szczegdtowych:

1. Pielegniarka byta wyczulona na komfort dziecka.
. Pielegniarka niezwtocznie reagowata na zmiany stanu dziecka.

. Pielegniarka uczestniczyla w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych.

I IO

. Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie.
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. Pielegniarka posiadata wiedze dotyczqcg stanu bio-psycho-spotecznego dziecka.
. Pielegniarka zapewnita wsparcie emocjonalne.
. Pielegniarka zapewnita wsparcie duchowe.

. Pielegniarka wykazata sie troskliwym podejsciem do rodzicow/opiekunow.

O 0 3 N W

. Pielegniarka przygotowata do opieki w domu po wypisie ze szpitala.
Kryterium Dostgpnosc¢ zawiera 2 kryteria szczegoétowe:

1. Pielegniarka byta dostepna dla dziecka w miare potrzeb.

2. Pielegniarka byla dostepna dla rodzicow/opiekunow w miare potrzeb.
Kryterium Uczestnictwo/Udziatl rodzicow w opiece obejmuje 6 kryteriow szczegdtowych:

1. Rodzice wspotpracowali z zespolem pielgegniarskim.

. Pielegniarka przygotowala rodzicow/opiekunow do opieki nad dzieckiem.

. Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczgce opieki nad dzieckiem.

. Pielegniarka zachecata rodzicow/opiekunow do bycia blisko dziecka w trakcie hospitalizacji.

. Rodzice/opiekunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki.

AN D AW

. Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem w czasie badan

i czynnosci pielegnacyjnych.
Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie zawiera 19 kryteriow szczegoétowych:

1. Widoczna byta wspolpraca w zespole pielegniarsko-lekarskim.

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

3. Pielegniarka przedstawila sie z imienia i nazwiska.

4. Praca pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana.

5. Praca zespotu pielegniarskiego zapewnita dziecku poczucie bezpieczenstwa.

6. Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste.

7. Informacje pisemne dotyczgce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu dostepnym dla
rodzicow.

8. Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne.

9. Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunow w poblizu oddziatu byto zapewnione.

10. Pielegniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, plci,
wyksztatcenia.

11. Pielegniarka chronita prywatnosci dziecka.
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12. Pielegniarka chronita prywatnosci rodzicow/opiekunow.

13. Pielegniarka odnosita sie z szacunkiem do rodzicow/opiekunow.

14. Pielegniarka powstrzymywata si¢ od zbednych dyskusji przy tozku dziecka.

15. Pielegniarka wykazywata empatie dziecku.

16. Pielegniarka wykazywata empatie rodzicom/opiekunom.

17. Pielegniarka mile witata rodzicow/opiekunow przy przyjeciu/odwiedzinach.

18. Zmiana atmosfery w pracy nie wplywata na poziom swiadczonych ustug pielegniarki wobec
dziecka.

19. Zdrowie dziecka byto najwyzszym priorytetem dla pielegniarki.

Kazde z kryteriow szczegotowych byto oceniane przez rodzicow w pieciostopniowej skali
Likerta od 1 pkt. do 5 pkt., gdzie ,,1” oznaczato jestem bardzo niezadowolona/niezadowolony,
a,,5” - jestem bardzo zadowolona/zadowolony. Ogolna ocena satysfakcji rodzicow z opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem stanowila $rednig wszystkich ocen uzyskanych dla kazdego
z kryteriow gtownych. Z kolei ocena w kryteriach gtéwnych stanowita srednig ocen uzyskanych
z przypisanych im kryteridéw szczegoétowych. Ocena satysfakcji podawana byla w wartosciach

punktowych, z doktadnosciag dwdch miejsc po przecinku.

Ocena od 1-2,5 pkt. oznacza niski poziom satysfakcji z opieki pielggniarskiej
(ogdlnej, w kryteriach gtownych oraz w kazdym z kryteriow szczegdtowych). Ocena od 2,6 pkt.
do 4 pkt. odpowiada sredniemu poziomowi satysfakcji z opieki. Za wysoki poziom satysfakcji

z opieki pielegniarskiej uznaje si¢ ocene¢ w zakresie od 4 pkt. do 5 pkt.

Dla narzedzia uzyskano bardzo wysokie wskazniki rzetelnosci. Wspotczynnik alfa-
Cronbacha dla ogolnej satysfakcji z opieki wynidst 0,965, natomiast dla poszczegolnych kryteriow
gléwnych kolejno: 0,853 - kryterium Informacja, 0,786 - kryterium Opieka i leczenie, 0,926 -
kryterium Dostgpnosé, 0,786 - kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz 0,909 -

kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie [162].

Metryczka dotyczaca danych socjo-demograficznych uwzgledniata pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie rodzicow oraz liczbe posiadanych dzieci, a takze zmienne zwigzane
z dzieckiem 1iprocesem hospitalizacji, jak wiek dziecka hospitalizowanego, przyczyne
hospitalizacji, obecnos¢ chordob wspotistniejacych, tryb przyjecia dziecka do szpitala, czas

hospitalizacji oraz doswiadczenie wczes$niejszych hospitalizacji w ostatnich 12. miesigcach.
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3.4. Material badawczy

3.4.1. Teren i zakres badan

Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2016 roku do grudnia 2018 roku
w oddziatach zabiegowych i niezabiegowych 7 wiodacych placéwek pediatrycznych na terenie
wojewodztw: matopolskiego, podkarpackiego 1 warminsko-mazurskiego, nalezacych do
podstawowego lub specjalistycznego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego w ramach krajowe;j
sieci szpitali. Dobor placowek do badania byt celowy - badanie przeprowadzono w szpitalach,

w ktorych uzyskano zgody dyrekcji na jego realizacjg.
Badanie bylo realizowane w oddziatach:

e  Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta I w Krosnie,

e Szpitala Specjalistycznego w Sanoku,

e Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie,

e Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie/Podkarpackiego Os$rodka Onkologicznego
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Brzozowie,

e Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego im. prof. dr Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie,

o  Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. §w. Ludwika w Krakowie,

e Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie.
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W dalszej czesci pracy przyjeto uproszczone nazwy poszcezegdlnych jednostek opieki

medycznej, ktorymi postugiwano si¢ w opiesie materiatu badawczego (Ryc. 1.).

Wojewodzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawla *Krosno
IT w Kro$nie

Szpital Specjalistyczny

w Sanoku SELDLS
Szpital Wojewédzki Nr 2 «Rzeszéw
w Rzeszowie
Szpital Specjalistyczny . .
w Brzozowie Oz
Wojewodzki Specjalistyczny -Olsztyn

Szpital Dzieciecy w Olsztynie

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny *Krakow I
im. §$w. Ludwika w Krakowie

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

*Krakow II

Ryec. 1. Uproszczone nazwy szpitali przyjete w opisie materiatu badawczego.

Zréznicowanie szpitali uczestniczacych w badaniu ze wzgledu na poziomy zabezpieczenia

zdrowotnego przedstawiono na Ryc. 2.
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Podstawowe poziomy SR s

A 3 poziomy
zabezpieczenia 7 ]
R zabezpieczenia
zdrowotnego szpitali AT
zdrowotnego szpitali
[ ) Szpital
Szpital II stopnia pulmonologiczny/
| Krosno | onkologiczny
Brzozow
\ .
4 ) .
Szpital I1I stopnia S.ZPltal
pediatryczny
— Sanok — Olsztyn
Rzeszow .
L ) | Krakow I )
~ D
Szpital
L ogoélnopolski
Krakow II
\ y

Ryc. 2. Zréznicowanie szpitali ze wzgledu na poziom zabezpieczenia zdrowotnego.

3.4.2. Grupa badana i warunki rekrutacji do grupy

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 1030 rodzicow dzieci hospitalizowanych

w oddziatach zabiegowych i1 niezabiegowych wyzej wymienionych placéwek.
Kryteriami wlgczenia do badania byty:

e stala lub okresowa, nie krotsza niz 12 godzin na dobg, obecnos$¢ rodzica z dzieckiem
w czasie hospitalizacji;
e hospitalizacja trwajaca minimum trzy doby;

e dobrowolne wyrazenie zgody na uczestnictwo w badaniu.
Kryteriami wykluczenia z udziatlu w badaniu byly natomiast:

e brak woli uczestnictwa w badaniu;

¢ hospitalizacja trwajaca krocej niz trzy doby;

e nieobecno$¢ rodzicow w czasie hospitalizacji dziecka lub okresowa obecno$¢ przy
dziecku, krotsza niz 12 godzin w ciggu doby;

e okres schylku zycia dziecka.
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Uwzgledniajac zmianowy charakter pracy wiekszosci pielggniarek w szpitalach w Polsce
(gtéwnie 12-godzinne dyzury dzienne inocne) oraz $redni czas hospitalizacji w oddziatach
pediatrycznych i chirurgii dziecigcej, wynoszacy odpowiednio 4 i 3 dni [23], ustalono kryterium
hospitalizacji trwajgcej minimum 3 doby jako jeden z warunkow wilaczenia uczestnika do badania.
Czas ten daje mozliwo$¢ dokonania oceny dotyczacej opieki realizowanej przez co najmnie;j kilku
cztonkéw zespotu pielegniarskiego. Na etapie doboru rodzicéw do badania weryfikowano takze

ich obecno$¢ z dzieckiem w czasie hospitalizacji. Nie rekrutowano grupy kontrolnej do badania.

3.5. Organizacja i przebieg badania

Badanie miato charakter wieloosrodkowy, przekrojowy, obserwacyjny. Udziat rodzicow
w badaniu byt dobrowolny. Kazdy rodzic otrzymat ustng oraz pisemng informacj¢ dotyczaca celu
oraz zasad badania, a takze sposobu uzupelniania kwestionariuszy. Rodzice zostali zapewniani,
ustnie i pisemnie, o mozliwosci odmowy lub rezygnacji z udzialu w badaniu bez ponoszenia
jakichkolwiek konsekwencji. Ponadto zapewniono rodzicéw, ze zaréwno zgoda na uczestnictwo
w badaniu, jak i brak zgody badZ rezygnacja z uczestnictwa w nim, nie beda miaty wplywu na

jako$¢ opieki nad dzieckiem. Rodzice wyrazili §wiadoma zgode na udziat w badaniu.

Material badawczy zostat zebrany podczas bezposrednich spotkan zrodzicami.
Cztonkowie zespotu pielegniarskiego oddziatu nie byli angazowani w realizacj¢ badania. Po
otrzymaniu karty wypisowej ze szpitala, jeden z rodzicéw bedacy gtownym opiekunem dziecka

w czasie hospitalizacji, wypetnial kwestionariusze ankiet.

Badanie zostalo przeprowadzane zgodnie zzasadami Deklaracji Helsinskiej oraz
obowigzujgcymi regulacjami prawnymi. Na prowadzenie badania otrzymano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia nr: 122.6120.254.2016 z dn. 29 wrzes$nia 2016

roku), ordynatorow/kierownikow oddzialow oraz dyrekcji szpitali.

Uwzgledniono ocene satysfakcji rodzicow z opieki w zalezno$ci od placowki, poziomu
zabezpieczenia zdrowotnego szpitala oraz rodzaju oddziatu - oddziaty niezabiegowe vs. oddziaty
zabiegowe. Informacje dotyczace poziomu zabezpieczenia zdrowotnego placowek objetych

badaniem uzyskano z Rzagdowego Projektu Sieci Szpitali [4].
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Podziat na kategorie wiekowe dzieci utworzono zgodnie z obowigzujacym w pediatrii

podziatem na okresy rozwojowe:

noworodkowy (do 28. dnia zycia);

niemowlecy (od 29. dnia zycia do 12. miesigca zycia);
poniemowlecy (od 13. miesigca zycia. do konca 2. roku zycia);
przedszkolny (od 3. roku zycia do 6. roku zycia);
wczesnoszkolny (od 7. roku zycia do 12. roku zycia.);

adolescencji - pokwitania (od 12. roku zycia do 19. roku zycia) [60].

W analizach statystycznych uwzgledniono tryb nagty oraz planowy przyjecia dziecka do

szpitala.

Przyczyny hospitalizacji zr6znicowano na:

zaostrzenie choroby przewlekte;j;
nagte zachorowanie;
diagnostyke;

leczenie onkologiczne;

zabieg chirurgiczny;

rehabilitacje i inne.

W analizach uwzgledniono obecno$¢/brak obecnosci chordb wspétistniejacych u dziecka,

bez ich jakosciowego oraz ilo$ciowego zrdéznicowania. Nie analizowano oceny satysfakcji

rodzicoéw z opieki w zaleznosci od rozpoznania klinicznego u dziecka.

Czas hospitalizacji dziecka w oddziale zrdznicowano na pobyt:

do 7 dni;

od 8 do 14 dni;
od 15 do 21 dni;
od 22 do 28 dni;
powyzej 28 dni.

Wiek rodzicéw przypisano do jednej z trzech kategorii: ponizej 30. roku zycia, 31 - 40 lat,

powyzej 40. roku zycia.

56



Miejsce zamieszkania rodzicow zréznicowano na miasto oraz wies.

3.6. Opracowanie statystyczne wynikow

Analize statystyczng danych przeprowadzono za pomocg pakietu IBM SPSS Software for
Windows, Version 23.0 [Armonk, NY (USA): IBM Corp]. W prezentacji wynikéw w przypadku
zmiennych ilo$ciowych wykorzystano metody statystyki opisowej - $rednig arytmetyczng (X),
odchylenie standardowe (SD), minimum (Min), maksimum (Max), mediana (Me). Zgodnos¢
rozktadu okreslonych zmiennych zrozktadem normalnym oceniano za pomocg testu
Kotmogorowa-Smirnowa. W odniesieniu do zmiennych jako$ciowych zastosowano liczebnos¢ (n)
i procent (%). Analiza materialu badawczego wskazata na pojedyncze braki odpowiedzi
dotyczacych wieku rodzicow, stad liczebnosci (n) nie zawsze sg rowne 1030. Jednakze, w tym
przypadku warto$¢ 100% wyliczona zostata dla waznych odpowiedzi udzielonych przez rodzicéw

(n=1003).

Z uwagi na fakt, ze zmienne ilosSciowe miaty charakter daleki od normalnego, analizy
opieraty si¢ glownie o testy nieparametryczne. Ponadto, podjeta zostala proba analizy regresji
liniowej, jednak przy sprawdzaniu kolejnych zalozen wykazano, ze gldwny warunek jej

zastosowania, ktorym jest normalnosc¢ reszt, nie zostat spetniony.

Na potrzeby weryfikacji hipotez, w sytuacji gdy zmienna zalezna byta mierzona na skali
co najmniej porzadkowej aniezalezna na jakosciowej, zastosowano nieparametryczne testy
istotnosci roznic U Manna-Whitneya (dla 2 prob) oraz Kruskala-Wallisa (dla wigcej niz 2 prob
[221]. Z kolei dla zmiennych ilosciowych/porzadkowych zastosowano korelacj¢ tho Spearmana,
gdzie maksymalny stopien korelacji przyjmuje warto§¢ 1. Im bardziej zbliza si¢ stopien zwigzku
do tej granicy, tym bardziej wzrostowi wartosci jednej zmiennej towarzyszy wzrost wartosci

drugiej zmiennej [222].

W analizie oceny satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej w zaleznosci od miejsca
hospitalizacji w pierwszym etapie wykorzystano test Kruskala-Wallisa (dla wigcej niz 2 prob).
W drugim etapie przeprowadzono bardziej precyzyjne obliczenia z wykorzystaniem testu
U Manna-Whitneya dla 2 prob i przeanalizowano satysfakcje rodzicow w kazdej jednostce opieki

medycznej osobno w poréwnaniu do satysfakcji rodzicow z pozostatych szpitali tacznie.
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W analizie statystycznej celem sprawdzenia istotnosci zwigzku migdzy zmiennymi
jako$ciowymi wykorzystano test Chi-kwadrat [223]. Przy zalezno$ci istotnej statystycznie
sprawdzano rowniez site zwigzku, ktdra jest normalizowana i przyjmuje wartosci z kategorii od 0
do 1 [224]. W tym celu zastosowano miary symetryczne Phi (dla tabel 2 na 2) oraz V - Cramera
(dla tabel wiekszych niz 2 na 2) [222]. Uzyskane wyniki od 0 do 0,29 oznaczajg zalezno$¢ staba,
od 0,30 do 0,49 - zalezno$¢ umiarkowang, natomiast od 0,5 do 1 - zalezno$¢ silng. Wspotczynnik
Phi moze przyjmowa¢ wartosci ujemne, co wskazuje na odwrotng zaleznos¢. Podczas analizy
testem Chi-kwadrat uwzgledniono zalozenia, ktore dotycza wielkos$ci liczebnosci teoretycznych,
a wlasciwie liczby dopuszczalnych dla danej tabeli liczebnosci teoretycznych, ktoére maja wartosé
miedzy 1 a 5. Otrzymany wynik jest doktadny wowczas, gdy zadna z liczebnosci teoretycznych
nie jest mniejsza od jednosci 1 gdy nie wigcej niz 20% liczebnosci teoretycznych jest mniejszych

od 5 [224].

Wszelkie zwiazki uznano za istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy p<0,05.

Obszerne tabele z kompletnymi wynikami z przeprowadzonego badania dotyczgcymi
satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej w kryteriach szczegétowych zostaty umieszczone
w Aneksie i oznaczone litera ,,A” przy naleznej im numeracji. W tek$cie gldownym pracy
ograniczono si¢ do opisu najwazniejszych rezultatéw uzyskanych z analizy w kryteriach

szczegOtowych.

Wyniki wstepne z realizacji badania w oddziatach niezabiegowych szpitali na terenie
Krakowa (Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie oraz Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy w Krakowie) opublikowano w czasopiSmie International Journal of Environmental

Research and Public Health 2019; 16(10): 1774 [130].
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Rozdzial 4
Wyniki badan

4.1. Charakterystyka badanej grupy

Badanie sondazowe przeprowadzono w grupie 1030 rodzicow dzieci hospitalizowanych

w oddziatach niezabiegowych (og6élno pediatrycznych oraz specjalistycznych) oraz zabiegowych

szpitali w Kro$nie, Sanoku, Rzeszowie, Brzozowie, Olsztynie oraz Krakowie. Udziat rodzicow

w badaniu w poszczegdlnych jednostkach opieki medycznej przedstawia Tab. IIL. i Ryc. 3.

Tab. III. Udziat rodzicéw w badaniu w poszczegodlnych szpitalach.

n
Szpital
[liczba] [%o]
Krosno 100 9,70
Sanok 100 9,70
Rzeszow 101 9,80
Brzozow 99 9,60
Olsztyn 189 18,30
Krakow I 95 9,20
Krakow II 346 33,60
Ogotem 1030 100,00
Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek odpowiedzi
OKrosno
O Sanok
E RzeszOwW
0 Brzozow
B Olsztyn
O Krakow 1
O Krakow 11

Ryc. 3. Udziat rodzicow w badaniu w poszczegdlnych szpitalach.
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Udzial rodzicéw w badaniu w odniesieniu do poziomu zabezpieczenia zdrowotnego

szpitali przedstawi w Tab. IV. i na Ryc. 4.

Tab. IV. Zréznicowanie badanych ze wzgledu na poziom zabezpieczenia zdrowotnego szpitali.

n
Poziomy zabezpieczenia zdrowotnego placowki Szpital [liczba] [%o]
Szpital II stopnia Krosno 100 9,70
Podstawowe Sanok
Szpital III stopnia Raeszow 200 19,40
Szpital pulmonologiczny/onkologiczny Brzozoéw 100 9,70
Specjalistyczne . . Olsztyn
tal t 284 2
Szpital pediatryczny Krakow I 8 7,60
Szpital ogdlnopolski Krakow 11 346 33,60
Ogolem 1030 100,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek odpowiedzi

O Szpital II stopnia

@ Szpital III stopnia

19,40% O Szpital pulmonologiczny/onkologiczny

O Szpital pediatryczny

O Szpital ogolnopolski
27,60%

Ryc. 4. Udziat rodzicow w badaniu wedtug poziomdéw zabezpieczenia zdrowotnego szpitali.

Wsrdd uczestnikow badania dominowaty kobiety, stanowiac 87,3% (n=899) rodzicow.
Najliczniejsza grupa byli respondenci z kategorii wiekowej 31 - 40 lat, ktérzy stanowili 50,7%
(n=522) badanych. Wyksztalcenie wyzsze zdeklarowalo 60,4% (n=622) rodzicow. Osoby
zamieszkujace wie$ stanowity 58,7% (n=605) respondentéw. Niemal potowa rodzicow - 46,6%

(n=480) posiadata dwoje dzieci. Szczegoty przedstawiono w Tab. V.
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Tab. V. Charakterystyka badanej grupy.

n
Wybrane zmienne dotyczace rodzicéw .
[liczba] [%]
) Kobieta 899 87,30
Pleé -
Mgzczyzna 131 12,70
Do 30.r.z. 325 31,60
L 31-40 lat 522 50,70
Kategoria wiekowa — -
Powyzej 40 r.z. 156 15,10
Brak danych 27 2,60
Wyzsze 622 60,40
, Srednie 299 29,00
Wyksztatcenie
Zawodowe 86 8,30
Podstawowe 23 2,20
. . . Miasto 425 41,30
Miejsce zamieszkania —
Wies 605 58,70
Jedno 335 32,50
Liczba posiadanych dzieci Dwoje 480 46,60
Wigcej niz dwoje 215 20,90

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek odpowiedz

Srednia wieku rodzicow wynosita 34,02 lat (Me=33; Min=17; Max=72) (Tab. VL).

Tab. VI. Wiek rodzicow uczestniczacych w badaniu.

n X Me SD Min Max
1003 34,02 33 6,85 17 72

Wiek rodzicow

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Warto$ci wyrazone sa w latach poza n.

Noworodki 1 niemowlgta stanowily 28,9% (n=298) wszystkich hospitalizowanych dzieci.
Najmniej liczng grupe - 9,7% (n=100) stanowili pacjenci w okresie pokwitania. W oddziatach
niezabiegowych hospitalizowanych byto 82,3% (n=848), natomiast w oddziatach zabiegowych
17,7% (n=182) dzieci. W trybie nagtym do szpitala przyjetych zostato 75% (n=772) pacjentow,
a gtéwng przyczyna hospitalizacji byto nagle zachorowanie, na ktore wskazato 72,3% (n=745)
rodzicow. Obecno$¢ choroby/chorob wspoétistniejagcych stwierdzono u 14,5% (n=149) dzieci.

Najczestsze byty hospitalizacje do 7 dni, ktore dotyczyly 44,9% (n=462) pacjentdéw, natomiast
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hospitalizacje najdtuzsze, powyzej 28 dni, dotyczylty 2,8% (n=29) dzieci. Dominowaty

pierwszorazowe hospitalizacje dzieci, na ktore wskazato 73,5% (n=757) rodzicow (Tab. VIL.).

Tab. VII. Zmienne dotyczace hospitalizowanych dzieci.

n
Zmienne dotyczace dzieci i procesu hospitalizacji lliczbal %]
Noworodkowy oraz niemowlecy 298 28,90
Poniemowlecy 212 20,60
Okres rozwojowy dziecka Przedszkolny 192 18,60
Wczesnoszkolny 228 22,10
Pokwitania 100 9,70
Lo . Nagtly 772 75,00
Tryb przyjecia do szpitala Planowy 258 25.00
Zaostrzenie choroby przewlektej 151 14,70
Nagte zachorowanie 745 72,30
Lo . Diagnostyka 63 6,10
Przyczyna przyjecia do szpitala - -
Leczenie onkologiczne 15 1,50
Zabieg chirurgiczny 46 4,50
Inne (w tym rehabilitacja) 10 1,00
Choroba/Choroby Obecne 149 14,50
wspolistniejgce Brak 881 85,50
Do 7 dni 462 44,90
8-14 dni 304 29,50
Czas hospitalizacji 15-21 dni 170 16,50
22-28 dni 65 6,30
Powyzej 28 dni 29 2,80
. Pierwszy 757 73,50
Pobyt wszpitalu Kolejny 273 26,50

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek odpowiedz

Srednia wieku dzieci wynosita 4,79 lat (Me=3,12; Min=0,08; Max=18) (Tab. VIIL).

Tab. VIII. Wiek hospitalizowanych dzieci.

n X Me SD Min Max
1030 4,79 3,12 4,59 0,08 18

Wiek dzieci

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max

- warto§¢ maksymalna. Warto$ci wyrazone sa w latach poza n.
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Czas pobytu dziecka w szpitalu wyniost srednio 10,46 dnia (Me=8; Min=3; Max=200)
(Tab. IX.).

Tab. IX. Czas hospitalizacji dzieci.

n X Me SD Min Max
1030 10,64 8 9,35 3 200

Czas hospitalizacji dzieci

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Warto$ci wyrazone sg w liczbie dni poza n.

4.2. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem

Sredni poziom ogodlnej satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem

wyniost 4,38 pkt. (Me=4,56; Min=1,40; Max=5,00).

Satysfakcja rodzicow z opieki w zakresie kryteriow gléwnych byta wysoka. Najwyzszy
sredni poziom satysfakcji - 4,57 pkt. - uzyskano dla kryterium Dostepnos¢ (Me=5; Min=1;
Max=5), a najnizszy - 4,28 pkt. (Me=4,50; Min=1; Max=5) dla kryterium Uczestnictwo/Udziatl
rodzicow w opiece. Zblizony $redni poziom satysfakcji - 4,29 pkt. (Me=4,50; Min=1; Max=5),
rodzice wyrazili takze w kryterium Informacja (Tab. X.).

Tab. X. Satysfakcja rodzicow z opieki pielggniarskiej nad dzieckiem.

Kryterium opieki n X Me SD Min Max
Informacja 1030 4,29 4,50 0,79 1,00 5,00
Opieka i leczenie 1030 4,34 4,56 0,75 1,22 5,00
Dostepnosé 1030 4,57 5,00 0,69 1,00 5,00
Ucze§tn1ctwo/ljd21al rodzicow 1030 428 4,50 0.77 1,00 5,00
W opiece
Profe.s;_lo.nahzm/ProfGSJ onalne 1030 4.41 4,58 0.62 137 5,00
podejscie
Ogolny wskaznik satysfakcji 1030 4,38 4,56 0,64 1,40 5,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Wartos$ci wyrazone sa w punktach poza n.
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Wykazano znaczne zrdéznicowanie S$redniego poziomu satysfakcji rodzicow z opieki

pielegniarskiej w poszczegdlnych kryteriach szczegétowych - od 2,99 pkt. do 4,68 pkt.

W zakresie kryterium gltownego Informacja najwyzszy S$redni poziom satysfakcji -

4,59 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5) - uzyskano dla kryterium szczegdtowego Pielegniarka

informowalta zrozumiale i rzeczowo. Rodzice wykazali wysoki §redni poziom satysfakcji takze

w kryterium Pielegniarka nie podawala sprzecznych informacji - 4,53 pkt. (Me=5; Min=1;

Max=5).

Najnizszy $redni poziom satysfakcji - 4,0 pkt. (Me=4; Min=1; Max=5) - uzyskano dla

kryterium szczegotowego Pielegniarka codziennie informowata o pielegnowaniu dziecka. Takze

w kryterium Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin rodzice wyrazili zblizony nizszy

sredni poziom satysfakcji z opieki - 4,10 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5) (Tab. XL.).

Tab. XI. Satysfakcja rodzicow w zakresie kryterium Informacja.

Informacja n X Me SD Min  Max
1. Plelqgnlarka informowata o zasadach pielggnowania 1030 422 5,00 103 1,00 5,00
dziecka
2. Pielegniarka nie podawata sprzecznych informacji 1030 4,53 5,00 0,84 1,00 5,00
3. Pielggniarka informowata zrozumiale i rzeczowo 1030 4,59 5,00 0,73 1,00 5,00
4. Plelqgnlarka informowata o zmianach w pielggnowaniu 1030 427 5,00 103 1,00 5,00
dziecka
5. Plelqgmarka codziennie informowata o pielggnowaniu 1030 400 4,00 122 1,00 5,00
dziecka
6. Plelqgmarka pr.zeka.zywala.mformaqe o pielegnowaniu 1030 421 5,00 1,09 1,00 5.00
dziecka w odpowiednim czasie
7. P1§1¢gmarka zapoznala z zasadami funkcjonowania 1030 4.42 5,00 1,01 1,00 5,00
oddziatu
8. Pielggniarka poinformowala o godzinach odwiedzin 1030 4,10 5,00 1,33 1,00 5,00
Satysfakcja w kryterium Informacja 1030 4,29 4,50 0,79 1,00 5,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Wartos$ci wyrazone sa w punktach poza n.
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Sredni poziom satysfakcji rodzicow w zakresie kryterium gtéwnego Opicka i leczenie
wyniost od 3,92 pkt. do 4,68 pkt. Rodzice wyrazili najwyzszy $redni poziom satysfakcji
w kryterium Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie - 4,68 pkt. (Me=5; Min=1;
Max=5). Kolejne wyzsze S$rednie poziomy satysfakcji rodzicow z opieki uzyskano takze
w kryteriach Pielegniarka uczestniczyta w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych - 4,59
pkt. (Me=5; Min=1; Max=1) oraz Pielggniarka niezwtocznie reagowata na zmiany stanu dziecka

- 4,54 pkt. (Me=5; Min=1; Max=1).

Najnizszy $redni poziom satysfakcji rodzicow wykazano dla kryterium Pielegniarka
zapewnita wsparcie duchowe - 3,92 pkt. (Me=4; Min=1; Max=5). Kolejnymi elementami opieki,
dla ktérych uzyskano nizsze poziomy satysfakcji respondentow, byly kryteria szczegdlowe
Pielegniarka przygotowala do opieki w domu po wypisie ze szpitala - 4,14 pkt. (Me=4; Min=1;
Max=5) oraz Pielggniarka zapewnita wsparcie emocjonalne - 4,17 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5)
(Tab. XIL.).

Tab. XII. Satysfakcja rodzicow w zakresie kryterium Opieka i leczenie.

Opieka i leczenie n X Me SD Min  Max
1. Pielegniarka byta wyczulona na komfort dziecka 1030 4,36 5,00 0,96 1,00 5,00
2. Pielegniarka niezwlocznie reagowala na zmiany stanu

. 1030 4,54 5,00 0,79 1,00 5,00
dziecka

3. Pielegniarka uczestniczyta w zapobieganiu/fagodzeniu
dolegliwosci bolowych

4. Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie 1030 4,68 5,00 0,72 1,00 5,00

1030 4,59 500 0,74 1,00 5,00

5. Pielegniarka posiadata wiedze dotyczaca stanu bio -

psycho-spotecznego dziecka 1030 436500 0,90 1,00 5,00

6. Pielegniarka zapewnita wsparcie emocjonalne 1030 4,17 5,00 1,08 1,00 5,00
7. Pielegniarka zapewnita wsparcie duchowe 1030 392 4,00 1,24 1,00 5,00

8. Pielegniarka wykazata si¢ troskliwym podejsciem do

Ny . . 1030, 4,32 5,00 1,00 1,00 5,00
rodzicow/opiekunow

9. Pielegniarka przygotowata do opieki w domu po wypisie
ze szpitala

Satysfakcja w kryterium Opieka i leczenie 1030 4,34 4,56 0,75 1,22 5,00

1030 4,14 4,00 1,03 1,00 5,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Wartos$ci wyrazone sa w punktach poza n.
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W zakresie kryterium gltownego Dostepnos¢ wykazano zblizony poziom satysfakcji
rodzicow - od 4,54 pkt. dla kryterium Pielegniarka byta dostepna dla rodzicow/opiekunow
w miare potrzeb (Me=5; Min=1; Max=5) do 4,59 pkt. dla kryterium Pielegniarka byla dostepna
dla dziecka w miare potrzeb (Me=5; Min=1; Max=5) (Tab. XIIL.).

Tab. XIII. Satysfakcja rodzicow w zakresie kryterium Dostepnosc.

Dostepnosé n X Me SD Min  Max

1. Pielegniarka byta dostepna dla dziecka w miare potrzeb 1030 4,59 5,00 0,69 1,00 5,00

2. Pielggniarka byla dostgpna dla rodzicow/opiekunow
W miare potrzeb

Satysfakcja w kryterium Dostepnos¢ 1030 4,57 5,00 0,69 1,00 5,00

1030 4,54 5,00 0,74 1,00 5,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max

- warto$¢ maksymalna. Warto$ci wyrazone sa w punktach poza n.

Sredni poziom satysfakcji rodzicow w zakresie kryterium glownego Uczestnictwo/Udziat
rodzicow w opiece miescit si¢ w granicach od 3,78 pkt. do 4,54 pkt. Respondenci wyrazili
najwyzszy S$redni poziom satysfakcji w kryterium Rodzice wspolpracowali z zespotem
pielegniarskim - 4,54 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5). Kolejny wysoki $redni poziom satysfakcji
uzyskano w kryterium Rodzice/opiekunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji

dotyczqcych opieki - 4,51 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5).

Najnizszy $redni poziom satysfakcji rodzicow uzyskano dla kryterium szczegotowego
Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczgce opieki nad dzieckiem -
3,78 pkt. (Me=4; Min=1; Max=5). Respondenci wyrazili nizszy poziom satysfakcji z opieki takze
w zakresie kryterium szczegdtowego Pielegniarka zachecata rodzicow/opiekunow do bycia blisko

dziecka w trakcie hospitalizacji - 4,20 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5) (Tab. XIV.).

66



Tab. XIV. Satysfakcja rodzicow w zakresie kryterium Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece.

Uczestnictwo/Udzial rodzicéw w opiece n X Me SD Min  Max

1. Rodzice wspolpracowali z zespolem pielegniarskim 1030 4,54 5,00 0,74 1,00 5,00

2. Pielggniarka przygotowata rodzicow/opiekunow do opieki

e 1030 4,30 5,00 0,98 1,00 5,00
nad dzieckiem

3. Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicéw/opiekunow

dotyczace opieki nad dzieckiem 1030 3,78 4,00 1,30 1,00 5,00

4. Pielegniarka zachgcala rodzicow/opiekunéw do bycia

blisko dziecka w trakcie hospitalizacji 1030 4,20 3,00 114 1,00 5,00

5. Rodzice/opiekunowie aktywnie uczestniczyli

w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki 1030 4,51 5,00 0,82 1,00 5,00

6. Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do
przebywania z dzieckiem w czasie badan i czynnoS$ci 1030 4,36 5,00 0,94 1,00 5,00
pielegnacyjnych

Satysfakcja w kryterium

Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece 1030 428 450 077 1,00 35,00

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max

- warto$¢ maksymalna. Warto$ci wyrazone sa w punktach poza n.

Sredni  poziom  satysfakcji  rodzicow ~ w zakresie  kryterium  glownego
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie miescit si¢ w granicach od 2,99 pkt. do 4,67 pkt.
Najwyzszy $redni poziom satysfakcji rodzicow z opieki wykazano w kryterium szczegétowym
Pielegniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, ptci, wyksztatcenia
- 4,67 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5). Kolejne zblizone wyzsze $rednie poziomy satysfakcji
uzyskano w kryteriach Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne - 4,63 pkt. (Me=5; Min=1,
Max=5), Zdrowie dziecka bylo najwyzszym priorytetem dla pielegniarki - 4,62 pkt. (Me=5; Min=1;
Max=5), Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste - 4,62 pkt. (Me=5; Min=1; Max=5) oraz
Pielegniarka odnosita si¢ z szacunkiem do rodzicow/opiekunow - 4,61 pkt. (Me=5; Min=1;

Max=5).

Najnizszy $redni poziom satysfakcji rodzicow, zaré6wno w kryterium gléwnym
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie, jak 1 w ogoble, uzyskano dla kryterium szczegdtowego
Pielegniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska - 2,99 pkt. (Me=3; Min=1; Max=5). Kolejny
nizszy $redni poziom satysfakcji rodzicow z opieki uzyskano w zakresie kryterium szczegdétowego
Rodzice/opiekunowie wiedzieli, ktora pielegniarka opiekuje si¢ ich dzieckiem - 4,10 pkt.
(Me=5; Min=1; Max=5) (Tab. XV.).
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Tab. XV. Satysfakcja rodzicow w zakresie kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie.

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie n Me SD Min Max

X

1. Widoczna byta wspotpraca w zespole pielggniarsko-

. 1030 4,52 5,00 0,78 1,00 5,00
lekarskim

2. Rodzice/opiekunowie wiedzieli, ktora pielegniarka

opiekuje si¢ ich dzieckiem 1030 410500 117 1,00 5,00

3. Pielegniarka przedstawila si¢ z imienia i nazwiska 1030 2,99 3,00 1,58 1,00 5,00

4. Praca pielegniarki na dyzurze byla dobrze zorganizowana 1030 443 5,00 0,84 1,00 5,00

5. Praca zespotu pielggniarskiego zapewnita dziecku

poczucie bezpieczenstwa 1030 4,48 5,00 0,80 100 5,00

6. Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste 1030 4,62 5,00 0,73 1,00 5,00

7. Informacje pisemne dotyczace zasad funkcjonowania

oddziatu byty w miejscu dostgpnym dla rodzicow 1030451 500 085 1,00 500

8. Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne 1030 4,63 5,00 0,76 1,00 5,00

9. Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunéw w poblizu

oddziatlu byto zapewnione 1030 415500 1,30 1,00 5,00

10. Pielegniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci

. 2 . . . 1030 4,67 500 0,71 1,00 5,00
niezaleznie od rasy, wyznania, ptci, wyksztalcenia

11. Pielegniarka chronita prywatnosci dziecka 1030 4,55 5,00 0,83 1,00 5,00

12. Pielegniarka chronita prywatnosci rodzicéw/opiekunow 1030 4,53 5,00 0,83 1,00 5,00

13. Pielegniarka odnosila si¢ z szacunkiem do

. . . 1030 4,61 5,00 0,76 1,00 5,00
rodzicow/opiekunow

14. Pielgegniarka powstrzymywata si¢ od zbednych dyskusji

przy 167ku dziecka 1030 4,57 5,00 0,81 1,00 5,00

15. Pielggniarka wykazywata empati¢ dziecku 1030 4,51 5,00 0,84 1,00 5,00
16. Pielegniarka wykazywala empati¢ rodzicom/opiekunom 1030 4,40 5,00 0,94 1,00 5,00

17. Pielegniarka mile witata rodzicow/opiekunéw przy

przyjeciw/odwiedzinach 1030 4,38 5,00 096 1,00 5,00

18. Zmiana atmosfery w pracy nie wptywala na poziom

$wiadczonych ustug pielegniarki wobec dziecka 1030 445 500 083 100 500

19. Zdrowie dziecka bylo najwyzszym priorytetem dla

pielegniarki 1030 4,62 500 0,68 1,00 5,00

Satysfakcja w kryterium

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie 1030 441 458 062 137 500

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - warto$¢ minimalna, Max -

warto$¢ maksymalna. Wartosci wyrazone sa w punktach poza n.
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4.2.1. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej w poszczegdlnych szpitalach

Miejsce hospitalizacji dziecka istotne statystycznie roznicowato zardGwno poziom ogolne;j
satysfakcji rodzicow z opieki, jak i poziom satysfakcji we wszystkich kryteriach glownych
(Informacja, Opieka i leczenie, Dostepnos¢, Uczestnictwo/Udziat — rodzicow  w opiece,

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie) (p<0,001).

Rodzice dzieci hospitalizowanych w Sanoku wykazali najwyzszy §redni poziom ogoélne;j
satysfakcji z opieki - 4,75 pkt. (Me=4,89; SD=0,30). Badani z Sanoka byli rowniez najbardzie;j
usatysfakcjonowani z opieki w zakresie kryteriow: Informacja - 4,67 pkt. (Me=4,88; SD=0,48),
Opiceka i leczenie - 4,75 pkt. (Me=5; SD=0,37), Dostepnos¢ - 4,89 pkt. (Me=5; SD=0,33),
Uczestnictwo/Udzial ~ rodzicow w  opiece - 4,70 pkt. (Me=5; SD=0,43) oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie - 4,77 pkt. (Me=4,89; SD=0,32).

Najnizszy $redni poziom satysfakcji z opieki wykazali rodzice dzieci hospitalizowanych
w Rzeszowie - 4,05 pkt. (Me=4,12; SD=0,73). Rodzice z Rzeszowa wyrazili najnizsza satysfakcje
w niemal wszystkich kryteriach gtownych: Informacja - 3,71 pkt. (Me=3,75; SD=1), Opieka
i leczenie - 4,00 pkt. (Me=4,22; SD=0,93), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece - 3,81 pkt.
(Me=4,00; SD=0,91) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie - 4,15 (Me=3,37; SD=0,66).
Z kolei dla kryterium Dostgpnos¢ najnizszy poziom satysfakcji rodzicow - 4,39 pkt., uzyskano

w Krakowie II (Me=5,00; SD=0,81) (Tab. XVL.).
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Tab. XVI. Satysfakcji rodzicéw z opieki pielggniarskiej w poszczegdlnych szpitalach.

Kryterium gtowne satysfakcji z opieki

= 3 g,
2 =5t =5 =
- g 2 Si £3 z
: ) D) 3 3 ° = & z
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A
n 100 100 100 100 100 100
Krosno X 4,61 4,62 4,77 4,59 4,66 4,65
Me 4,88 4,89 5,00 4,83 4,84 4,87
SD 0,55 0,61 0,52 0,63 0,52 0,52
100 100 100 100 100 100
X 4,67 4,75 4,89 4,70 4,77 4,75
Sanok
Me 4,88 5,00 5,00 5,00 4,89 4,89
SD 0,48 0,37 0,33 0,43 0,32 0,30
n 101 101 101 101 101 101
, X 3,71 4,00 4,57 3,81 4,15 4,05
Rzeszow
Me 3,75 4,22 5,00 4,00 4,37 4,12
SD 1,00 0,93 0,73 0,91 0,66 0,73
n 99 99 99 99 99 99
Brzozow X 4,45 4,58 4,69 4,44 4,56 4,54
Me 4,63 4,78 5,00 4,67 4,68 4,72
SD 0,66 0,59 0,52 0,62 0,48 0,50
n 189 189 189 189 189 189
X 4,50 4,51 4,61 4,44 4,54 4,52
Olsztyn
Me 4,75 4,78 5,00 4,83 4,74 4,73
SD 0,65 0,63 0,62 0,71 0,56 0,58
95 95 95 95 95 95
, X 4,33 4,14 4,44 4,25 4,35 4,30
Krakow 1
Me 4,38 4,22 5,00 4,33 4,37 4,39
SD 0,68 0,73 0,69 0,61 0,50 0,55
346 346 346 346 346 346
Krakéw 11 X 4,10 4,14 4,39 4,08 4,20 4,18
Me 4,25 4,33 5,00 4,17 4,34 4.29
SD 0,84 0,80 0,81 0,81 0,67 0,69
1030 1030 1030 1030 1030 1030
. X 4,29 4,34 4,57 428 441 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.
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Wykazano réznice istotne statystycznie pomiedzy satysfakcja rodzicow we wszystkich
kryteriach szczegdétowych, a miejscem hospitalizacji dziecka (p<0,001). Rodzice dzieci
hospitalizowanych w Sanoku wyrazili najwyzszy $redni poziom satysfakcji z opieki w 41.
kryteriach szczegotowych. Jedynie w kryteriach Pielegniarka poinformowata o godzinach
odwiedzin oraz Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunow w poblizu oddziatu byto zapewnione,
najwyzszy Sredni poziom satysfakcji uzyskano w Kro$nie, natomiast w kryterium Godziny
odwiedzin na oddziale byly elastyczne - w Brzozowie. Z kolei rodzice z Rzeszowa oraz Krakowa
IT wykazali najnizszy $redni poziom satysfakcji z opieki kolejno w31 oraz 13 kryteriach

szczegbtowych (Tab. XVIA. - aneks.).
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Rodzice z Sanoka wyrazili istotnie statystycznie wyzszy $redni poziom ogolnej satysfakcji
z opieki, satysfakcji we wszystkich kryteriach gléwnych (Informacja, Opieka ileczenie,
Dostepnosé¢, Uczestnictwo/Udziatl rodzicow w opiece, Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie)
(p<0,001) (Tab. XVII.), atakze wkazdym zkryteriow szczegoétowych (p<0,004)
(Tab. XVIIA. - aneks) w porownaniu do rodzicéw dzieci hospitalizowanych w pozostatych

szpitalach.

Tab. XVII. Satysfakcja rodzicow z opieki w Sanoku oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki
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100 100 100 100 100 100
X 4,67 4,75 4,89 4,70 4,78 4,76
Sanok
Me 4,88 5,00 5,00 5,00 4,89 4,89
SD 0,48 0,37 0,33 0,43 0,32 0,30
n 930 930 930 930 930 930
Pozostate X 4,25 4,30 4,53 4,24 4,37 4,34
szpitale Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,53 4,52
SD 0,81 0,77 0,71 0,78 0,63 0,65
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogodtem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.
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Rodzice dzieci hospitalizowanych w Kro$nie wykazali istotnie statystycznie wyzszy $redni
poziom ogodlnej satysfakcji z opieki, satysfakcji we wszystkich kryteriach glownych (Informacja,
Opicka i  leczenie,  Dostgpnosé, Uczestnictwo/Udzial ~ rodzicow — w  opiece,
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie) (p<0,001), (Tab. XVIIL.), a takze w zdecydowane;j
wiekszosci kryteriow szczegdlowych, w poréwnaniu do respondentdw z pozostatych placowek.
Réznic istotnych statystycznie nie wykazano jedynie w kryteriach: Rodzice wspotpracowali
z zespotem pielegniarskim (p=0,053), Informacje pisemne dotyczgce zasad funkcjonowania
oddziatu byly w miejscu dostepnym dla rodzicow (p=0,652) oraz Godziny odwiedzin na oddziale
byty elastyczne (p=0,117) (Tab. XVIIIA. - aneks).

Tab. XVIII. Satysfakcja rodzicéw z opieki w Kro$nie oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium gléwne satysfakcji z opieki
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n 100 100 100 100 100 100
X 4,61 4,62 4,77 4,59 4,66 4,65

Krosno
Me 4,88 4,89 5,00 4,83 4,84 4,87
SD 0,55 0,61 0,52 0,63 0,52 0,52
930 930 930 930 930 930
Pozostale X 4,26 4,31 4,54 4,25 4,38 4,35
szpitale Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,53 4,53
SD 0,81 0,76 0,70 0,77 0,62 0,64
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 428 441 4,38
Ogodlem

Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.

Respondenci z Brzozowa wykazali istotnie statystycznie wyzszy $redni poziom ogolne;j
satysfakcji z opieki (p=0,010), a takze satysfakcji w kryteriach gléwnych Opieka i leczenie

(p=0,001) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie, w porownaniu do rodzicow z pozostatych
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szpitali (p=0,015) (Tab. XIX.). Istotnie statystycznie wyzszy $redni poziom satysfakcji rodzicow

z Brzozowa uzyskano rowniez w 20. Kryteriach szczegdétowych (Tab. XIXA. - aneks).

Tab. XIX. Satysfakcja rodzicow z opieki w Brzozowie oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki
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) X 4,45 4,58 4,69 4,44 4,56 4,54
Brzozow
Me 4,63 4,78 5,00 4,67 4,68 4,72
SD 0,66 0,59 0,52 0,62 0,48 0,50
n 931 931 931 931 931 931
Pozostate X 4,28 4,32 4,55 4,26 4,39 4.36
szpitale Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,55
SD 0,80 0,76 0,70 0,78 0,63 0,65
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,061 0,001 0,106 0,060 0,015 0,010

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.
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Rodzice z Olsztyna wykazali istotnie statystycznie wyzszy Sredni poziom zardwno ogolne;j
satysfakcji z opieki, jak i satysfakcji w kryteriach gtownych Informacja, Opieka i leczenie,
Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p<0,001),
w porownaniu do respondentdw z pozostatych jednostek opieki medycznej. Takze w kryterium
Dostepnos¢ wykazano najwyzszy sredni poziom satysfakcji rodzicéw dzieci hospitalizowanych
w Olsztynie, jednak bez istotnosci statystycznej (p=0,538) (Tab. XX.). Istotnie statystycznie
wyzszy s$redni poziom satysfakcji rodzicow z Olsztyna uzyskano réwniez w 29. kryteriach

szczegOtowych (Tab. XXA. - aneks).

Tab. XX. Satysfakcja rodzicéw z opieki w Olsztynie oraz w pozostatych szpitalach.

Kryterium gléwne satysfakcji z opieki
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189 189 189 189 189 189
X 4,50 4,51 4,61 4,44 4,54 4,52
Olsztyn
Me 4,75 4,78 5,00 4,83 4,74 4,73
SD 0,65 0,63 0,62 0,71 0,56 0,58
841 841 841 841 841 841
Pozostate X 4,25 4,31 4,56 4,24 4,38 4,35
szpitale Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,52
SD 0,81 0,77 0,70 0,78 0,62 0,65
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogodtem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,001 0,538 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.
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Rodzice dzieci hospitalizowanych w Rzeszowie wyrazili istotnie statystycznie nizszy
sredni poziom ogolnej satysfakcji z opieki oraz satysfakcji w kryteriach glownych: Informacja,
Opieka i leczenie, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz Profesjonalizm/Profesjonalne
podejscie, w pordwnaniu do rodzicow z pozostatych szpitali (p<0,001) (Tab. XXI.). Istotnosci
statystycznej nie wykazano jedynie w kryterium gtéwnym Dostepnosé (p=0,662). W przypadku
wigkszosci kryteriow szczegdtowych uzyskano takze istotnie statystycznie nizszy $redni poziom
satysfakcji rodzicow z Rzeszowa w pordéwnaniu do respondentdw z innych jednostek opieki

medycznej (Tab. XXIA. - aneks).

Tab. XXI. Satysfakcja rodzicow z opieki w Rzeszowie oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium gléwne satysfakceji z opieki
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) X 3,71 4,00 4,57 3,81 4,15 4,05
Rzeszow
Me 3,75 4,22 5,00 4,00 4,37 4,12
SD 1,00 0,93 0,73 0,91 0,66 0,73
929 929 929 929 929 929
Pozostate X 4,36 4,38 4,57 4,33 4,43 4,41
szpitale Me 4,63 4,56 5,00 4,50 4,63 4,61
SD 0,74 0,72 0,68 0,73 0,60 0,62
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,000 0,662 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.

Rodzice dzieci hospitalizowanych w Krakowie I wyrazili istotnie statystycznie nizszy
sredni poziom ogolnej satysfakcji z opieki (p=0,024), a takze satysfakcji w kryteriach gtownych:
Opieka i leczenie (p=0,001), Dostepnosc¢ (p=0,013) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie
(p=0,037) (Tab. XXII.). Respondenci z Krakowa I wykazali podobny jak pozostali uczestnicy
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badania, §redni poziom satysfakcji w kryterium Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece (p=0,130)
1w kryterium Informacja (p=0,804). W przypadku 18. kryteriow szczegdétowych uzyskano istotnie
statystycznie nizszy $redni poziom satysfakcji wsrod badanych z Krakowa I, w porownaniu do
rodzicéw z pozostatych jednostek opieki medycznej. Jedynie §redni poziom satystakcji rodzicow
uzyskany dla kryterium szczegdlowego Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania
oddziatu byt istotnie statystycznie wyzszy w Krakowie I niz w pozostatych szpitalch (p=0,029)
(Tab. XXIIA.).

Tab. XXII. Satysfakcja rodzicow z opieki w Krakowie I oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium gléwne satysfakceji z opieki
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n 95 95 95 95 95 95
Krakéw X 4,33 4,14 4,44 4,25 4,35 4,30
I Me 4,38 422 5,00 433 4,37 4,39
SD 0,68 0,73 0,69 0,61 0,50 0,55
n 935 935 935 935 935 935
Pozostate X 4,29 4,36 4,58 4,28 4,41 4,39
szpitale Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,59
SD 0,80 0,75 0,69 0,78 0,63 0,65
1030 1030 1030 1030 1030 1030
. X 4,29 4,34 4,57 428 441 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,804 0,001 0,013 0,130 0,037 0,024

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.

Ogo6lny $redni poziom satysfakcji z opieki, satysfakcji we wszystkich kryteriach glownych
(Informacja, Opieka i leczenie, Dostgpnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece,
Profesjonalizm /Profesjonalne podejscie), atakze w wigkszosci kryteriow szczegdtowych byt
nizszy w grupie rodzicow dzieci hospitalizowanych w Krakowie II, w porownaniu do

respondentéw z innych szpitali objetych badaniem (p<0,001). Jedynie w kryterium szczegélowym
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Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste nie uzyskano istotno$ci statystycznej (p=0,186)

(Tab. XXIII. oraz Tab. XXIIIA. - aneks).

Tab. XXIII. Satysfakcja rodzicéw z opieki w Krakowie II oraz pozostatych szpitalach.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki
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X 4,10 4,14 4,39 4,08 4,20 4,18
Krakow II X > d > d
Me 4,25 4,33 5,00 4,17 4,34 4,29
SD 0,84 0,80 0,81 0,81 0,67 0,69
684 684 684 684 684 684
Pozostate X 4,39 4,44 4,66 4,38 4,51 4,48
szpitale Me 4,75 4,67 5,00 4,67 4,74 4,68
SD 0,75 0,71 0,60 0,72 0,56 0,59
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Wartosci

wyrazone sg w punktach poza n.

4.2.2. Satysfakcja rodzicow z opieki a poziom zabezpieczenia zdrowotnego szpitala

Wykazano rdznice istotne statystycznie pomiedzy ogdlng satysfakcja rodzicow oraz
satysfakcja we wszystkich kryteriach gléwnych (Informacja, Opieka i leczenie, Dostepnosc,
Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece, Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie), a poziomem
zabezpieczenia zdrowotnego szpitali (p<0,001). Rodzice dzieci hospitalizowanych w szpitalu
onkologicznym/pulmonologicznym wyrazili najwyzszy S$redni poziom ogoélnej satysfakcji
zopieki - 4,65 pkt. (Me=4,87; SD=0,52). W szpitalu onkologicznym/pulmonologicznym
uzyskano rowniez najwyzsza satysfakcje respondentoéw we wszystkich kryteriach gléwnych:

Informacja - 4,61 pkt. (Me=4,88; SD=0,55), Opieka i leczenie - 4,62 pkt. (Me=4,89; SD=0,61),
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Dostepnosé - 4,77 pkt. (Me=5,00; SD=0,52), Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece - 4,59 pkt.
(Me=4,83; SD=0,63) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie - 4,66 pkt. (Me=4,84;
SD=0,52). Z kolei rodzice, ktorych dzieci hospitalizowane byly w szpitalu ogodlnopolskim
wykazali zardbwno najnizsza ogolng satysfakcje z opieki - 4,18 pkt. (Me=4,29; SD=0,69), jak
i satysfakcje w kryteriach glownych: Informacja - 4,10 pkt. (Me=4,25; SD=0,84), Opicka
i leczenie - 4,14 pkt. (Me=4,33; SD=0,80), Dostepnos¢ - 4,39 pkt. (Me=5,00; SD=0,81),
Uczestnictwo/Udzial ~ rodzicow w opiece - 4,08 pkt. (Me=4,17;, SD=0,81) oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie - 4,20 pkt. (Me=4,34; SD=0,67). Szczegdtowe dane
dotyczace satysfakcji rodzicow z opieki w zaleznosci od poziomu zabezpieczenia

zdrowotnego szpitali przedstawiono w Tab. XXIV.
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Tab. XXIV. Satysfakcja rodzicéw z opieki a poziom zabezpieczenia zdrowotnego szpitala.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki
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n 99 99 99 99 99 99
2]
3 . X 4,45 4,58 4,69 4,44 4,56 4,54
S II stopnia
s Me 4,63 4,78 5,00 4,67 4,68 4,72
-§ SD 0,66 0,59 0,52 0,62 0,48 0,50
i n 201 201 201 201 201 201
E ) X 4,19 4,37 4,73 4,26 4,46 4,40
S III stopnia
s Me 4,50 4,67 5,00 4,50 4,68 4,61
SD 0,92 0,80 0,59 0,84 0,61 0,66
n 100 100 100 100 100 100
Pulmonologiczny/ X 4,61 4,62 4,77 4,59 4,66 4,65
2 Onkologiczny ~ Me 4,88 4,89 5,00 4,83 4,84 4,87
E SD 0,55 0,61 0,52 0,63 0,52 0,52
f_é n 284 284 284 284 284 284
= , < 4,44 4,38 4,56 4,38 4,48 4,45
o Pediatryczny
= Me 4,75 4,56 5,00 4,58 4,66 4,62
E SD 0,67 0,69 0,65 0,68 0,55 0,58
=]
s n 346 346 346 346 346 346
A , . X 4,10 4,14 4,39 4,08 4,20 4,18
Ogolnopolski
e 4,25 4,33 5,00 4,17 4,34 4,29
SD 0,84 0,80 0,81 0,81 0,67 0,69
1030 1030 1030 1030 1030 1030
, X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogodtem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.

Wykazano roznice istotne statystycznie pomiedzy satysfakcja rodzicow we wszystkich

kryteriach szczegdlowych a poziomem zabezpieczenia zdrowotnego szpitali (p<0,001). Rodzice

dzieci hospitalizowanych w szpitalu onkologicznym/pulmonologicznym wyrazili najwyzszy

sredni poziom satysfakcji w wigkszo$¢ kryteriow szczegdétowych, w poréwnaniu do respondentow
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z jednostek opieki medycznej o innym poziomie zabezpieczenia zdrowotnego. Wyjatek stanowity

kryteria:

o Pielegniarka uczestniczyta w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych.

o Pielegniarka zapewnita wsparcie emocjonalne.

o Pielegniarka wykazata si¢ troskliwym podejsciem do rodzicow/opiekunow.

e Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne.

o Pielegniarka zapewnila opieke wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, plci,
wyksztatcenia.

e Pielegniarka powstrzymywata si¢ od zbednych dyskusji przy tozku dziecka.

o Pielegniarka wykazywata empatie dziecku,

dla ktorych wyzszy $redni poziom satysfakcji rodzicow uzyskano w szpitalu II stopnia. Z kolei
rodzice ze szpitali pediatrycznych wykazali najwyzszy sredni poziom satysfakcji w kryterium
Informacje pisemne dotyczgce zasad funkcjonowania oddziatu byty w miejscu dostepnym dla
rodzicow. W kryterium Rodzice wspolpracowali z zespotem pielegniarskim uzyskano natomiast
najwyzszy poziom satysfakcji respondentéw w szpitalach III stopnia i onkologicznym,
aw kryterium Pielegniarka przedstawita si¢ z imienia i nazwiska - w onkologicznym oraz

pediatrycznym.

Rodzice dzieci hospitalizowanych w szpitalu II stopnia wykazali wyzszy $redni poziom
satysfakcji z opieki w 38. kryteriach szczegdtowych, w porownaniu do respondentow ze szpitali
Il stopnia. Jedynie w kryteriach szczegotowych: Pielegniarka byta dostepna dla
rodzicow/opiekunow w miarg potrzeb, Rodzice wspoipracowali z zespolem pielegniarskim,
Widoczna byta wspolpraca w zespole pielegniarsko-lekarskim, Najblizsze otoczenie dziecka byto
czyste oraz Informacje pisemne dotyczqce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu
dostepnym dla rodzicow, wyzszy $redni poziom satysfakcji z opieki uzyskano w szpitalach
IIT stopnia. Z kolei w kryterium szczegdbtowym Pielegniarka byta dostepna dla dziecka w miare

potrzeb, sredni poziom satysfakceji rodzicow ze szpitali I 1 I1I stopnia byl jednakowy.

Rodzice dzieci hospitalizowanych w szpitalu ogdélnopolskim wyrazili najnizszy $redni
poziom satysfakcji z opieki w wigkszos$ci kryteriow szczegdtowych. Wyjatek stanowity kryteria
Pielegniarka przekazywata informacje o pielegnowaniu dziecka w odpowiednim czasie oraz
Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin, w ktérych nizszy $redni poziom satysfakcji

uzyskano w szpitalu III stopnia, atakze kryterium Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste,
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w ktorym nizszy $redni poziom satysfakcji wykazali badani ze szpitala II stopnia (Tab. XXIVA. -

aneks).

4.2.3. Satysfakcja rodzicow z opieki a rodzaj oddzialu

Nie wykazano istotnosci statystycznej pomiedzy rodzajem oddzialu a ogélng satystakcija
z opieki (p=0,686) oraz satysfakcja w kryteriach gtownych: Informacja (p=0,257), Opieka
i leczenie (p=0,848), Dostgpnos¢ (p=0,077), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece (p=0,989)
oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,147) (Tab. XXV.).

Tab. XXV. Satysfakcja rodzicéw z opieki w oddziatach niezabiegowych i zabiegowych.

Kryterium glowne satysfakeji z opieki
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. . X 4,29 4,35 4,58 4,29 4,42 4,38
Niezabiegowy
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,57
SD 0,79 0,75 0,68 0,75 0,61 0,63
182 182 182 182 182 182
. X 4,31 4,32 4,49 4,26 4,35 4,35
Zabiegowy
Me 4,56 4,50 5,00 4,67 4,55 4,53
SD 0,82 0,75 0,73 0,83 0,63 0,67
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,257 0,848 0,077 0,989 0,147 0,686

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéci. Wartosci

wyrazone sg w punktach poza n.

Rodzice dzieci hospitalizowanych w oddzialach zabiegowych wyrazili istotnie

statystycznie wyzszg satysfakcje z opieki w kryterium szczegdlowym Najblizsze otoczenie dziecka
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byto czyste (p=0,001), a istotnie statystycznie nizszg w kryteriach Pielegniarka byla dostepna dla
rodzicow/opiekunow w miare potrzeb (p=0,045), Pielegniarka przedstawila si¢ z imienia
i nazwiska (p=0,010), Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne (p=0,050), Zakwaterowanie
dla rodzicow/opiekunow w poblizu oddziatu bylo zapewnione (p=0,000) oraz Pielegniarka

wykazywata empatie rodzicom/opiekunom (p=0,007) (Tab. XXVA. - aneks).

4.2.4. Satysfakcja rodzicow z opieki a okres rozwojowy hospitalizowanych dzieci

Okres rozwojowy hospitalizowanych dzieci istotnie statystycznie rdéznicowal ogolng
satysfakcje rodzicow z opieki pielegniarskiej, a takze satysfakcje w kryteriach gtownych:
Informacja, Opieka ileczenie, Dostepnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p<0,001). Wyzsza og6lng satysfakcje z opieki wyrazili
rodzice dzieci starszych - okres przedszkolny - 4,48 pkt. (Me=4,63; SD=0,59), wczesnoszkolny -
4,44 pkt. (Me=4,75; SD=0,65), pokwitania - 4,36 pkt. (Me=4,75; SD=0,81), a nizsza rodzice dzieci
mtodszych - okres poniemowlecy - 4,12 pkt. (Me=4,38; SD=0,92) oraz okres noworodkowy
1 niemowlecy - 4,16 pkt. (Me=4,38; SD=0,86).

Najwyzszy S$redni poziom ogolnej satysfakcjii z opieki, jak rdwniez satysfakcji
w kryteriach  gtownych:  Informacja, Uczestnictwo/Udzial ~ rodzicow w  opiece oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie, wyrazili rodzice dzieci w okresie przedszkolnym.
W przypadku kryteriow gtownych Opieka 1 leczenie oraz Dostgpnosé najwyzszy $sredni poziom
satysfakcji uzyskano w grupie rodzicow dzieci w okresie przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym.
Z kolei rodzice dzieci w okresie poniemowlgecym wykazali najnizszy $redni poziom zaréwno

ogolnej satysfakcji z opieki, jak 1 satysfakcji we wszystkich kryteriach gtownych (Tab. XXV1.).
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Tab. XXVI. Satysfakcja rodzicow z opieki a okres rozwojowy hospitalizowanych dzieci.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki

=
= 3
s g 2 o = S8 = D
El 3 8 3 S S = = <
Okres rozwojowy dziecka g =2 g ez £ g S5
.- = o p—  p— >}
E E A R N
= < 2 - 2 5 S
= 2 9 iy
=) 83 ]
=R e
-9
n 298 298 298 298 298 298
Okres noworodkowy X 4,16 4,21 4,51 4,20 4,34 4,29
i niemowlecy Me 4,38 4,44 5,00 4,42 4,58 4,46
SD 0,86 0,82 0,76 0,81 0,65 0,70
212 212 212 212 212 212
) X 4,12 4,15 4,45 4,13 4,21 4,21
Okres poniemowlecy
Me 4,38 4,33 5,00 4,33 4,37 4,42
SD 0,92 0,87 0,73 0,82 0,72 0,72
192 192 192 192 192 192
X 4,48 4,51 4,67 4,43 4,55 4,53
Okres przedszkolny X
Me 4,63 4,67 5,00 4,67 4,71 4,64
SD 0,59 0,55 0,58 0,63 0,47 0,48
228 228 228 228 228 228
Okres X 4,44 4,51 4,67 4,39 4,54 4,51
wezesnoszkolny Me 4,75 4,67 5,00 4,67 4,71 4,66
SD 0,65 0,59 0,58 0,71 0,49 0,52
100 100 100 100 100 100
o X 4,36 4,41 4,57 4,32 441 441
Okres pokwitania
Me 4,75 4,67 5,00 4,58 4,61 4,64
SD 0,81 0,76 0,74 0,83 0,66 0,67
1030 1030 1030 1030 1030 1030
. X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

wyrazone sg w punktach poza n.

Okres rozwojowy dziecka istotnie statystycznie réznicowal satysfakcje rodzicow
w kryteriach szczegdtowych. Wyjatek stanowily kryteria: Rodzice wspolpracowali z zespolem
pielegniarskim (p=0,829), Pielegniarka przygotowata rodzicow/opiekunow do opieki nad

dzieckiem (p=0,054), Rodzice/opickunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji
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dotyczgcych opieki (p=0,237) oraz Godziny odwiedzin na oddziale byty elastyczne (p=0,320), dla

ktorych nie wykazano réznic istotnych statystycznie.

Rodzice dzieci w okresie przedszkolnym wyrazili wyzszy $redni poziom satysfakcji
z opieki w 24 kryteriach szczegdlowych, w porownaniu do rodzicéw dzieci z innych okreséw
rozwojowych. Z kolei wsrdd rodzicéw dzieci w okresie poniemowlgcym uzyskano najnizszy
sredni poziom satysfakcji w 39 z 44 kryteriow szczegdtowych. Wyjatek stanowity kryteria
Pielegniarka informowata o zasadach pielegnowania dziecka oraz Rodzice wspotpracowali
z zespotem pielegniarskim, w ktorych najnizszy $redni poziom satysfakcji wyrazili rodzice
noworodkow i niemowlat, a takze Pielegniarka przygotowata do opieki w domu po wypisie ze
szpitala, Pielegniarka przygotowata rodzicow/opiekunow do opieki nad dzieckiem oraz
Rodzice/opickunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji dotyczqcych opieki, dla
ktorych najnizszy poziom satysfakcji uzyskano zaré6wno w grupie rodzicow noworodkoéw

1 niemowlat, jak i dzieci w okresie poniemowlecych (Tab. XXVIA. - aneks).

Dzieci w okresie przedszkolnym czgséciej hospitalizowane byly w Brzozowie, natomiast
dzieci w okresie wczesnoszkolnym w  Olsztynie. Hospitalizacje pacjentow w okresie
poniemowlecym odbywaly si¢ czgsciej w Brzozowie, Krakowie I oraz Krakowie II (p<0,001; V-
Craméra=0,18; y>=126,42; df=24) (Tab. XXVIL.).
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Tab. XXVII. Hospitalizacje dzieci w poszczegdlnych okresach rozwojowych w szpitalach
objetych badaniem.

Szpital
Okres rozwojowy dziecka . : Ogolem
Sanok  Krosno Brzozéow Olsztyn Rzeszoéw Krakéw  Krakow
I II
Okres noworodkowy 1 37 40 19 31 18 14 139 298
i niemowlgcy % 37,00 40,00 19,19 16,40 17,82 14,74 40,17 28,93
n 20 15 26 34 10 24 83 212
Okres poniemowlecy
% 20,00 15,00 26,26 17,99 9,90 25,26 23,99 20,58
n 23 22 24 36 22 18 47 192
Okres przedszkolny
% 23,00 22,00 24,24 19,05 21,78 18,95 13,58 18,64
Okres n 16 19 27 60 28 26 52 228
wezesnoszkolny —oi 1600 19,00 2727 31,75 27,72 2737 1503 22,14
n 4 4 3 28 23 13 15 100
Okres pokwitania
% 4,00 4,00 3,03 14,81 22,77 13,68 7,23 9,71
n 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogotem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p<0,001; V-Craméra=0,18; y2=126,42; (df=24)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, y2- wynik testu chi-kwadrat,

df- stopnie swobody, p - poziom istotnosci
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4.2.5. Satysfakcja rodzicow z opieki a tryb przyjecia dzieci do szpitala

Rodzice dzieci przyjetych do szpitala w trybie planowym wykazali zarowno wyzszy
poziom ogolnej satysfakcji z opieki, jak 1 satysfakcji we wszystkich kryteriach gtownych,
w poréwnaniu do rodzicdw pacjentdw przyjetych do szpitala w trybie naglym. Jednakze, istotnos¢
statystyczng wykazano tylko w kryteriach Informacja (p=0,034) oraz Uczestnictwo/Udzial
rodzicow w opiece (p=0,046) (Tab. XXVIIL.).

Tab. XXVIII. Satysfakcja rodzicow z opieki a tryb przyjecia dzieci do szpitala.

Kryterium gléwne satysfakceji z opieki

=2
= 2
E S 2 E% 2
= 2 2 2 & S8 =g
Tryb przyjecia do ) 2 S 3 ° Els = E
szpitala E = 2 % ; E £ &2
£ 3 z 23 g% E
= o 8 s 22
) S =&
- = e
A~
772 772 772 772 772 772
X 4,26 4,33 4,56 4,25 4,40 4,36
Nagly
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,55
SD 0,83 0,76 0,68 0,78 0,62 0,65
258 258 258 258 258 258
X 4,41 4,37 4,58 4,36 4,42 4,43
Planowy
Me 4,63 4,56 5,00 4,67 4,58 4,60
SD 0,67 0,71 0,71 0,72 0,61 0,61
1030 1030 1030 1030 1030 1030
. X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogodlem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,034 0,573 0,486 0,046 0,570 0,132

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, , SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.

Rodzice dzieci przyjetych do szpitala w trybie planowym wyrazili takze wyzszy $redni
poziom satysfakcji z opieki w 32 kryteriach szczegdtowych, lecz istotnos¢ statystyczng wykazano

jedynie w kryteriach:

o Pielegniarka informowata o zasadach pielegnowania dziecka (p=0,025).
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o Pielegniarka informowata o zmianach w pielegnowaniu dziecka (p=0,030).

o Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddziatu (p=0,049).

o Pielegniarka pytala o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczgce opieki nad dzieckiem
(p=0,040).

o Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem w czasie
badan i czynnosci pielegnacyjnych (p=0,035).

o Pielegniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska (p=0,045).

e Informacje pisemne dotyczqgce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu dostepnym

dla rodzicow (p=0,049).

Z kolei wérdd rodzicéw dzieci przyjetych do szpitala w trybie naglym uzyskano istotnie
statystycznie wyzszy S$redni poziom satysfakcji w  kryterium Zakwaterowanie dla

rodzicow/opiekunow w poblizu oddziatu byto zapewnione (p=0,004) (Tab. XXVIIA. - aneks).

W kazdej z placowek przewazat tryb nagly przyjecia dziecka do szpitala. Tryb planowy
czesciej dotyczyt pacjentéw w Krakowie I, Olsztynie oraz Krakowie II, niz pacjentow z innych

jednostek opieki medycznej (Tab. XXIX.).

Tab. XXIX. Tryb przyjecia dzieci do szpitala w poszczegolnych szpitalach.

Szpital
Tryb przyjecia
dziecka do Krosno Sanok  Rzeszow Brzozoéw Olsztyn  Krakow . Ogélem
szpitala Krakow
I
II
n 96 94 84 85 127 50 236 772
Nagtly

% 96,00 94,00 83,17 85,86 67,20 52,63 68,21 74,95

n 4 6 17 14 62 45 110 258
Planowy

% 4,00 6,00 16,83 14,14 32,80 47,37 31,79 25,05

n 100 100 101 99 189 95 346 1030
Ogotem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p<0,001; V-Craméra=0,30; %12=92,48; (df=6)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra — wspotczynnik sity zwiazku, y 2- wynik testu chi-kwadrat,

df- stopnie swobody, p - poziom istotno$ci
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4.2.6. Satysfakcja rodzicow z opieki a przyczyna hospitalizacji dzieci

Przyczyna hospitalizacji dziecka istotnie statystycznie réznicowata satysfakcje rodzicow
zopieki w kryteriach  Uczestnictwo/Udziat  rodzicow w  opiece (p=0,036) oraz

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,035).

Najwyzszy $redni poziom ogoélnej satysfakcji zopieki, jak rowniez satysfakcji
w kryteriach  gtownych  Dostepnos¢,  Uczestnictwo/Udzial — rodzicow  w opiece  oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie, uzyskano wsrdd rodzicow dzieci hospitalizowanych
zpowodu leczenia onkologicznego. Z kolei w kryteriach Informacja oraz Opieka i leczenie
najwyzszy S$redni poziom satysfakcji wykazali rodzice dzieci hospitalizowanych z przyczyn

diagnostycznych.

Rodzice dzieci hospitalizowanych celem rehabilitacji wykazali najnizszy $redni poziom
ogo6lnej satysfakcji z opieki, a takze satysfakcji w kryteriach Informacja, Opieka i leczenie oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie. W kryterium Dostgpnos¢ najnizszy $redni poziom
satysfakcji z opieki uzyskano w grupie rodzicow dzieci przyjetych do szpitala z powodu
zaostrzenia choroby przewlektej. Respondenci, ktorych dzieci przyjete zostaly do szpitala
z powodu naglego zachorowania, wyrazili najnizszy S$redni poziom satysfakcji w kryterium

Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece (Tab. XXX.).
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Tab. XXX. Satysfakcja rodzicow z opieki a przyczyna hospitalizacji dzieci.

Kryterium gléwne satysfakcji z opieki

2
s 2
2 32 E s
= ¥ N = 2 NS s 2
Lo g g = 3 e 5 & =3
Przyczyna hospitalizacji dziecka g = . = B g2 S %
o= k3 o— — >
E E :  if  IE  °3
E e & z < s S
p— =, S ~ = 7
o o o A~ 2
=N e
A~
n 151 151 151 151 151 151
Zaostrzenie choroby X 4,37 4,36 4,54 4,36 4,44 4,41
przewlekie] Me 4,63 4,56 5,00 4,50 4,68 4,59
SD 0,73 0,78 0,78 0,68 0,61 0,64
745 745 745 745 745 745
. X 4,26 4,32 4,55 4,24 4,38 4,35
Nagte zachorowanie
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,53
SD 0,82 0,76 0,69 0,79 0,63 0,65
63 63 63 63 63 63
) X 4,53 4,53 4,73 4,46 4,56 4,56
Diagnostyka
Me 4,75 4,67 5,00 4,67 4,79 4,72
SD 0,56 0,58 0,47 0,66 0,57 0,50
15 15 15 15 15 15
) ) X 4,43 4,48 4,80 4,64 4,67 4,60
Leczenie onkologiczne
Me 4,75 4,78 5,00 4,83 4,74 4,70
SD 0,71 0,59 0,37 0,54 0,30 0,44
46 46 46 46 46 46
. L X 4,30 4,35 4,63 4,37 4,48 4,43
Zabieg chirurgiczny
Me 4,75 4,67 5,00 4,67 4,68 4,72
SD 0,89 0,82 0,69 0,85 0,56 0,68
10 10 10 10 10 10
ce X 4,25 4,17 4,55 4,25 4,32 4,31
Rehabilitacja i inne
Me 4,13 4,11 4,75 4,25 4,42 4,24
SD 0,60 0,60 0,50 0,63 0,42 0,49
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,122 0,327 0,363 0,036 0,035 0,063

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.
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Wykazano réznice istotne statystycznie pomiedzy przyczyna hospitalizacji dzieci

a satysfakcja rodzicow w 12 kryteriach szczegotowych:

Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin (p=0,016).

Pielegniarka przygotowala rodzicow/ opiekunow do opieki nad dzieckiem
(p=0,047).

Pielegniarka pytala o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczqce opieki nad
dzieckiem (p=0,022).

Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem
w czasie badan i czynnosci pielegnacyjnych (p=0,013).

Pielegniarka przedstawita si¢ z imienia i nazwiska (p=0,000).

Praca pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana (p=0,043).

Praca zespotu pielegniarskiego zapewnita dziecku poczucie bezpieczenstwa
(p=0,011).

Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste (p=0,006).

Informacje pisemne dotyczqce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu
dostepnym dla rodzicow (p=0,018).

Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne (p=0,017).

Pielegniarka chronitla prywatnosci dziecka (p=0,014).

Pielegniarka chronitla prywatnosci rodzicow/opiekunow (0,033).

Rodzice dzieci przyjetych do szpitala w celu diagnostyki wyrazili najwyzszy $redni

poziom satysfakcji z opieki w kryteriach: Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin,

Pielegniarka przygotowata rodzicow/opiekunow do opieki nad dzieckiem oraz Pielegniarka

przedstawita sig¢ z imienia i nazwiska.

Respondenci, ktorych dzieci przyjeto do leczenia onkologicznego wykazali najwyzszy

sredni poziom satysfakcji z opieki w kryteriach:

e Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczqce opieki nad dzieckiem.

o Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem w czasie

badan i czynnosci pielegnacyjnych.

e Praca pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana.

e Praca zespotlu pielegniarskiego zapewnila dziecku poczucie bezpieczenstwa.
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e Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste.

e Informacje pisemne dotyczqce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu dostgpnym
dla rodzicow.

e Pielegniarka chronita prywatnosci dziecka.

o Pielegniarka chronita prywatnosci rodzicow/opiekunow.

Ta sama grupa rodzicoOw wyrazita najnizszy $redni poziom satysfakcji w kryterium Pielegniarka

poinformowata o godzinach odwiedzin.

Rodzice pacjentéw przyjetych do szpitala w celu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
wykazali najwyzszy $redni poziom satysfakcji w erium Godziny odwiedzin na oddziale byt
Y JWYZSZY Y Y ) y iy

elastyczne, natomiast najnizszy - w kryterium Pielegniarka przedstawita si¢ z imienia i nazwiska.

W grupie rodzicéw dzieci przyjetych do szpitala w celu rehabilitacji uzyskano najnizszy

$redni poziom satysfakcji w kryteriach szczegdtowych:

o Pielegniarka poinformowata o godzinach odwiedzin.
o Pielegniarka przygotowata rodzicow/opiekunow do opieki nad dzieckiem.
e Najblizsze otoczenie dziecka bylo czyste.

e Pielegniarka chronita prywatnosci dziecka.

Rodzice dzieci hospitalizowanych z powodu naglego zachorowania wyrazili najnizszy

sredni poziom satysfakcji w kryteriach:

o Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem w czasie
badan i czynnosci pielegnacyjnych.

e Praca pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana.

e Praca zespotlu pielegniarskiego zapewnila dziecku poczucie bezpieczenstwa.

e Informacje pisemne dotyczqce zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu dostgpnym
dla rodzicow.

e Pielegniarka chronita prywatnosci rodzicow/opiekunow (Tab. XXVIIIA. - aneks).

Wykazano zréznicowanie przyczyn hospitalizacji dzieci w placéwkach objetych
badaniem, jednak w kazdym ze szpitali przewazaly przyjecia zpowodu nagtego

zachorowania (p<0,001; V-Craméra=0,19) (Tab. XXXI.).
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Tab. XXXI. Przyczyny hospitalizacji dzieci w poszczegolnych szpitalach.

Szpital
Przyczyna hospitalizacji , .
. 5 Ogol
dziecka Sanok  Krosno Brzozéw Olsztyn Rzeszow Krakow  Krakow gotem
I I
Zaostrzenie choroby N 6 9 16 34 13 30 43 151
przewleklej % 6,00 9,00 16,16 17,99 12,87 31,58 12,43 14,66
) n 88 87 71 103 79 65 252 745
Nagte zachorowanie
% 88,00 87,00 71,72 54,50 78,22 68,42 72,83 72,33
. n 6 4 11 27 7 0 8 63
Diagnostyka
% 6,00 4,00 11,11 14,29 6,93 0,00 2,31 6,12
Leczenie n 0 0 0 8 2 0 5 15
onkologiczne % 0,00 0,00 0,00 4,23 1,98 0,00 1,45 1,46
) L n 0 0 0 9 0 0 37 46
Zabieg chirurgiczny
% 0,00 0,00 0,00 4,76 0,00 0,00 10,69 4,47
I n 0 0 1 8 0 0 1 10
Rehabilitacja i inne
% 0,00 0,00 1,01 4,23 0,00 0,00 0,29 0,97
. n 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogotem
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

p<0,001; V-Craméra=0,19

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, p - poziom istotnosci

4.2.7. Satysfakcja rodzicow z opieki a obecnos¢ chorob wspélistniejacych u dzieci

Obecnos¢ chordéb wspotistniejagcych u dziecka nie roznicowala ogdlnej satysfakcji

rodzicow z opieki (p=0,637), satysfakcji w kryteriach gtéwnych Informacja (p=0,432), Opieka

i leczenie (p=0,563), Dostepnos¢ (p=0,286), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece (p=0,728)

oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,356), a takze w zadnym z kryteriow

szczegbtowych (Tab. XXXII. i Tab. XXIXA. - aneks).
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Tab. XXXII. Satysfakcja rodzicéw z opieki a obecnos$¢ chordéb wspdtistniejacych u dzieci.

Kryterium glowne satysfakcji z opieki

— 2
] 9
] 8 <2
« % N § 'g E 3 = %
Choroby Z S 2 S8 = & £ =
wspolistniejgce g = g £ = g2 &7
u dziecka = = & 2z ! oz
= L g £8 & = 3
= .2 Q W e =) .C
= 3 83 £y
o o 8 ~ L
- - o
1 )
A&
n 149 149 149 149 149 149
X 4,30 4,37 4,52 4,31 4,44 4,39
Obecne
Me 4,63 4,56 5,00 4,50 4,63 4,58
SD 0,82 0,73 0,70 0,73 0,59 0,63
881 881 881 881 881 881
. X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,40 4,38
Nieobecne
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
1030 1030 1030 1030 1030 1030
, 3 4,29 4,34 4,57 428 4,41 438
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna- 0.432 0,563 0,286 0,728 0,356 0,637
Whitneya)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - érednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéci. Wartosci

sg wyrazone w punktach poza n.

4.2.8. Satysfakcja rodzicow z opieki a czas hospitalizacji dzieci

Czas hospitalizacji dziecka istotnie statystycznie roznicowat zar6wno ogo6lng satysfakcje
rodzicéw z opieki, jak i satysfakcje w kryteriach gléwnych: Informacja, Opieka i leczenie,
Dostepnosé, Uczestnictwo/Udziatl rodzicow w opiece oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie
(p<0,001). Rodzice dzieci hospitalizowanych powyzej 28 dni wykazali wyzszy $redni poziom
zardwno ogolnej satysfakcji z opieki, jak i satysfakcji we wszystkich kryteriach gtownych,

w porownaniu do rodzicéw dzieci o krotszym okresie hospitalizacji.

Badani, ktorych dzieci hospitalizowane byty od 15 do 21 dni wyrazili nizszy $redni poziom
ogolnej satysfakceji z opieki, a takze satysfakcji w kryteriach Informacja, Opieka i leczenie oraz
Uczestnictwo/Udzial  rodzicow w opiece, w porownaniu do pozostalych respondentow.

W kryterium Dostepnos¢ oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie najnizszy $redni poziom
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satysfakcji wykazali rodzice dzieci, ktorych pobyt w szpitalu miescit si¢ w granicach od 22 do 28

dni (Tab. XXXIIL).

Tab. XXXIII. Satysfakcja rodzicow z opieki a czas hospitalizacji dziecka.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki

— =
L .E ] \g
o= N @ N emm
3, E 2 5 § § 5T
Czas hospitalizacji ) 2 ] 3 ° s = £ 2
dziecka E - & % ; .i = gz
S E 2 R S g 3
= 2 a S S .2
Ll =9 [ ,.g = ‘7
o S8 A~
- = e
~
462 462 462 462 462 462
) X 4,41 4,48 4,66 4,38 4,51 4,49
Do 7 dni
Me 4,75 4,78 5,00 4,67 4,74 4,69
SD 0,74 0,67 0,61 0,75 0,56 0,59
304 304 304 304 304 304
) X 4,20 4,25 4,56 4,23 4,36 4,32
8 - 14 dni
Me 4,50 4,44 5,00 4,33 4,53 4,49
SD 0,84 0,78 0,67 0,76 0,62 0,65
170 170 170 170 170 170
. X 4,14 4,15 4,39 4,11 4,26 4,21
15-21dni
Me 431 4,33 5,00 4,17 4,42 4,39
SD 0,82 0,81 0,86 0,79 0,68 0,71
65 65 65 65 65 65
) X 4,19 4,17 4,37 4,16 4,22 4,22
22 - 28 dni
Me 4,38 4,44 5,00 4,33 4,37 4,41
SD 0,77 0,84 0,77 0,76 0,71 0,66
29 29 29 29 29 29
Powyzej 28 X 4,62 4,53 4,67 4,41 4,61 4,57
dni Me 4,88 4,78 5,00 4,83 4,74 4,79
SD 0,55 0,65 0,50 0,76 0,44 0,51
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogodlem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (Kruskala-Wallisa) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.
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Czas hospitalizacji dziecka istotnie statystycznie roéznicowat satysfakcje rodzicow
w niemal wszystkich kryteriach szczegdétowych, z wyjatkiem kryteriow Godziny odwiedzin na

oddziale byly elastyczne (p=0,139) oraz Pielegniarka wykazywata empatie dziecku (p=0,092).

Rodzice dzieci hospitalizowanych najdluzej, powyzej 28 dni, wykazali najwyzszy $redni

poziom satysfakcji w 35 kryteriach szczegdtowych. Jedynie w kryteriach:

o Pielegniarka uczestniczyta w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych.

o Pielegniarka zapewnita wsparcie emocjonalne.

o Pielegniarka przygotowata do opieki w domu po wypisie ze szpitala.

o Pielegniarka pytata o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczqce opieki nad dzieckiem.

o Pielegniarka stymulowata rodzicow/opiekunow do przebywania z dzieckiem w czasie
badan i czynnosci pielegnacyjnych.

® Rodzice/opiekunowie wiedzieli, ktora pielegniarka opiekuje sie ich dzieckiem.

e Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunow poblizu oddziatu byto zapewnione,

najwyzszy $redni poziom satysfakcji z opieki uzyskano w grupie rodzicoOw dzieci z najkrotszym

okresem hospitalizacji - do 7 dni.

W kryteriach szczegotowych: Pielegniarka byta dostepna dla dziecka w miare potrzeb oraz
Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne, najwyzszy $redni poziom satysfakcji uzyskano
w grupach rodzicéw dzieci o najkrétszym (do 7 dni) i najdtuzszym (powyzej 28 dni) okresie

hospitalizacji.

Badani, ktorych dzieci przebywaty w szpitalu od 15 do 21 dni oraz 22 do 28 dni wyrazili
najnizszy $redni poziom satysfakcji z opieki w wiekszo$ci kryteriow szczegotowych. Zaleznos¢
pomiedzy okresem hospitalizacji dziecka a satysfakcja rodzicéw w kryteriach szczegdlowych

przedstawiono w Tab. XXXA. - aneks.

Wykazano, iz hospitalizacje trwajace powyzej 28 dni czesciej dotyczyly pacjentow
w Olsztynie, Krakowie I oraz Krakowie II, natomiast hospitalizacje ponizej 7 dni czgéciej miaty
miejsce w Brzozowie, Kro$nie oraz Sanoku. Hospitalizacje od 15 do 21 dni oraz od 22 do 28 dni
dotyczyly przede wszystkim pacjentow szpitali krakowskich (p<0,001; V-Craméra=0,28;
x2=322,93; df=24) (Tab. XXXIV.).
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Tab. XXXIV. Czas hospitalizacji dzieci w poszczegolnych szpitalach.

Szpital
Czas
hospitalizacji Sanok  Krosno Brzozéw Olsztyn Rzeszow . . Kraks Ogolem
dzieci rakow rakow
| 11
Do 7 dni n 65 72 84 92 60 3 86 462
0 7 dni
% 65,00 72,00 84,85 48,68 59,41 3,16 24,86 44,85
% - 14 dni n 31 24 13 67 26 35 108 304
- 14 dni
% 31,00 24,00 13,13 35,45 25,74 36,84 31,21 29,51
15 -21 dni n 4 3 2 16 10 36 99 170
-21 dni
% 4,00 3,00 2,02 8,47 9,90 37,89 28,61 16,50
i n 0 1 0 4 3 17 40 65
22 -28 dni
% 0,00 1,00 0,00 2,12 2,97 17,89 11,56 6,31
Powyzej 28 0 0 0 0 10 2 4 13 29
dni % 0,00 0,00 0,00 5,29 1,98 4,21 3,76 2,82
Oeél n 100 100 99 189 101 95 346 1030
otem
& % 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

p<0,001, V-Craméra=0,28, y2=322,93 (df=24)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, x 2- wynik testu chi-kwadrat,

df- stopnie swobody, p - poziom istotnosci
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4.2.9. Satysfakcja rodzicow z opieki a hospitalizacje pierwszorazowe lub kolejne

Nie wykazano istotnego statystycznie zroznicowania zaro6wno ogoélnej satysfakcji
rodzicow z opieki (p=0,347), jak 1 satysfakcji w kryteriach Informacja (p=0,887), Opicka
i leczenie (p=0,526), Dostepnos¢ (p=0,109), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece (p=0,213)
oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,363), w przypadku pierwszorazowych

1 kolejnych hospitalizacji dzieci (Tab. XXXV.).

Rodzice dzieci hospitalizowanych po raz pierwszy wyrazili istotnie statystycznie wyzsza
satysfakcje z opieki w kryterium szczegdtowym Rodzice/opickunowie wiedzieli, ktora

pielegniarka opiekuje sie ich dzieckiem (p=0,039) (Tab. XXXIA. - aneks).

Tab. XXXV. Satysfakcja rodzicow z opieki w pierwszej i kolejnych hospitalizacjach.

Kryterium gléwne satysfakcji z opieki

et 2
=] Q
2 58 ki
= § 9 S 2 - 5T
by S 3 3 ° - £ <
Hospitalizacja g 2 g 2 2z S @ S %
j» = oy E z 2 £ oz
g £ z £% $E 5
= 2 a 2] °.2
2 NS ol s
°© S £ 3
St
=7
757 757 757 757 757 757
. X 4,29 4,36 4,59 4,30 4,42 4,39
Pierwsza
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,57
SD 0,80 0,72 0,66 0,76 0,60 0,63
273 273 273 273 273 273
) X 4,30 4,29 4,50 4,24 4,37 4,34
Kolejna
Me 4,50 4,56 5,00 4,33 4,58 4,55
SD 0,78 0,82 0,76 0,78 0,65 0,67
1030 1030 1030 1030 1030 1030
. X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,887 0,526 0,109 0,213 0,363 0,347

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sg wyrazone w punktach poza n.
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Najwigcej pierwszorazowych hospitalizacji wskazano kolejno wsréd pacjentow w Krosnie
(84%), Brzozowie (80,81%) oraz Sanoku (76%), natomiast najmniej w$rdd dzieci z Krakowa

1(36,80%) (p=0,01; V-Craméra=0,12; y 2=15.87; df=6) (Tab. XXXVL.).

Tab. XXXVI. Pierwsze 1 kolejne hospitalizacje w poszczegodlnych szpitalach.

Szpital
Hospitalizacj . . Osél
ospitalizacja Sanok Krosno Brzozow Olsztyn Rzeszow Krakéw Krakéw goiem
I I
. n 76 84 80 131 72 60 254 757
Pierwsza
% 76,00 84,00 80,81 69,31 71,29 63,16 73,41 73,50
. 24 16 19 58 29 35 92 273
Kolejna
% 24,00 16,00 19,19 30,69 28,71 36,84 26,59 26,50
) 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogodtem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p=0,010; V-Craméra=0,12; 2=15,87; (df=6)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, ¥2 - wynik testu chi-kwadrat,

df - stopnie swobody, p - poziom istotnosci
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4.2.10. Satysfakcja z opieki a ple¢ rodzicow

Nie wykazano istotnosci statystycznej pomiedzy ptcig respondentdw a srednim ogolnym
poziomem satysfakcji z opieki (p=0,114), a takze satysfakcja w kryteriach gtéwnych: Informacja
(p=0,296), Opieka i leczenie (p=0,160), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece (p=0,226) oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,164). Kobiety wyrazily istotnie statystycznie
wyzszy niz me¢zczyzni $redni poziom satysfakcji z opieki w kryterium Dostepnosé (p=0,032)

(Tab. XXXVIL).

Tab. XXXVII. Satysfakcja z opieki a pte¢ rodzicow.

Kryterium glowne satysfakeji z opieki

— 2
] %]
) | 8 -z
- ,.c Q N
2 g 2 2 § £ £ i)
(=] = p—
Pleé rodzicow s 2 = § 2 g o s &
£ - o Sz S = g2
= z 2 £ 5z E
S 2 a S S .2
- = = £T
=} o S [-WERS
- = e
A
n 899 899 899 899 899 899
Kobieta X 4,31 4,35 4,58 4,29 4,41 4,39
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,63 4,58
SD 0,79 0,75 0,69 0,76 0,62 0,64
131 131 131 131 131 131
) X 4,21 4,27 4,49 4,20 4,36 4,31
Megzczyzna
Me 4,50 4,44 5,00 4,33 4,53 4,46
SD 0,84 0,76 0,67 0,80 0,58 0,64
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 441 4,38
Ogodtem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,296 0,160 0,032 0,226 0,164 0,114

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sg wyrazone w punktach poza n.

Kobiety wykazaly takze istotnie statystycznie wyzszy niz me¢zczyzni Sredni poziom

satysfakcji w kryteriach szczegdétowych:

o Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddziatu (p=0,041).

o Pielegniarka uczestniczyla w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych (p=0,041).
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o Pielegniarka byta dostepna dla rodzicow/opiekunow w miare potrzeb (p=0,041).

e Rodzice/opiekunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki
(p=0,025).

o Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunow w poblizu oddziatu byto zapewnione (p=0,013).

e Pielegniarka chronita prywatnosci rodzicow/opiekunow (p=0,008).

o Pielegniarka wykazywata empatie rodzicom/opiekunom (p=0,016) (Tab. XXXIIA.).

Wykazano staby zwigzek istotny statystycznie pomigdzy picig respondentow a miejscem
hospitalizacji dziecka. Kobiety stanowity najwyzszy odsetek badanych w Sanoku (95%), Kro$nie
(94%) oraz w Brzozowie (93,94%). Wiekszy udziat mezczyzn w badaniu wykazano w Krakowie
I (16,84%), Krakowie II (15,90%), Olsztynie (15,87%) 1 Rzeszowie (12,87%) (p=0,003; V-
Craméra=0,14; y2=19,69; df=6) (Tab. XXXVIIL.).

Tab. XXXVIII. Udziat kobiet i m¢zczyzn w badaniu w poszczegdlnych szpitalach.

Szpital
Ple¢ rodzi 5 5 Ogol
ecC rodzica Sanok Krosno  Brzozéw  Olsztyn  Rzeszow Krakéw Krakéw goiem
I I
. 95 94 93 159 88 79 291 899
Kobieta
% 95,00 94,00 93,94 84,13 87,13 83,16 84,10 87,28
. n 5 6 6 30 13 16 55 131
Mgzczyzna
% 5,00 6,00 6,06 15,87 12,87 16,84 15,90 12,72
) 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogotem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p=0,003, V-Craméra=0,14, y 2=19,69 (df=6)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, y2- wynik testu chi-kwadrat,

df - stopnie swobody, p - poziom istotnosci

4.2.11. Satysfakcja z opieki a wiek rodzicow

Wiek rodzicow istotnie statystycznie rdéznicowat zarowno ogolng satysfakcje z opieki
pielegniarskiej (p=0,015), jak i satysfakcje w kryteriach Informacja (p=0,015), Opieka i leczenie
(p=0,015), a takze Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,013). Nie wykazano istotnosci
statystycznej pomiedzy wiekiem rodzicow, a satysfakcja w kryteriach Dostgpnosé (p=0,235) oraz

Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece (p=0,113).
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Rodzice ponizej 30. r.z. wyrazili zardwno nizszy $redni poziom ogoélnej satysfakcji
z opieki, jak 1 nizszy $redni poziom satysfakcji w kryteriach gtownych (Informacja, Opiecka
i leczenie, Dostepnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece, Profesjonalizm/Profesjonalne

podejscie), w porownaniu do rodzicow z innych kategorii wiekowych (Tab. XXXIX.).

Tab. XXXIX. Satysfakcja z opieki a wiek rodzicow.

Kryterium gléwne satysfakceji z opieki
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325 325 325 325 325 325
Do 30 lat X 4,19 4,24 4,51 422 4,34 4,30
Me 4,50 4,44 5,00 4,33 4,53 4,47
SD 0,86 0,81 0,74 0,78 0,63 0,67
522 522 522 522 522 522
31-40 Lat X 4,36 4,40 4,59 4,30 4,45 4,42
Me 4,63 4,67 5,00 4,50 4,68 4,60
SD 0,75 0,72 0,66 0,78 0,60 0,62
156 156 156 156 156 156
a1 Jat X 4,34 4,39 4,61 4,34 4,45 4,43
Me 4,63 4,56 5,00 4,50 4,61 4,64
SD 0,77 0,71 0,64 0,71 0,60 0,61
1003 1003 1003 1003 1003 1003
, X 4,30 4,35 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,57
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,61 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,015 0,015 0,235 0,113 0,013 0,015

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sg wyrazone w punktach poza n.

Rodzice ponizej 30. r.z. wyrazili takze najnizszy $redni poziom satysfakcji z opieki
w 42 kryteriach szczegdtowych, a roznice istotne statystycznie uzyskano w przypadku 16 z nich.
Jedynie w kryterium Rodzice wspoipracowali z zespolem pielggniarskim najnizszy $redni poziom
satysfakcji wykazano wérod rodzicéw najstarszych, >41 r.z., lecz otrzymane roznice nie byly

istotne statystycznie (p=0,879). Z kolei w kryterium Pielegniarka nie podawata sprzecznych
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informacji uzyskano taki sam poziom satysfakcji - 4,47 pkt., zarowno wsrod rodzicow

najmtodszych, jak i najstarszych (Tab. XXXIIIA.).

Wykazano staby zwigzek istotny statystycznie pomigdzy wiekiem rodzicow a miejscem
hospitalizacji dziecka. Rodzice ponizej 30 r.z. stanowili wyzszy odsetek respondentéw w Kro$nie
(43%), Sanoku (40,82%) oraz Brzozowie (38,38%; p<0,001; V-Craméra=0,13; y2=35,55; df=12)
(Tab. XL.).

Tab. XL. Udziat rodzicow w badaniu w poszczegolnych szpitalach wedtug kategorii wiekowych.

Szpital
Wiek rodzico 5 5 Ogot
1ek rodzicow Sanok  Krosno Brzozéw Olsztyn Rzeszow Krakow  Krakow goiem
I I
. n 40 43 38 37 26 25 116 325
do 30.r.z.
% 40,82 43,00 38,38 19,58 25,74 27,47 35,69 32,40
n 48 47 52, 114 56 46 159 522
31-40 lat
% 48,98 47,00 52,53 60,32 55,45 50,55 48,92 52,04
n 10 10 9 38 19 20 50 156
>41 lat.
% 10,20 10,00 9,09 20,11 18,81 21,98 15,38 15,55
. n 98 100 99 189 101 91 325 1003
Ogodlem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p<0,001; V-Craméra=0,13; x2=35,55; (df=12)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra — wspotczynnik sity zwiazku, x 2- wynik testu chi-kwadrat,

df - stopnie swobody, p - poziom istotnosci

4.2.12. Satysfakcja z opieki a miejsce zamieszkania rodzicow

Miejsce zamieszkania rodzicow nie roznicowato §redniego poziomu ogodlnej satysfakeji
z opieki pielegniarskiej (p=0,274), satysfakcji w kryteriach gtoéwnych: Informacja (p=0,120),
Opieka i leczenie (p=0,450), Dostepnos¢ (p=0,589), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece
(p=0,276) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,616) (Tab. XLI.), a takze w zadnym
z kryteridw szczegotowych (Tab. XXXIVA. - aneks).
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Tab. XLI. Satysfakcja z opieki a miejsce zamieszkania rodzicow.

Kryterium gléwne satysfakeji z opieki

(]
~ g
= 2
.2 ‘E 8 % «
Miejsce zamieszkania E ks £ S = T S8
o— N = on @»
- & 2 B N o oz
S § 173 =) = = <
= ) L 72 = 9 @
= = a o N o =
IS -
o S 2 &
£
&~
605 605 605 605 605 605
Wi % 4,26 431 4,54 4,26 4,39 435
ie$
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,54
SD 0,82 0,79 0,72 0,78 0,64 0,67
425 425 425 425 425 425
. X 4,35 4,39 4,60 4,31 4,42 4,41
Miasto
Me 4,63 4,56 5,00 4,50 4,58 4,60
SD 0,74 0,69 0,64 0,74 0,58 0,60
1030 1030 1030 1030 1030 1030
, X 4,29 4,34 4,57 428 441 4,38
Ogodtem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test U Manna-Whitneya) 0,120 0,450 0,589 0,276 0,616 0,274

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.

4.2.13. Satysfakcja z opieki a wyksztalcenie rodzicow

Poziom wyksztalcenia istotnie statystycznie roznicowal ogodlng satysfakcje rodzicow
z opieki pielegniarskiej (p<0,001), a takze satysfakcje w kryteriach gléwnych: Informacja
(p=0,017), Opieka i leczenie (p=0,000), Dostgpnos¢ (p=0,001), Uczestnictwo/Udzial rodzicow
w opiece (p=0,007) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,000).

Najwyzszy $redni poziom ogdlnej satysfakcji z opieki, a takze satysfakcji we wszystkich
kryteriach glownych wyrazili rodzice z wyksztalceniem zawodowym, a nastgpnie rodzice
deklarujacy wyksztatcenie $rednie. Najnizszy Sredni poziom satysfakcji uzyskano w grupie

respondentéw z wyksztalceniem podstawowym (Tab. XLIL.).
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Tab. XLII. Satysfakcja z opieki a wyksztalcenie rodzicow.

Kryterium glowne satysfakceji z opieki

2
2 _2
2 S 2 EX =
s L 3 = = N S < 9
y S g 3 ° S = £ =
Wyksztalcenie rodzicéw g 2 g = 2 £ g S5
o= L k31 op— - )
£ e g 23 23 °§
= < g - 2 )
e 2. ) .g =
o S A~ 2
- = e
-
622 622 622 622 622 622
) X 4,25 4,28 4,53 4,24 4,37 4,34
Wyzsze
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,53 4,51
SD 0,80 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
299 299 299 299 299 299
. . X 4,37 4,44 4,61 4,35 4,45 4,44
Srednie
Me 4,75 4,78 5,00 4,67 4,63 4,66
SD 0,77 0,75 0,66 0,74 0,58 0,61
86 86 86 86 86 86
X 4,40 4,54 4,75 4,43 4,59 4,54
Zawodowe
Me 4,56 4,78 5,00 4,67 4,76 4,69
SD 0,73 0,57 0,59 0,69 0,52 0,55
23 23 23 23 23 23
X 4,04 3,98 4,20 3,97 4,14 4,06
Podstawowe
Me 4,38 4,22 4,50 4,33 4,42 431
SD 1,01 1,02 1,01 1,11 0,93 0,97
1030 1030 1030 1030 1030 1030
) X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,017 0,000 0,001 0,007 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.

Poziom wyksztalcenia istotnie statystycznie roznicowat satysfakcje rodzicow

w 26 kryteriach szczegotowych.

Rodzice z wyksztalceniem zawodowym wykazali wyzszy S$redni poziom satysfakcji
w wigkszosci kryteriow szczegdétowych, w porownaniu do rodzicow z innym rodzajem
wyksztalcenia. Jedynie w kryteriach: Pielegniarka nie podawata sprzecznych informacji,

Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddziatu, Praca zespotu pielegniarskiego
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zapewnita dziecku poczucie bezpieczenstwa oraz Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne,
wyzszy $redni poziom satysfakcji uzyskano wsrdd respondentéw deklarujacych wyksztatcenie

srednie.

Niemal wszystkie kryteria szczegétowe uzyskaly najnizszy $redni poziom satysfakcji
wsrod rodzicow z wyksztatceniem podstawowym. Wyjatek stanowito kryterium Pielegniarka
przedstawita si¢ z imienia i nazwiska, w ktorym najnizszy sredni poziom satysfakcji wykazano
w grupie rodzicow z wyksztatceniem wyzszym. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem rodzicow

a satysfakcja z opieki w kryteriach szczegotowych przedstawiono w Tab. XXXVA. - aneks.

Wykazano sltaby zwigzek istotny statystycznie pomiedzy poziomem wyksztatcenia
rodzicow a miejscem hospitalizacji dziecka (p<0,001; V-Craméra=0,22; x2=153,60; df=18).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow z Krakowa I (90,5%) oraz Krakowa II (76,9%)
zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze. Wigksza réznorodnos¢ pod wzglegdem poziomu
wyksztalcenia dotyczyla badanych zpozostatych szpitali, jednakze najmniej liczng grupe

w kazdym z nich stanowili rodzice z wyksztalceniem podstawowym (Tab. XLIIL.).

Tab. XLIII. Udziat rodzicow w badaniu wedhug poziomu wyksztatcenia.

Szpital
Poziom
wyksztalcenia Sanok Krosno Brzozow Olsztyn Rzeszow Krakow Kraka Ogotem
rodzicow I rakow
I
. 53 41 42 88 46 86 266 622
Wyzsze
% 53,00 41,00 42,42 46,56 45,54 90,53 76,88 60,39
. i 36 41 43 61 41 9 68 299
Srednie
% 36,00 41,00 43,43 32,28 40,59 9,47 19,65 29,03
11 14 11 29 12 0 9 86
Zwodowe
% 11,00 14,00 11,11 15,34 11,88 0,00 2,60 8,35
n 0 4 3 11 2 0 3 23
Podstawowe
% 0,00 4,00 3,03 5,82 1,98 0,00 0,87 2,23
) n 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogotem

% 100,00 100,00% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
p<0,001, V-Craméra=0,22, y2=153,60 (df=18)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, ¥2 - wynik testu chi-kwadrat,

df- stopnie swobody, p - poziom istotnosci
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4.2.14. Satysfakcja rodzicow z opieki a liczba posiadanych dzieci

Wykazano rdznice istotne statystycznie pomiedzy liczba posiadanych dzieci, a ogdlng
satysfakcja rodzicow z opieki (p=0,000), jak réwniez satysfakcja w kryteriach: Informacja
(p=0,040), Opieka i leczenie (p=0,000), Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece (p=0,061) oraz
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (p=0,000). Istotnosci statystycznej nie uzyskano jedynie
w kryterium Dostepnosé¢ (p=0,061). Rodzice posiadajacy troje lub wickszg liczbe dzieci wyrazili
najwyzszy $redni poziom ogo6lnej satysfakcji z opieki, a takze najwyzszy $redni poziom satysfakcji
w kryteriach gtownych. Najmniej usatysfakcjonowani byli rodzice posiadajacy jedno dziecko

(Tab. XLIV.).

Tab. XLIV. Satysfakcja rodzicow z opieki a liczba posiadanych dzieci.

Kryterium gléwne satysfakcji z opieki

2
= 2
8 8 2 =g S B =7
: . - g 3 g 3° S & ==
Liczba posiadanych dzieci g = g = B g g S %
= " & sk s 2
g z 2 23 £ °%
— =, =) 4] ,g £ kY
) S 8 A~ 2
- = e
A
n 335 335 335 335 335 335
X 4,23 4,21 4,53 4,23 4,32 4,30
Jedno
Me 4,50 4,44 5,00 4,33 4,53 4,47
SD 0,82 0,78 0,67 0,76 0,62 0,63
n 480 480 480 480 480 480
. X 4,29 4,37 4,56 4,27 4,41 4,38
Dwoje
Me 4,56 4,56 5,00 4,50 4,63 4,58
SD 0,80 0,75 0,71 0,80 0,62 0,66
n 215 215 215 215 215 215
Troje X 4,40 4,48 4,64 4,38 4,52 4,48
1 powyzej Me 4,63 4,67 5,00 4,67 4,68 4,63
SD 0,71 0,67 0,65 0,71 0,58 0,59
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030
, X 4,29 4,34 4,57 4,28 4,41 4,38
Ogotem
Me 4,50 4,56 5,00 4,50 4,58 4,56
SD 0,79 0,75 0,69 0,77 0,62 0,64
p (test Kruskala-Wallisa) 0,040 0,000 0,061 0,029 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - §rednia arytmetyczna, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotno$ci. Warto$ci

sa wyrazone w punktach poza n.
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Wykazano réznice istotne statystycznie pomiedzy liczbg posiadanych dzieci, a satysfakcja

rodzicow z opieki w 21 kryteriach szczegdétowych.

Rodzice trojga lub wigkszej liczby dzieci wyrazili najwyzszy $redni poziom satysfakcji
z opieki w niemal wszystkich kryteriach szczegdtowych. Wyjatek stanowito kryterium Rodzice
wspoilpracowali z zespolem pielegniarskim, w ktérym najwyzszy $redni poziom satysfakcji
uzyskano w grupie rodzicow posiadajacych jedno dziecko, jednakze uzyskane roznice nie byly

istotne statystycznie.

Rodzice posiadajacy jedno dziecko wykazali najnizszy $redni poziom satysfakcji z opieki
w 38 kryteriach szczegdtowych. Jedynie w kryteriach Informacje pisemne dotyczqce zasad
funkcjonowania oddziatu byly w miejscu dostepnym dla rodzicow, Pielegniarka poinformowata
o godzinach odwiedzin oraz Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne, najnizszy $redni
poziom satysfakcji z opieki uzyskano wsrod rodzicow posiadajacych dwoje dzieci. Z kolei
w kryteriach Pielegniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddziatu oraz Pielegniarka
chronita prywatnosci dziecka, taki sam poziom satysfakcji wykazano wsérod rodzicow

posiadajacych jedno lub dwoje dzieci (Tab. XXXVIA.).

Wykazano staby zwigzek istotny statystycznie pomig¢dzy liczba posiadanych dzieci
a miejscem hospitalizacji. Rodzice posiadajacy troje lub wigksza liczbg dzieci stanowili najwyzszy
odsetek badanych w Olsztynie (30,69%) (p=0,04; V-Craméra=0.10; %2=22,20; df=12)
(Tab. XLV.).
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Tab. XLV. Udziat rodzicow w badaniu wedlug liczby posiadanych dzieci.

Szpital
Li o . , , 51
iczba dzieci w rodzinie  Sanok  Krosno Brzozéw Olsztyn Rzeszow Krakéw  Krakéw Ogolem
I II
Ted n 31 36 28 44 32 36 128 335
edno
% 31,00 36,00 28,28 23,28 31,68 37,89 36,99 32,52
. n 47 46 53 87 50 40 157 480
Dwoje
% 47,00 46,00 53,54 46,03 49,50 42,11 45,38 46,60
) .. n 22 18 18 58 19 19 61 215
Troje lub powyzej
% 22,00 18,00 18,18 30,69 18,81 20,00 17,63 20,87
) n 100 100 99 189 101 95 346 1030
Ogotem

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

p=0,040, V-Craméra=0,10, x2=22,20 (df=12)

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, % - odsetek waznych odpowiedzi, V-Craméra - wspotczynnik sity zwiazku, ¥2 - wynik testu chi-kwadrat,

df - stopnie swobody, p - poziom istotnosci
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4.3. Ogolna satysfakcja rodzicow z opieki vs. poziom satysfakcji w kryteriach glownych

Wykazano wysoki stopien zwigzku pomigdzy S$rednig ogo6lng satysfakcja rodzicow
z opieki, a Srednim poziomem satysfakcji w kryteriach gtownych: Informacja (tho=0,882), Opieka
i leczenie (rho=0,905), Dostepnos¢ (rtho=0,723), Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece
(tho=0,903) oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (rho=0,914) (Tab. XLVL.).

Tab. XLVI. Ogo6lna satysfakcja rodzicéw z opieki a poziom satysfakcji w kryteriach gléwnych.

Poziom satysfakcji w kryteriach glownych

z
N
2 o
< 3
.2 =} ~ emm
. 2 o e £z
Lo ) 8 g < 8 R
Wszystkie szpitale < 3 = =S 2 s o
g = = = = S =
= o - ) 7w
%2 X » =] O =
= ) 8 z = S8
= 2 g : s
=) E ~ Q2
2 2
8 =%
=)
. . n 1030 1030 1030 1030 1030
Srednia
ogolna 0,882 0.905 0,723 0,903 0,914
satysfakcja
z opieki
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, rho - wspotczynnik korelacji Spearmana, p - istotno$¢ dwustronna

Wykazano zrdéznicowanie sity zwigzku pomiedzy Srednia ogdlng satysfakcja rodzicow
zopieki pielegniarskiej as$rednim poziomem = satysfakcji w  kryteriach  gléwnych
(Informacja, Opieka i leczenie, Dostepnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece,

Profesjonalizm/profesjonalne podejscie) w poszczeg6lnych jednostkach opieki medyczne;.

Najwyzszy stopien zwigzku pomiedzy $rednig ogolng satysfakcja z opieki a $rednim
poziomem satysfakcji w kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie uzyskano w Olsztynie

(rtho=0,921).

W Brzozowie uzyskano najwyzszy stopien zwigzku pomiedzy $rednig og6lng satysfakcija
z opieki a $rednim poziomem satysfakcji w kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece

(rho=0,909).
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Najwyzszy stopien zwigzku pomiedzy $rednig ogdlng satysfakcja rodzicow a srednim

poziomem satysfakcji w kryterium Informacja wykazano w Sanoku (rho=0,851).

W Krosnie najwyzszy stopien zwigzku uzyskano pomigdzy $rednig ogodlng satysfakcja

z opieki a §rednim poziomem satysfakcji w kryterium Opieka i leczenie (tho=0,915).

Niemal we wszystkich szpitalach uzyskano nieco nizszy, cho¢ nadal wysoki stopien
zwigzku pomiedzy $rednig ogdélng satysfakcja z opieki, a $rednim poziomem satysfakcji
w kryterium Dostepnos¢ (rho od 0,600 do 0,793). Jedynie w Sanoku wykazano umiarkowanag
warto$¢ korelacji w tym kryterium (rho=0,439). Szczegoty dotyczace zwigzku pomiedzy srednig
0golng satysfakcjg rodzicow z opieki a $rednim poziomem satysfakcji w kryteriach gléwnych

w poszczegblnych szpitalach przedstawiono w Tab. XLVIL
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Tab. XLVII. Srednia ogolna satysfakcja rodzicow z opieki a $redni poziom satysfakcji

w kryteriach gtownych w poszczeg6lnych szpitalach.

Poziom satysfakcji w kryteriach glownych

2
3
= = =D
= 2 3 £3 £
. 3 S 8 25 = A
Szpital g = g £ =
B g Q _— e
g z 2 SF g 2
= 2 a SIS 2
S 2 a2
£
=™
, n 100 100 100 100 100
Krosno ogolna rho 0,886 0,915 0,629 0,890 0,388
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, n 100 100 100 100 100
Sanok ogolna rho 0,851 0,794 0,439 0,807 0,836
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, n 101 101 101 101 101
Rzeszéw ogolna rho 0,883 0,873 0,600 0,891 0,881
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, n 99 99 99 99 99
Brzozéw 0golna rho 0,885 0,862 0,754 0,909 0,901
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, n 189 189 189 189 189
Olsztyn ogllna, rho 0,870 0,917 0,745 0,894 0,921
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
, , n 95 95 95 95 95
Krakow ogolna T T g5 0.904 0,721 0.874 0.905
I satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Krakéw n 346 346 346 346 346
ogolna
I . rho 0,859 0,902 0,793 0,874 0,904
satysfakcja
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, rho - wspotczynnik korelacji Spearmana, p - istotno$¢ dwustronna
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Rozdzial 5
Dyskusja

5.1. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej

Ocena satysfakcji pacjenta oraz jego rodziny z otrzymanych $wiadczen uznawana jest za
filar wysokiej jakosci opieki skoncentrowanej na pacjencie [225], za§ w Polsce stanowi element
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jako$cig, ktory wyznacza kierunek zmian w nowoczesnych
jednostkach opieki zdrowotnej [100]. Kluczowg role w zapewnieniu pacjentowi $wiadczen
pielegniarskich wysokiej jako$ci odgrywa poznanie, zrozumienie i zaspokojenie jego potrzeb oraz
oczekiwan w zakresie opieki, atakze uwzglednienie kontekstu rodzinnego i spolecznego

w planowaniu dziatan [129, 226].

Wyniki badan z ostatniej dekady prowadzonych w réznych osrodkach naukowych
z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych [47, 99, 128-130, 142, 146, 148, 163,
170, 227] badz autorskich kwestionariuszy ankiet [42, 44, 110, 138-141, 163, 164, 168, 169],
potwierdzaja wysokie zadowolenie rodzicéw z opieki pielegniarskiej lub jej wybranych aspektow.
Roéwniez uzyskane wyniki z badania wlasnego dowodza wysokiej satysfakcji rodzicéw z opieki
zespotu pielegniarskiego nad dzieckiem. W niniejszym badaniu §redni ogolny poziom satystakcji
z opieki wyniost 4,38 pkt. W zakresie poszczegolnych kryteriow gtownych: Informacja, Opieka
i leczenie, Dostgpnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow oraz Profesjonalizm/Profesjonalne
podejscie uzyskano zblizone wyniki. Podobnie jak w doniesieniu Smolen i Ksykiewicz-Dorota
[128], takze w niniejszym badaniu rodzice wyrazili najwyzszy poziom satysfakcji w kryterium
Dostepnosé (4,5pkt. vs. 4,57 pkt.). Nieco nizszy poziom zadowolenia respondentéw wykazano
w kryteriach Uczestnictwo/Udzial rodzicow (4,28 pkt.) oraz Informacja (4,29 pkt.), co
potwierdzito rezultaty otrzymane przez Mol i1iwsp. [163]. W wynikach badaniach
przedstawionych przez Smolen i Ksykiewicz-Dorota [128] rodzice wyrazili najnizszy poziom
zadowolenia z opieki w kryterium Informacja (4,0 pkt.), jednakze swoje uczestnictwo w opiece
nad dzieckiem podczas hospitalizacji ocenili oni poréwnywalnie jak respondenci w badaniu
wlasnym, a §redni rezultat dla tego kryterium wyniost 4,2 pkt. Willebrand 1 wsp. [146] rowniez
wskazali na wysoka satysfakcje rodzicow z otrzymanych §wiadczen (9,1 pkt./10 pkt.), cho¢ wsrod
wyodrgbnionych obszaréw opieki, dla ktorych poziom satysfakcji byt nizszy, ponownie znalazty
si¢ kryteria Informacja oraz Uczestnictwo. Przeciwnie niz w niniejszym badaniu, najnizszy

poziom satysfakcji rodzicow uzyskano dla Dostepnosci (2,9 pkt./4 pkt.). Nalezy jednak zauwazyc¢,
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izw cytowanym doniesieniu wykorzystano odmienne narzedzie badawcze - The Quality of Care
Indices - Parent questionnaire, dlatego poréwnujac rezultaty Willebrand i wsp. [146] oraz wlasne
nalezy zachowa¢ pewng ostrozno$¢. Karaca i Durna potwierdzaja, iz problem dostepu pacjentow
1 ich rodzin do informacji w czasie hospitalizacji dotyczy takze opieki realizowanej w oddziatach

dla dorostych o roéznej specyfice [209].

5.1.1. Informacja

Wedlug Matziou i wsp. [99] oraz Muck i Cimke [47] spos6b komunikowania si¢ zespotu
pielegniarskiego z rodzicami dzieci hospitalizowanych stanowi gtéwny czynnik majacy wptyw na
postrzeganie przez nich opieki w oddziale pediatrycznym. Nieefektywny proces komunikowania
si¢ pielegniarek z rodzinami pacjentow moze generowaé niskg satysfakcje z otrzymanych
swiadczen, rzutujac na brak zaufania do zespotu sprawujacego opieke [228]. Istotnym elementem
codziennych relacji zespotu medycznego i rodzicoéw jest przekazywanie informacji [47]. Wedtug
Reuter-Rice i wsp. [229], wzajemne interakcje cztonkéw zespolu medycznego oraz rodzicow
dziecka przebiegaja w trzech fazach: poszukiwania informacji oraz czujnego oczekiwania, kiedy
w relacji dominuje rola zespotu terapeutycznego, a postawe opiekunow charakteryzuje biernos¢,
a takze podejmowania decyzji - gdy rodzina zaczyna udziela¢ wskazdéwek i informacji zwrotnych
dotyczacych dziecka profesjonalistom medycznym, co jednocze$nie inicjuje  jej
wspotuczestnictwo w opiece [229]. Od przebiegu fazy informowania moze wiec w duzej mierze
zaleze¢ udziatl i zaangazowanie rodzicéw w procesie hospitalizacji dziecka [47, 229]. Muck
i Cimke [47] dowodza, iz rodzice oczekuja od zespotu pielegniarskiego zarowno przekazu
informacji odnosnie opieki i1 §wiadczen pielegnacyjnych w ktérych uczestnicza, ale takze
zademonstrowania  czynnos$ci, profesjonalnego nadzoru w  trakcie samodzielnego
przeprowadzania zabiegu oraz informacji zwrotnej od pielegniarki na temat poprawnosci
zrealizowanych dziatan. W doniesieniach naukowych Muck i Cimke [47] zaspokojenie oczekiwan
rodzicow w tym aspekcie determinowatlo wyzsza satysfakcje z opieki pielggniarskiej nad
dzieckiem. Willebrand 1 wsp. [146] akcentuja, iz wysokie zadowolenie pacjenta ijego rodziny
w zakresie informowania (dostepu do informacji, sposobu przekazywania informacji) ma takze
istotny wplyw na satysfakcje rodzicow ze wspdtuczestnictwa w opiece nad dzieckiem,
réwnoczesnie ograniczajac roszczenia w zakresie udzialu w procesie podejmowania decyzji.
Wyniki badan naukowych potwierdzaja takze kluczowa role rodziny w adaptacji dziecka do
warunkow hospitalizacji oraz w powrocie pacjenta do zdrowia [47, 230], pozytywne znaczenie

wspolnych ram decyzyjnych i komunikacyjnych w catym zespole medycznym dla interakcji
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z rodzinami pacjentow [47] oraz wptyw rzetelnego informowanie rodzicéw w zakresie wybranych
aspektow opieki na zmniejszenie poziomu lgku u badanych [231, 232]. Mozna zatem zaktada¢, iz
rodzic dobrze poinformowany wykazuje wyzsze poczucie bezpieczenstwa i wyzszy stopien
zaufania do zespotu terapeutycznego, lepiej rozumie swoja role w opiece nad dzieckiem w trakcie
hospitalizacji, a tym samym przejawia wyzszy stopien akceptacji w stosunku do otrzymywanych
swiadczen. Wedlug Al-Mutair i wsp. [230], rodzina oraz jej potrzeby, takze w zakresie
informowania, powinny zosta¢ uznane za istotny element catosciowej opieki klinicznej nad

dzieckiem.

W niniejszym badaniu $redni poziom satysfakcji rodzicow w poszczegdlnych kryteriach
szczegotowych dotyczacych informowania wynidst od 4,0 pkt. do 4,59 pkt. Badani wykazali
wyzszy poziom satysfakcji ze sposobu przekazywania informacji - zrozumiatego, rzeczowego,
spojnego, zas nizszy z samego dostepu do informacji. Takze wyniki badan przedstawione przez
Matziou i wsp. [99] oraz Willebrand i wsp. [146] potwierdzaja mniejsze zadowolenie rodzicow
z poziomu kontaktu zespolu sprawujacego opieke zaro6wno z opiekunami, jak i dzieckiem [99,
146]. Co wigcej, w doniesieniu Matziou i wsp. [99] ponad 20% badanych uznato, Zze nie
otrzymywato od cztonkow zespotu medycznego informacji dotyczacych stanu dziecka, wynikow
badan, opieki, leczenia oraz rokowania. Jak w badaniu wtasnym, respondenci wykazali jednak
wysoki poziom satysfakcji w zakresie zrozumiatosci przekazywanych komunikatow, a takze
docenili mozliwo$¢ zadawania pytan. Nalezy zwrédci¢ uwage, iz w cytowanym doniesieniu
naukowym zastosowane odmienne narz¢dzie badawcze - standaryzowany kwestionariusz
Pyramid, a opinie badanych dotyczyly opieki sprawowanej zarowno przez zespot pielegniarski,
jak 1innych profesjonalistow medycznych. Matziou i wsp. [99] wskazuja, iz problem dostepu
pacjenta i jego rodziny do informacji wynika w znacznym stopniu z duzego obciagzenia zespotu
pielegniarskiego pracg, co ma istotny wplyw na ograniczenie czasu przeznaczonego na
bezposredni kontakt z dzieckiem 1jego rodzicami. Podobne trudnos$ci wystepuja réwniez
w rodzimym systemie ochrony zdrowia [83, 84]. Karaca i Durna [209] potwierdzaja z kolei, iz
mniejsze zadowolenie w aspekcie informowania w zakresie opieki pielggniarskiej dotyczy takze

pacjentow dorostych hospitalizowanych w oddziatach o r6znej specyfice.

5.1.2. Opieka i leczenie

Satysfakcja rodzicow z dziatan opiekunczych zespolu pielegniarskiego moze miec

kluczowe znaczenie zarowno dla ogélnego poziomu zadowolenia z opieki medycznej [125, 146],
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jak 1 cato§ciowego postrzegania pobytu wraz z dzieckiem w szpitalu [125]. Uznaje si¢, iz pomimo
braku mozliwo$ci merytorycznej oceny rodzicow odno$nie wszystkich dzialan opiekunczo-
leczniczych zespotu pielegniarskiego, ich opinia jest warto§ciowym zrddtem informacji zwtaszcza

w kontekscie interpersonalnego aspektu opieki [99].

W badaniu wlasnym opinie rodzicow w zakresie kryterium gtownego Opicka i leczenie
byly zroznicowane. Rodzice wykazali najnizszy poziom satysfakcji w kryterium
szczegotowym Pielegniarka zapewnita wsparcie duchowe - 3,92 pkt., co potwierdzito wyniki
przedstawione przez Smolen i1 Ksykiewicz-Dorota [128]. Zaré6wno w doniesieniu Smolen
1 Ksykiewicz-Dorota [128], jak 1 w badaniu wlasnym takze przygotowanie rodzicow do opieki nad
dzieckiem po wypisie ze szpitala oraz udzielenie wsparcia emocjonalnego przez zespoi
pielegniarski uzyskalo stosunkowo niski poziom zadowolenia respondentow. Rodzice dzieci
hospitalizowanych zmagajg si¢ z negatywnymi emocjami, poczuciem winy i bezradnos$ci, co moze
rzutowac na ich wydolnos$¢ opiekunczg oraz realizacj¢ przypisanych im rol spotecznych [201]. Al-
Mutair i wsp. [230] podkreslaja, iz stan emocjonalny rodzicéw oraz funkcjonowanie rodziny moga
mie¢ istotny wptyw takze na sytuacj¢ zdrowotng dziecka. Udzielanie rodzinie wsparcia na kazdym
etapie hospitalizacji motywuje jej cztonkow do radzenia sobie w obliczu choroby dziecka,
sprzyjajac jednoczesnie funkcjonowaniu pacjenta pediatrycznego w obszarze poznawczym,
spotecznym oraz emocjonalnym [33, 130]. Wyniki badan Sigurdardottir i wsp. [232] dowodza, iz
postrzeganie otrzymanego wsparcia byto istotnym predyktorem satysfakcji rodzicow z opieki nad
dzieckiem podczas pobytu w szpitalu. Jednakze rezultaty niniejszego badania, jak i doniesienia
naukowe innych autorow potwierdzajg, iz wsparcie udzielane rodzicom dzieci w trakcie
hospitalizacji, atakze po wypisie ze szpitala jest niewystarczajace [128, 130, 139, 146].
Jednoczesnie wskazuje sie, iz gtownym zréodlem wsparcia dla rodzicow w czasie pobytu dziecka

w szpitalu jest zespot pielegniarski [178, 195, 204, 233, 234].

Najwyzszy poziom satysfakcji rodzicow w zakresie procesu opieki i leczenia uzyskano dla
kryterium Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie - 4,68 pkt. Rodzice wyrazili wysoki
poziom satysfakcji rOwniez z zapobiegania/tagodzenia dolegliwo$ci bolowych u dziecka (4,59
pkt.). W pi$miennictwie naukowym z zakresu satysfakcji rodzicoéw z opieki potwierdzono
szczegOlny udziat zespotu pielegniarskiego oraz rodzicow w eliminowaniu/tagodzeniu bolu
u pacjentow pediatrycznych [47, 212, 235, 236]. Wysokie zadowolenie rodzicéw z udziatu zespotu
medycznego w leczeniu bolu udzieci uzyskali rowniez Willebrand i1wsp. [146]. Takze
w badaniach przedstawionych przez Matziou i wsp. [99] ponad 80% respondentéw byto wysoce

usatysfakcjonowanych w tym aspekcie. Wykazano ponadto, ze rodzice ktorzy byli zadowoleni
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z kontroli dolegliwosci bolowych u dziecka, istotnie statystycznie wyzej oceniali niemal
wszystkie inne kryteria satysfakcji [99]. Z kolei w doniesieniach Sam i wsp. [115] brak kontroli
bolu pooperacyjnego u dziecka determinowat istotnie nizszg satysfakcje rodzicoOw z otrzymanych
swiadczen. Kluczowa role rodzicéw i zespotu pielegniarskiego w procesie leczenia bolu u dziecka
wskazali takze Vasey iwsp. [211], potwierdzajagc zarazem wplyw skutecznego dziatania
przeciwbolowego u pacjenta pediatrycznego na zmniejszenie poziomu leku urodzicow oraz
zwiekszenie zadowolenia z opieki pielegniarskiej. Kontrola bolu stanowita istotny element oceny
komfortu fizycznego dzieci w badaniach przedstawionych przez Byczkowskiego i wsp. [237].
Zatem, ocen¢ nate¢zenia bolu oraz skuteczne eliminowanie doznan bélowych z wykorzystaniem
metod farmakologicznych i niefarmakologicznych nalezy uzna¢ za podstawe profesjonalnej opieki
nad pacjentem pediatrycznym. W opiece pielegniarskiej nalezy rowniez dazy¢ do ograniczenia
generowania bolu proceduralnego i1 traumatycznego dotyku poprzez komasacje zabiegow oraz

racjonalne planowanie dziatan [238].

5.1.3. Uczestnictwo/Udziat rodzicow w opiece

Mozliwo$¢ obecno$ci rodzicow/opiekundow z dzieckiem podczas hospitalizacji oraz ich
wspotuczestnictwa w opiece 1 procesie podejmowania decyzji dotyczacych opieki jest
gwarantowana w ustawodawstwie krajowym [38], a takze postulowana w Europejskiej Karcie
Praw Dziecka w Szpitalu [17]. Obecno$¢ rodzicow z dzieckiem w czasie pobytu w szpitalu
wspiera jego adaptacje do hospitalizacji oraz motywacje do terapii, a takze ogranicza generowanie
negatywnych emocji i umozliwia zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa psychicznego
1 fizycznego, pomimo separacji od $rodowiska domowego. Korzy$ci wynikajace z pobytu
rodzicéw wraz z dzieckiem w szpitalu to takze organizowanie mu czasu wolnego oraz przejecie
od zespotu pielegniarskiego czesci zadan opiekunczych 1 higienicznych [47]. Jednakze, obecnos¢
rodzicow w szpitalu w czasie hospitalizacji moze stanowi¢ rowniez zrdédto pewnych zagrozen, jak
inicjowanie sytuacji niebezpiecznych, niestosowanie si¢ do uwag zalecen lub utrudnianie dostepu
personelu medycznego do dziecka [42]. Wskazuje si¢, iz problemy we wspolpracy rodzicow
z zespotem medycznym, przede wszystkim pielegniarskim, moga mie¢ zrodlo w zaburzonym
procesie komunikowania si¢, obejmujacym niezrozumienie przez opiekundéw zasad regulaminu
placowki [239]. Wedlug Lukasik i wsp. [42], dziecko nie moze by¢ jednak wiasciwie leczone
w izolacji od rodziny, stad konieczno$¢ uwzglednienia w planowaniu opieki zaréwno potrzeb

pacjenta, jak 1 jego bliskich.
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Wyniki badania autorskiego wskazaly na zrdznicowanie poziomu satysfakcji
respondentow w zakresie wspotuczestnictwa w opiece nad dzieckiem. Rodzice wyzej ocenili
wlasng aktywno$¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad dzieckiem oraz wiasne
zaangazowanie we wspotprace z zespotem pielegniarskim. Nizszy poziom satysfakcji uzyskano
z kolei w kryteriach szczegoétowych odnoszacych si¢ bezposrednio do inicjatywy pielggniarki,
dotyczacych poznania oczekiwan rodzicow odnosnie opieki, zachg¢cenia do przebywania
z dzieckiem w czasie hospitalizacji, a takze przygotowania do opieki po wypisie ze szpitala.
Wyniki badan innych autoréw w tym aspekcie sg zrdznicowane. Smolen i1 Ksykiewicz-Dorota
[128] wskazaly na wysokie zadowolenie rodzicow, szczegblnie ojcodw, ze wspotudziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad dzieckiem. Z kolei w badaniach Matziou i wsp.
[99] oraz Willebrand i wsp. [ 146] rodzice przejawiali potrzebe wickszego zaangazowania zard6wno
w bezposrednig opieke nad dzieckiem podczas hospitalizacji, jak 1 w obszar decyzyjny dotyczacy
pielegnowania i leczenia. Wedtug Legrow 1 wsp. [240], konieczno$¢ rezygnacji przez rodzicow
z przypisanych im 16l i przywilejéw rodzicielskich stanowi jedno z najbardziej stresujacych
doswiadczen w trakcie pobytu z dzieckiem szpitalu, a szczegolne ich obawy dotycza procesu
podejmowania decyzji oraz komunikowania si¢ z zespotem terapeutycznym. Ursin i Syltern [241]
wskazuja jednak, iz rodzice powinni by¢ wiaczeni w ten proces na kazdym etapie hospitalizacji,
niezaleznie od stanu zdrowia dziecka. Holistyczne podejscie zespolu pielegniarskiego do pacjenta
wymaga uwzglednienia w planowaniu opieki takze potrzeb jego rodzicéw i bliskich [47].
Rea i wsp [217] oraz Ding i wsp. [242] potwierdzili, iz wdrozenie do praktyki systemu opieki
skoncentrowanego na rodzinie (Family Centered Care - FCC) ma istotny wplyw nie tylko na
zadowolenie rodzicow z opieki, ale takze na ich stan emocjonalny, poziom wiedzy oraz
ksztattowanie umiejetnosci opiekunczych i pielegnacyjnych. Skutkuje to lepszym radzeniem sobie
w warunkach domowych oraz uzyskiwaniem lepszych dlugofalowych rezultatow zdrowotnych
u dziecka. Rea i wsp. [217] wykazali takze silne pragnienie wspdluczestnictwa rodzicow w opiece
nad dzieckiem w czasie hospitalizacji. Muck i Cimke [47] potwierdzili z kolei, ze im wigksze byto
zaangazowanie rodzicow w opieke¢ nad dzieckiem, tym wykazywali oni wyzszy poziom
satysfakcji z calo§ciowego pobytu w szpitalu. Partnerskie podejscie do rodzicéw oraz wiaczenie
ich w proces opiekunczo-terapeutyczny moze skutkowaé takze umocnieniem poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie dziecka [47]. Jest to istotne w perspektywie koniecznoS$ci
kontynuowania po wypisie ze szpitala wysokospecjalistycznej opieki nad pacjentem obcigzonym

chorobg przewlekla, wada wrodzona, powiktaniami wczesniactwa lub niepetnosprawnosciag [233].
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5.1.4. Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie

Ocena profesjonalizmu cztonkoéw zespotu pielegniarskiego w realizacji zadan
zawodowych stanowi wazny element ewaluacji satysfakcji z opieki pielegniarskiej w oddziatach
pediatrycznych, wywierajac istotny wplyw na ogolne postrzeganie uzyskanych $wiadczen [146,
170]. Profesjonalizm w opiece pielegniarskiej stanowi potaczenie wiedzy, umiej¢tnosci oraz
odpowiedzialnos$ci za realizowane zadania zawodowe [170]. Latour i wsp. [156] akcentuja, ze
w ksztaltowaniu profesjonalizmu zawodowego znaczenie majg takze postawy (podejscie)
pielegniarek wobec dziecka ijego rodzicow oraz wspotpraca w zespole medycznym. Wedlug
Kinder i Allen [152], wysoka ocena kompetencji klinicznych pielegniarek pediatrycznych przez
rodzicbw ma najsilniejszy pozytywny zwigzek zich intencja do przestrzegania otrzymanych

zalecen zdrowotnych w warunkach domowych.

W niniejszym badaniu szczegdélowe oceny satysfakcji rodzicoéw z opieki pielegniarskiej
w zakresie kryterium gtownego Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie wyniosty $rednio od
2,99 pkt. do 4,67 pkt. Rodzice wykazali najwyzszy poziom satysfakcji w kryterium szczegétowym
Pielegniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, plci,
wyksztatcenia, w ktorym porownywalny wynik (4,7 pkt.) wykazaty takze Smolen i Ksykiewicz-
Dorota [170]. W badaniu wlasnym zblizony poziom satysfakcji rodzicow uzyskano roéwniez dla
kryterium Zdrowie dziecka bylo najwyzszym priorytetem dla pielegniarki (4,62 pkt.). Jak w innych
doniesieniach naukowych, najnizszy poziom satysfakcji rodzicow dotyczyt przedstawienia si¢
przez pielggniarke [130, 170]. Uzyskane wyniki okazaty si¢ jednak sprzeczne z rezultatami
Bednarek i wsp. [2], ktore wskazaly iz 90% respondentdéw znato personel sprawujacy opieke nad
ich dzieckiem z imienia i nazwiska. Findanci 1 wsp. [138] dowodza, iz rodzice oczekujg poznania
tozsamos$ci osoOb zaangazowanych w opieke nad ich dzieckiem. Jednakze w doniesieniach
Kazimierczak i wsp. [243] niemal 80% pielegniarek oddziatu chirurgii dzieciecej potwierdzito, ze
nie przedstawia si¢ pacjentom oraz ich rodzinom, a 67% badanych przyznalo, Zze nie nosi
identyfikatora. Sytuacja ta narusza zasady kultury zawodu, ogranicza poczucie bezpieczenstwa
oraz zaufania do pracownikéw oddziatu, potegujac dystans pomiedzy odbiorcami opieki -
dzieckiem 1ijego najblizszymi, a pielegniarkami. Zapewne uwrazliwienie cztonkow zespotu
terapeutycznego na znaczenie dla pacjentdow i ich rodzin zasady przedstawienia si¢ podajac imig,
nazwisko oraz stanowisko pracy, bedzie czynnikiem poprawiajagcym odbior opieki pielggniarskiej

1 przyczyni si¢ do budowania pozytywnego wizerunku grupy zawodowe;.
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5.2. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej a miejsce hospitalizacji dzieci, poziom

zabezpieczenia zdrowotnego szpitala oraz rodzaj oddzialu

Wyniki badania autorskiego wskazaty istotne statystycznie roznice w satysfakcji rodzicow
z opieki pielegniarskiej w poszczegélnych jednostkach opieki medycznej. Najwyzszy poziom
satysfakcji z opieki - 4,75 pkt. - uzyskano wsrdd rodzicéw dzieci hospitalizowanych w Szpitalu
Specjalistycznym w Sanoku. Z kolei rodzice dzieci z Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego
w Rzeszowie wykazali najnizszy poziom zadowolenia w niemal wszystkich kryteriach gtéwnych
opieki oraz w wigkszosci kryteridow szczegdtowych. Jedynie w kryterium Dostepnos¢ najnizszy
poziom satysfakcji uzyskano wsrdd respondentow z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie. Wedlug Ziviani i wsp. [244], satysfakcja pacjenta/rodziny z opieki medyczne;,
w tym pielggniarskiej, determinowana jest przez wiele czynnikdw zewnatrzorganizacyjnych
1 wewnatrzorganizacyjnych, ktore moga wzajemnie na siebie oddziatywaé. Wsréd nich, obok
zmiennych indywidualnych, charakterystycznych dla kazdego z respondentow, istotne mogly
okaza¢ si¢ takze zmienne systemowe (poziom zabezpieczenia zdrowotnego szpitala, profil
szpitala/oddziatu, system organizacji pracy i zarzadzania, zasoby kadrowe lub infrastruktura), jak
réwniez zmienne zwigzane z dzieckiem oraz procesem hospitalizacji. Doniesienia naukowe
Hosseinian 1 wsp. [129] oraz Pype i wsp. [245] wskazujg istotny wplyw rodzaju systemu
organizacji pracy w oddziatach pediatrycznych na jako$¢ opieki pielggniarskiej [129, 245].
Potwierdzaja takze, iz wigksza koncentracja na dziecku i jego potrzebach, efektywne
komunikowanie si¢, emocjonalna blisko§¢ z pacjentem oraz inne korzysci wynikajace
z wprowadzenia modelu Primary Nursing w jednostkach opieki pediatrycznej, generujg wigksze
zadowolenie rodzicow z otrzymanych $wiadczen, a takze przyczyniaja si¢ do budowania
wysokiego statusu spotecznego zawodu [129, 245, 246]. Zapewne, takze inne czynniki systemowe
moga determinowa¢ zadowolenie z opieki wsrod odbiorcow $wiadczen 1 ich bliskich. Cho¢
zaleznos$¢ pomigdzy satysfakcja rodzicéw z opieki a wybranymi zmiennymi omowiono ponizej,
nalezy uznaé, iz w tym aspekcie przyszie badania w obszarze satysfakcji rodzicow wymagatyby

poszerzenia.

W niniejszym badaniu wykazano roznice istotne statystycznie pomigdzy satysfakcja
rodzicow z opieki pielegniarskiej, a poziomem zabezpieczenia zdrowotnego szpitali. Najnizszy
poziom satysfakcji z opieki wyrazili rodzice pacjentéw szpitala ogdlnopolskiego, obejmujgcego
wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego. Z kolei doniesienia

naukowe Matziou i wsp. [99] wskazaly na wyzszy poziom satysfakcji z opieki wsrod rodzicow
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dzieci hospitalizowanych w oddziatach dzieciecych szpitali ogélnych, w poréwnaniu do rodzicow
dzieci leczonych w specjalistycznych szpitalach pediatrycznych. W jednostkach o wyzszym
poziomie zabezpieczenia zdrowotnego czescie] hospitalizowane sg dzieci wymagajace
wysokospecjalistycznej opieki [3], takze pacjenci w stanie zagrozenia zycia, co moze generowac
negatywne emocje u rodzicéw, jak rowniez wyzsze oczekiwania wobec zespolu medycznego.
Tym samym zakres zadan realizowanych w ramach opieki pielegniarskiej moze by¢ bardzo
szeroki. Smolen i Ksykiewicz-Dorota [212] potwierdzily istotne statystycznie roznice w strukturze
czasu pracy pielggniarek pediatrycznych =z oddziatu klinicznego oraz wojewddzkiego.
Dowiedziono, iz czynnosci zwigzane z udzialem w leczeniu zajmowaly pielegniarkom trzykrotnie
wigcej czasu w jednostce opieki medycznej o wyzszym poziomie referencyjnym. Z kolei
pielegniarki z oddzialu o nizszym stopniu referencyjnosci istotnie statystycznie wiecej czasu
poswiecily na komunikowanie si¢ z dzieckiem oraz jego rodzicami/opiekunami, w poréwnaniu
z pielegniarkami oddziatu klinicznego [212]. Brak normalizacji zatrudnienia pielegniarek
w oddziatach pediatrycznych oraz nadmierne obcigzenie praca moglo skutkowa¢ zaniechaniem
przez personel wykonania czesci §wiadczen, ktore sg domeng zespolu pielegniarskiego, co
determinowato nizsza satysfakcje rodzicow z opieki. Problem zaniechania realizacji zadan
w ramach opieki pielegniarskiej, z czego 60% stanowity $wiadczenia zwigzane z edukacja
pacjenta i jego rodziny, wykazano w oddziatach dla dorostych o réznej specyfice [83]. By¢ moze
wprowadzenie norm zatrudnienia dla pielegniarek w oddziatach o r6znym profilu umozliwi
optymalizacje opieki, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow w procesie
hospitalizacji, osiagania lepszych rezultatdéw zdrowotnych oraz wyzszej satysfakcji z otrzymanych

Swiadczen.

W badaniu wlasnym rodzaj oddziatu (niezabiegowy vs. zabiegowy) nie determinowat
poziomu ogodlnej satysfakcji rodzicow z opieki, jak rowniez satysfakcji w zadnym z kryteridow
gltownych (Informacja, Opieka ileczenie, Dostgpnos¢, Uczestnictwo/Udzial rodzicow,
Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie). W doniesieniach naukowych przedstawionych przez
Kruszecka-Krowka i wsp. [130] nie wykazano takze roznicy istotnej statystycznie w satysfakcji
rodzicéw z opieki w oddziatach ogdlnopediatrycznych oraz specjalistycznych (niezabiegowych).
W niniejszym badaniu uzyskano natomiast istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakcji
rodzicow dzieci z oddzialdow zabiegowych z zapewnienia czystosci otoczenia. Istotnie
statystycznie nizszy poziom satysfakcji dotyczyt z kolei dostgpnosci pielegniarki dla rodzicow
w miar¢ potrzeb, przedstawienia si¢ pielegniarki zimienia inazwiska oraz mozliwos$ci

zakwaterowania w poblizu oddziatu. Roéwniez Solheim 1 Garratt [148] wskazali na mniejsze
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zadowolenie rodzicow dzieci hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych z warunkéw
lokalowych dla opiekunéw w trakcie hospitalizacji. Konieczno$¢ przestrzegania szczegdlnego
rezimu sanitarnego w zwigzku ze specyfika opieki nad pacjentem w okresie okotozabiegowym
moze generowa¢ wysokie oczekiwania rodzicow w zakresie warunkéw sanitarnych, jednak
narzuca im réwniez konieczno$¢ S$cistego podporzadkowania si¢ zasadom obowigzujacym
w oddziale. Jak potwierdzaja doniesienia naukowe, rodzicom dzieci w okresie okotozabiegowym
towarzyszy lek, ktory moze determinowac postrzeganie opieki medycznej, takze pielggniarskiej
[247]. W przeanalizowanym pismiennictwie naukowym z obszaru satysfakcji dominowat jednak
wysoki poziom zadowolenia z opieki wsrod opiekundéw dzieci hospitalizowanych w oddziatach
zabiegowych, w tym rowniez w oddziatach chirurgii jednego dnia [99, 115, 248]. Jednakze
w doniesieniach przedstawionych przez Brenner 1iwsp. [249] 62% pacjentow wyrazilo
niezadowolenie z opieki, pomimo nieobecnosci powiktan pooperacyjnych. Takze w badaniach
Elebute i wsp. [250] zdecydowana wigkszos$¢ rodzicow wyrazita niski poziom satysfakcji z opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem w oddziale chirurgicznym. Nalezy jednak uwzgledni¢, iz badanie
bylo prowadzone w oparciu o kwestionariusz autorski w zupeinie odmiennych warunkach
spoteczno-kulturowych, gdzie standard ksztalcenia, pracy zawodowej pielegniarek i opieki
pielegniarskiej moze by¢ znacznie nizszy niz w krajach rozwijajacych si¢ badz rozwinigtych.
Elebute i wsp. [250] wskazali takze na ograniczony bezposredni kontakt cztonkéw zespolu
pielegniarskiego z dzieckiem oraz rodzicami, ze wzgledu na duze obcigzenie w codziennej pracy

oddziatu, w ktorym hospitalizowane byty rowniez osoby doroste.

5.3. Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej a wiek dzieci, tryb przyjecia do szpitala,

przyczyna oraz czas hospitalizacji

Choroba i1 zwigzany z nig pobyt w szpitalu stanowig sytuacje trudng w zyciu dziecka, cho¢
sposob przezywania tego okresu oraz reakcje na hospitalizacj¢ sa rdzne, w zaleznos$ci od okres
rozwojowego, dojrzalo$ci pacjenta, a takze czynnikow indywidualnych specyficznych dla kazde;j
jednostki [138]. W badaniu wlasnym najwyzszy poziom ogodlnej satysfakcji z opieki, a takze
satysfakcji we wszystkich kryteria gtownych (Informacja, Opieka ileczenie, Dostepnosc,
Uczestnictwo/Udzial rodzicow, Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie) oraz w wiekszosci
kryteriow szczegdtowych wyrazili rodzice dzieci w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Najnizszg satysfakcje z opieki uzyskano natomiast wsrod rodzicow dzieci w okresie

poniemowlecym. Jedynie w kryteriach szczegdtlowych Rodzice wspolpracowali z zespotem
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pielegniarskim oraz Pielegniarka informowata o zasadach pielegnowania dziecka najnizszy
poziom satysfakcji wykazali rodzice noworodkdw i niemowlat. Takze badania innych autoréw,
prowadzone w oparciu o kwestionariusz Empathic w polskiej adaptacji, jak iinne narzedzie
badawcze, wskazaty na wyzszy poziom zadowolenia z opieki rodzicow dzieci starszych, powyzej
6. - 7. roku zycia [47, 130, 142]. Wykazano rowniez wyzsza satysfakcje rodzicéw adolescentow
z zapewnienia dziecku poczucia bezpieczenstwa w czasie hospitalizacji [170]. Pomimo
odmiennych uwarunkowan kulturowych badanych grup oraz wykorzystania réznych
standaryzowanych narzedzi badawczych, otrzymano zblizone wyniki w tym aspekcie, wskazujac
na uniwersalno$¢ predyktora satysfakcji z opieki, jakim jest okres rozwojowy/wiek dziecka [130].
Uzyskane wyniki badan mozna tlumaczy¢ specyfika wczesnych okresow rozwojowych, ktora
determinuje charakter objawow chorobowych, zakres udzialu rodzicow w opiece, adaptacj¢ do
hospitalizacji, a takze nasilenie leku separacyjnego u dziecka. Powyzsze czynniki mogag
generowacé wigksze potrzeby rodzicow wobec opieki pielggniarskiej [47]. Wydaje si¢ takze, ze
dziecko starsze jest na ogot bardziej samodzielne i zwykle wymaga od zespotu pielegniarskiego
mniejszego bezposredniego udzialu w opiece. Jednakze, wyniki badan Willebrand 1 wsp. [146]
oraz Sam i wsp. [115], prowadzonych w oddziatach zabiegowych, wykazaly istotnie statystycznie
nizszy poziom satysfakcji z wybranych elementow opieki wsrdéd rodzicow dzieci starszych.
W oddziale chirurgii jednego dnia rodzice dzieci starszych wykazali mniejsze zadowolenie
w zakresie informowania 1 procedury wypisu ze szpitala [115], natomiast w centrum
oparzeniowym starszy wiek dziecka zwigzany byl znizszg satysfakcja respondentow
z dostepnosci pielegniarek. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w badaniach Willebrand i wsp [146] oraz
Sam i wsp. [115] wykorzystano odmienne narzedzie badawcze, badania prowadzono w bardzo
waskiej grupie rodzicow dzieci wymagajacych specyficznego leczenia chirurgicznego, a oceniana
przez nich ,,dostepnos¢” odnosita si¢ przede wszystkim do mozliwosci kontaktu telefonicznego
opieckunéw z centrum oparzeniowym [146]. Zkolei wyniki badan innych autorow
przeprowadzonych z wykorzystaniem kwestionariusza Empathic nie wykazaly zwigzku pomiedzy
wiekiem dziecka hospitalizowanego, a satysfakcja rodzicow z opieki pielggniarskiej. Jednakze,
badania te mialy charakter jednoosrodkowy 1 obejmowaly znacznie mniejszg liczbe

rodzicéw/opiekunow [128, 170].

Wedtug Foster 1 wsp. [251], tryb przyjecia dziecka do szpitala moze mie¢ istotny wptyw
na przebieg procesu hospitalizacji, a takze determinuje potrzeby rodzicow dotyczace opieki.
Przyjecie do szpitala w trybie pilnym uniemozliwia fizyczne oraz psychiczne przygotowanie

dzieci do hospitalizacji, utrudniajac proces adaptacji do nowej sytuacji. Fakt naglego przyjecia
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dziecka do szpitala staje si¢ zwykle zrodlem stresu takze u rodzicow/opiekundéw, co moze mieé¢
wplyw na oczekiwania dotyczace opieki, a takze satysfakcje zotrzymanych $wiadczen.
W doniesieniu Bednarek i wsp. [2], prawie potowa badanych pielegniarek pediatrycznych uznata,
ze planowa hospitalizacja gwarantuje lepszg adaptacje¢ dziecka do warunkéw szpitalnych i terapii.
Niestety, we wszystkich jednostkach opieki medycznej objetych niniejszym badaniem dominowat
tryb nagly przyjecia dzieci do szpitala, atryb planowy czesciej dotyczyt pacjentow szpitali
0 wyzszym stopniu zabezpieczenia zdrowotnego. Wyniki badania wlasnego dowiodty, iz rodzice
dzieci przyjmowanych do szpitala w trybie planowym wykazywali wyzszy og6élny poziom
satysfakcji z opieki w porownaniu do rodzicéw, ktérych dzieci przyjete zostaly do szpitala
w trybie nagltym, lecz rdznice istotne statystycznie wykazano jedynie w zakresie informowania
oraz wspotuczestnictwa w opiece. W odniesieniu do szczegotowych kryteriow satysfakcji, uwage
zwraca istotny statystycznie wyzszy poziom zadowolenia rodzicow dzieci przyjetych do szpitala
w trybie naglym z mozliwos$ci pobytu w poblizu dziecka w czasie hospitalizacji, co jest zgodne
z wynikami przedstawionymi przez innych badaczy [170]. Uzyskane rezultaty czg¢sciowo
potwierdzity doniesienia wstepne Kruszeckiej-Krowka 1 wsp. [130], w ktorych rodzice dzieci
przyjetych do szpitala planowo wykazali istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakcji
w niemal wszystkich obszarach opieki, z wyjatkiem profesjonalnego podejscia. Z kolei Smolen
i Ksykiewicz-Dorota [128], Bilicka i wsp. [44] oraz Sochocka i Wojtytko [168] dostarczaja
zroznicowanych wynikéw badan w tym zakresie. W doniesieniach Smolen i1 Ksykiewicz-Dorota
[128] przyjecie dziecka do szpitala w trybie planowym determinwalo wyzsza satystakcje rodzicow
z profesjonalizmu opieki pielegniarskiej. Z kolei tryb nagly zwigzany byl z wyzszym poziomem
zadowolenia z mozliwos$ci uczestnictwa w opiece oraz wspotudziatu rodzicow w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych dziecka. Nalezy zwroci¢ jednak uwage, iz doniesienie Smolen
1 Ksykiewicz-Dorota [128] dotyczylo badan jednoosrodkowych, ktore objeto znacznie mniejsza
grupe rodzicow.

W niniejszym badaniu oceniono zalezno$¢ pomiedzy satysfakcja rodzicéw z opieki
pielegniarskiej, a przyczyna hospitalizacji dziecka. Rodzice dzieci hospitalizowanych z powodu
leczenia onkologicznego wykazali istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakcji ze
wspotuczestnictwa w opiece nad dzieckiem oraz profesjonalnego podejscia pielegniarek.
Najnizszy poziom satysfakcji z opieki w tym zakresie uzyskano kolejno wsrdd respondentow,
ktorych dzieci przyjete zostalty do szpitala zpowodu naglego zachorowania oraz w celu
rehabilitacji. W badaniach Smolen i Ksykiewicz-Dorota [ 128] nie potwierdzono jednak zaleznos$ci

pomiedzy satysfakcja z opieki, a przyczyng hospitalizacji dziecka. Takze Fernando i Senanayake
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[139] nie wykazali istotnej statystycznie rdznicy w satysfakcji rodzicéw dzieci w chorobie ostrej
oraz przewleklej. W pismiennictwie naukowym wskazuje si¢, iz poziom satysfakcji rodzicow
z opieki determinujg nie tylko przyczyna hospitalizacji oraz rozpoznanie kliniczne, ale przede
wszystkim postrzeganie stanu zdrowia dziecka przez badanych oraz ich emocje zwigzane
z trudnym dos$wiadczeniem choroby i hospitalizacji. Matziou i wsp. [99] oraz Willebrand 1 wsp.
[146] dowiedli, iz rodzice, ktorzy uznawali stan dziecka za powazny, wyrazili istotnie
statystycznie wyzszg satysfakcje z opieki lub jej wybranych elementow/kryteriow, w porownaniu

do respondentéw, ktorzy ocenili stan zdrowia dziecka jako dobry [99, 146].

W ostatnich dekadach odnotowuje si¢ znaczne skrocenie sredniego czasu hospitalizacji
dzieci w Polsce w oddziatach pediatrycznych. Jednoczesnie, obserwuje si¢ wzrost mozliwosci
przezycia pacjentéw najbardziej obcigzonych zdrowotnie, a takze zwigkszong zapadalno$¢ na
choroby przewlekte. Sytuacja ta moze determinowac stalg zalezno$¢ dzieci od instytucji ochrony
zdrowia [23]. W niniejszym badaniu oceniono wigc satysfakcje rodzicoéw z opieki
z uwzglednieniem czasu hospitalizacji dzieci oraz wczesniejszych doswiadczen pobytow

w szpitalu.

Uzyskane wyniki z badania wlasnego wykazaly na wystepowanie zalezno$ci istotnej
statystycznie pomiedzy satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej, a czasem hospitalizacji
dzieci. Podobnie jak w doniesieniach przedstawionych przez Smolen i Ksykiewicz-Dorota [170],
najwyzszy poziom satysfakcji z opieki wykazali rodzice dzieci o najdtuzszym okresie pobytu
w szpitalu, przekraczajacym 28 dni. Z kolei rodzice dzieci o srednim czasie hospitalizacji - od 15
do 21 dni oraz od 22 do 28 dni, byli najmniej usatysfakcjonowani z udzielonych §wiadczen.
W innych badaniach naukowych, prowadzonych z wykorzystaniem kwestionariusza Empathic
w polskiej adaptacji, uzyskano zréznicowane rezultaty w tym aspekcie [130, 128]. Kruszecka-
Kréwka 1 wsp. [130] wykazaly, iz czas pobytu dziecka w szpitalu nie rdéznicowal ogdlnego
poziomu satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej oraz satysfakcji w kryteriach gléwnych
[130]. Smolen i1 Ksykiewicz-Dorota [128] uzyskaly wyzszy poziom zadowolenia z opieki
w zakresie informowania oraz dostgpnosci pielegniarek w grupie rodzicow dzieci
hospitalizowanych powyzej 28 dni. Takze wyniki badania Divecha i wsp. [252], prowadzonego
w oddziale intensywnej terapii dla dzieci, potwierdzity wyzsze zadowolenie rodzicow
z zapoznania z zasadami funkcjonowania oddziatu oraz ze wspotuczestnictwa w opiece nad
dzieckiem w przypadku hospitalizacji trwajacej powyzej 14 dni. Nalezy zauwazy¢, ze im dtuzej
pacjent przebywa w szpitalu, tym lepsza jest jego adaptacja do warunkow hospitalizacji. Takze

rodzice wykazujg stopniowe przystosowanie do sytuacji choroby dziecka iprocesu leczenia.
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Mozna zalozy¢, iz w niniejszym badaniu najdtuzsze hospitalizacje, przekraczajace 28 dni,
w znacznym stopniu wynikaty z powaznego stanu zdrowia dziecka, tym bardziej, iz dotyczyty one
przede wszystkim szpitali o wyzszym poziomie zabezpieczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym,
pomyslne zakonczenie terapii moglo generowaé wyzszy poziom satysfakcji z opieki, na co
zwrocono uwage takze w doniesieniu Matziou 1wsp. [99]. W tej sytuacji czynnikami
determinujacymi wyzsza satysfakcje badanych mogly wigc by¢ zadowalajacy koncowy wynik
opieki, a takze stopien adaptacji do choroby oraz warunkow hospitalizacji. Nie mozna takze
wykluczy¢ wigkszego zaangazowania zespotu pielegniarskiego w opieke nad dzieckiem w trudne;j
sytuacji zdrowotnej. Z drugiej jednak strony, gdy czas hospitalizacji wydtuza si¢ ze wzgledu na
powiktlania leczenia, infekcj¢ wewnatrzszpitalng lub inne czynniki jatrogenne, negatywne reakcje
dziecka 1 doswiadczenia rodzicéw moga skutkowac nizszg satysfakcje z opieki medycznej, w tym
pielegniarskiej. Fidanci i wsp. [138] wskazuje rowniez na wzrost poziomu leku u matek
w przebiegu hospitalizacji. Zapewne wartosciowe byloby uwzglednienie takze tego aspektu

w kolejnych badaniach.

W niniejszym badaniu wczesniejsze doswiadczenia rodzicow zwigzane z hospitalizacja
dziecka nie determinowaty ogolnego poziomu satysfakcji rodzicow z opieki, jak 1 satysfakcji
w zakresie kryteriow gtownych (Informacja, Opieka i leczenie, Dostepnos¢, Uczestnictwo/Udzial
rodzicow, Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie). Rodzice dzieci hospitalizowanych po raz
pierwszy wyrazili natomiast istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakcji w kryterium
szczegdlowym Rodzice/Opiekunowie wiedzieli, ktora pielegniarka zajmuje sie ich dzieckiem, co
bylo sprzeczne z doniesieniami przedstawionymi przez Smolen i Ksykiewicz-Dorota [170].
W doniesieniu naukowym Smolen i Ksykiewicz-Dorota [170] dowiedziono takze, iz rodzice
dzieci z wcze$niejszymi do$wiadczeniami hospitalizacji byli bardziej usatysfakcjonowani
z profesjonalizmu zespolu pielegniarskiego, wtym ochrony prywatnosci rodzicéw oraz
zapewnienia wysokiej jakosci opieki niezaleznie od roéznic kulturowych, wyksztatcenia, ptci czy
pochodzenia etnicznego. Potwierdzono réwniez wyzszg satysfakcje rodzicow dzieci
hospitalizowanych po raz kolejny z dostepnosci pielggniarki w razie potrzeb dziecka [128]. Takze
w wynikach badan naukowych Sharew i1 wsp. [253] pacjenci z historig wczesniejszych pobytéw
w szpitalu wykazywali wyzszy poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej. Wedtug Matziou
1 wsp. [99], rodzice z wczesniejszymi doswiadczeniami choroby i hospitalizacji dziecka sg lepiej
przygotowani i tatwiej adaptuja si¢ do kolejnego pobytu w szpitalu, co moze mie¢ wplyw na
mniejsze oczekiwania wzgledem opieki pielegniarskiej. Pierwszorazowe przyjecie dziecka do

szpitala zwigzane jest natomiast z wiekszym poczuciem niepewnos$ci, zar6wno u pacjenta, jak
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i opiekundéw. Z drugiej strony, weczesniejsze doswiadczenia u czeséci rodzicoOw moga byé przykre,
a nawet traumatyczne, przyjmujac cechy zespotu stresu pourazowego [254], co moze w sposob
znamienny utrudni¢ wspotprace z zespotem terapeutycznym, rzutujac na niezadowolenie z opieki,
negowanie koniecznos$ci pobytu w szpitalu oraz generowanie leku. By¢ moze wptyw na otrzymane
rezultaty wlasne maja takze zmienne nie uwzglednione w badaniu, jak miejsce poprzednich
hospitalizacji, przyczyny wczesniejszych pobytow w szpitalu, przebieg opieki 1 leczenia czy stan
kliniczny dziecka. Warto takze zaakcentowac, iz zalezno$¢ od instytucji sprawujacych opieke nad
dzieckiem, czeste i dlugotrwate hospitalizacje lub obcigzenie rodzicéw codziennymi obowigzkami
w chorobie dziecka, czgsto skutkuja poczuciem wyczerpania oraz mogg wywiera¢ destrukcyjny
wplyw na wiezi rodzinne. Tak wigc satysfakcja rodzicow z opieki moze by¢ warunkowana
wcezesniejszymi  doswiadczeniami hospitalizacji, stopniem adaptacji do choroby dziecka,
poczuciem fizycznego i psychicznego obcigzenia [99, 146, 148, 232, 247, 255], poczuciem
wsparcia, sposobami radzenia sobie w trudnych sytuacjach, a nawet poziomem funkcjonowania
spotecznego dziecka [248]. W badaniach Matziou iwsp. [99] oraz Shafer iwsp. [247]
dowiedziono, iz wystgpowanie leku u rodzicoéw determinowato nizszg satysfakcje z opieki [99,
232]. Wedlug Bartik 1 Toruner [255], interwencje zespolu medycznego ukierunkowane na
redukcje¢ leku u dziecka i jego opiekundow maja pozytywny wptyw nie tylko na poprawe ich stanu
emocjonalnego, ale takze na istotnie statystycznie wyzszy poziom zadowolenia z ushug
medycznych. Powinny one obja¢ wszystkich rodzicow/opiekundéw, bez wzgledu na wczesniejsze

doswiadczenia zwigzane z chorobg dziecka i1 hospitalizacjg lub ich brak.

5.4. Satysfakcja z opieki pielegniarskiej a ple¢, wiek, poziom wyksztalcenia rodzicow oraz

liczba posiadanych dzieci

Doniesienia naukowe przedstawione przez Matziou iwsp. [99], Sam iwsp. [115],
Fernando i Senanayake [139], Solheim i1 Garratt [148], Aslanabadi i Shahbazi [227] oraz Schmidt
1 wsp. [256] wskazuja na ograniczony wplyw zmiennych dotyczacych rodzicéw na ich satysfakcje
z udzielonych $§wiadczen w przebiegu procesu hospitalizacji. W niniejszym badaniu wykazano
jednak, iz ple¢, wiek, poziom wyksztalcenia oraz liczba posiadanych dzieci byty istotnymi

predyktorami satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej lub jej wybranych obszarow.

Odmienne priorytety, potrzeby oraz zakres oczekiwan mezczyzn i kobiet odnosnie opieki
nad dzieckiem w trakcie hospitalizacji moga warunkowaé wystepowanie rdéznic w percepcji

otrzymanych $swiadczen. Postep kulturowy oraz zmiany w postrzeganiu roli kobiety i mezczyzny
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zardwno w zyciu rodzinnym, jak réwniez spolecznym, przyczynity si¢ do zwigkszenia udziatu
0jcow w opiece i wychowaniu dzieci. Nadal jednak obserwuje si¢ dominujaca rol¢ matek podczas
hospitalizacji dziecka, przejawiajaca si¢ nie tylko w obecnosci wraz z dzieckiem w czasie pobytu
w szpitalu, ale takze w checi aktywnego wspotuczestnictwa w opiece 1 terapii [47, 99, 114, 128,

130, 138, 146, 170].

Wyniki niniejszego badania potwierdzily, iz gléwnymi opiekunami pacjentow
pediatrycznych w trakcie hospitalizacji byly matki. Wskazano, iz m¢zczyzni czgéciej uczestniczyli
w opiece nad dzieckiem w szpitalach o wyzszym poziomie zabezpieczenia zdrowotnego.
W badaniu wlasnym matki wyrazity istotnie statystycznie wyzszy poziom satysfakcji
z dostepnosci pielegniarki, w porownaniu do ojcéw. Kobiety byty bardziej usatysfakcjonowane
z okazywania empatii oraz z udziatu pielegniarek w zapobieganiu bolu u dziecka. Przeciwnie niz
w badaniach Smolen i Ksykiewicz-Dorota [128], kobiety wyzej ocenily takze swdj wspotudziat
w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad dzieckiem. Z kolei w doniesieniach naukowych
innych autorow wykazano wyzszy poziom satysfakcji mezczyzn w obszarze informowania [99],
zapewnienia komfortu dziecku [128] oraz zainteresowania jego stanem zdrowia [166], a wyzsza
satysfakcje matek z profesjonalizmu zespotu pielggniarskiego [170]. Warto takze zwroci¢ uwage,
1z czg$¢ wynikow badan z obszaru satysfakcji rodzicéw z opieki nad dzieckiem w oddziatach
pediatrycznych nie potwierdza zalezno$ci pomiedzy plcia respondentow, a poziomem
zadowolenia z opieki [115, 142, 146]. Zréznicowanie wynikéw innych autoréw oraz rezultatow
badania wtasnego mozna tlumaczy¢ doborem odmiennych narzedzi badawczych, znacznymi
roznicami w liczebnosci badanych grup oraz udziatem czynnikéw nie uwzglednionych
w badaniach, jak np. dominujacy model rodziny (patriarchalny/matriarchalny/partnerski), zwigzki

kulturowe, spoteczne lub narodowosciowe.

W badaniu wlasnym takze wiek rodzicéw roznicowat ich zadowolenie z opieki. Rodzice
ponizej 30. r.z. wykazali nizszg satysfakcje z otrzymanych ustug, w porownaniu do rodzicéw
z innych kategorii wiekowych. Mtodszy wiek respondentow, zwigzany zazwyczaj z mniejszym
doswiadczeniem zyciowym 1 nizszymi kompetencjami opiekunczo-wychowawczymi, moze
determinowac wigksze wyobrazenia oraz potrzeby odnosnie opieki pielggniarskiej. Mtodsi rodzice
moga oczekiwac takze bardziej partnerskiego i holistycznego podejscia w opiece pielegniarskie;j,
niz rodzice z innych kategorii wiekowych. Zwazywszy na fakt, iz doniesienia naukowe w tym
aspekcie nie dostarczaja jednoznacznych rezultatow [47, 128, 142, 146] mozna uznaé, iz na
satysfakcje rodzicow wplyw moze mie¢ takze wspoludziat innych zmiennych, takze nie

uwzglednionych w badaniu wlasnym.
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Wyniki niniejszego badania wskazaly, iz respondenci posiadajacy co najmniej troje dzieci
byli najbardziej zadowoleni ze $wiadczen pielegniarskich. Jedynie w zakresie wspolpracy
z zespotem pielegniarskim w opiece nad dzieckiem potwierdzono najwyzsza satysfakcje wsrod
respondentéw posiadajacych jedno dziecko. Uzyskane rezultaty z badania wtasnego czesciowo
potwierdzity wyniki badan przedstawione przez Smolen i Ksykiewicz-Dorota [128], w ktorych
wykazano, ze opiekunowie posiadajacy wiecej niz jedno dziecko wyrazili istotnie statystycznie
wyzszg satysfakcje z dostepnosci pielggniarki w razie potrzeb. Takze Muck 1 Cimke [47] uzyskali
wyzszy poziom satysfakcji z opieki pielegniarskiej wsrdéd rodzicow posiadajacych co najmniej
troje dzieci. Zatem, dziatania pielegniarskie wobec rodzicow powinny by¢ zorientowane na
przygotowanie ich do aktywnego wspotudzialu w opiece poprzez dostarczenie wiedzy,
ksztatltowanie umiejetnosci ipostaw oraz zapewnienie wsparcia tak, aby niezaleznie od
do$wiadczenia rodzicielskiego, sytuacji rodzinnej oraz zyciowej, $wiadomie i w poczuciu
wlasnych kompetencji podejmowali wyzwania stawiane przez chorobe dziecka w trudnym dla

catej rodziny procesie hospitalizacji.

W niniejszym badaniu wyksztalcenia istotnie statystycznie determinowato satysfakcje
rodzicow z opieki. Przeciwnie niz w wynikach badan przedstawionych przez Smolen
1 Ksykiewicz-Dorota [128], rodzice z wyksztatceniem zawodowym wykazali najwyzszy poziom
zadowolenia  zopieki, za$§ rodzice =z wyksztalceniem podstawowym byli  najmnie]
usatysfakcjonowani z otrzymanych $§wiadczen. Kolejng grupe badanych wykazujaca nizszy
poziom satysfakcji stanowili rodzice z wyksztatceniem wyzszym, ktdrzy najnizej ocenili migdzy
innymi przedstawienie si¢ przez pielegniarke z imienia 1 nazwiska. Wyniki niniejszego badania
czgsciowo potwierdzily doniesienia wstgpne Kruszeckiej-Krowka iwsp. [130], w ktérych
wykazano, iz rodzice z wyksztalceniem S$rednim i zawodowym byli bardziej zadowoleni
z otrzymanych ustug, niz rodzice z wyzszym poziomem wyksztatcenia, co bylo takze spdjne
z rezultatami Mar¢ [166], Puczkowskiej i wsp. [167], Smolen i Ksykiewicz-Doroty [128], Solheim
1 Garratt [148], Muck i Cimke [47] oraz Sharew i wsp. [253]. By¢ moze wyzsze wyksztatcenie
rodzicoOw zwigzane jest z ich wyzsza §wiadomoscia w zakresie praw dziecka i rodzica w szpitalu,
lepsza znajomoscig specyfiki rozwojowej dziecka, a takze silniejsza potrzeba wspotuczestnictwa
w opiece, skutkujac wyzszymi wymaganiami wobec zespotu pielegniarskiego [47, 166, 167].
Uzyskanie w badaniu wilasnym nizszego poziomu satysfakcji z opieki ws$rod rodzicow
z podstawowym  wyksztalceniem moze by¢ natomiast determinowane nadmiernymi
oczekiwaniami w stosunku do instytucji ochrony zdrowia oraz jej pracownikoéw, wynikajgcymi

z uwarunkowan kulturowych, nieumiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, braku

129



wsparcia oraz nierealnym wyobrazeniu roli, jaka odgrywaja podmioty lecznicze
w spoleczenstwie. Moze to skutkowac przyjeciem przez cze$¢ rodzicOw postawy roszczeniowej
wobec cztonkow zespotu medycznego oraz mniejszym zaangazowaniem w opieke nad dzieckiem.
Nalezy zwroci¢ takze uwage na coraz wigksza popularyzacje wiedzy medycznej wsrdd rodzicow,
ktoéra, cho¢ nierzadko pochodzi z niewiarygodnych zrodet lub jest opatrznie rozumiana przez
opiekunéw, moze ksztattowaé oczekiwania wzgledem opieki medycznej, takze wobec swiadczen
pielegniarskich. W przeanalizowanym pis$miennictwie naukowym z obszaru satysfakcji rodzicow
z opieki wyniki dotyczace zwiazku zadowolenia z opieki z wyksztalceniem respondentéw sg
jednak zrdéznicowane. Divecha iwsp. [252] wskazali, iz rodzice z wyzszym poziomem
wyksztatcenia byli bardziej pewni kompetencji zespotu medycznego, wykazywali wyzsze
zadowolenie z otrzymanego wsparcia oraz uzyskanych informacji. W doniesieniach naukowych
Uysal i Cirlak [142] oraz Aslanabadi i Shahbazi [227] wyksztatcenie rodzicow nie miato zwigzku
z poziomem satysfakcji z opieki, awyzsze zadowolenie wykazywali rodzice pracujacy
zawodowo, niz rodzice niepracujacy. Z kolei brak zalezno$ci pomigdzy satysfakcja rodzicow
z opieki a poziomem ich wyksztatcenia oraz sytuacja materialng rodziny wykazali Sam i wsp.

[115].

Wydaje si¢, ze poznanie uwarunkowan kulturowych, ocena sposobow radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, poczucia wsparcia spotecznego, a takze oczekiwan rodzicow wzgledem
opieki pielegniarskiej przy przyjeciu do szpitala, bytyby pomocne w procesie planowania
interwencji pielegniarskich. By¢ moze lepsze poznanie szeroko pojetej sytuacji rodzicéw i rodziny
umozliwitoby realizacje lub zweryfikowanie ich oczekiwan na wczesnym etapie hospitalizacji,

wplywajac na osigganie wyzszego poziomu satysfakcji z opieki.

W realizacji zadan zawodowych w oddziale pediatrycznym konieczne jest uwzglednienie
przygotowania rodzicow do opieki nad dzieckiem, informowanie w zakresie niezb¢dnym do
prawidlowego zrozumienia przez nich wewne¢trznych regulamindéw, praw dziecka/rodzica
w szpitalu, sytuacji zdrowotnej dziecka, a takze roli rodzica 1 zespotu pielegniarskiego w opiece

w trakcie hospitalizacji.

5.5. Ogolny satysfakcja rodzicow z opieki vs. satysfakcja w kryteriach glownych

W niniejszym badaniu oceniono zalezno$¢ pomiedzy ogolng satysfakcja rodzicow z opieki

apoziomem satysfakcji w kryteriach gtownych: Informacja, Opieka ileczenie, Dostepnosc,
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Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie. Wykazano
wystepowanie wysokiej sity zwigzku we wszystkich badanych elementach, najwyzszy stopien
korelacji uzyskujac dla kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie (rho=0,914), natomiast

najnizszy dla kryterium Dostgpnosé (rho=0,723).

Niniejsze wyniki potwierdzity, iz w opiece pielegniarskiej nad dzieckiem kazda z domen
poddanych ewaluacji byta istotna z perspektywy $wiadczeniobiorcy, w tym wypadku rodzicow
uczestniczacych w procesie hospitalizacji. Takze w doniesieniach przedstawionych przez Matziou
1 wsp. [99] najistotniejszy determinantem ogdlnej satysfakcji z opieki byta, obok wyniku leczenia
oraz zadowolenia rodzicow w zakresie informowania - satysfakcja z profesjonalnego
podejscia/postaw zespotu terapeutycznego. Z kolei Mucuk i Cimke [47] wykazali wysoki stopien
zwiazku (rho=0,730) pomiedzy ogblng satysfakcja z opieki a poziomem zadowolenia rodzicow ze

wspotuczestnictwa w opiece, wyrazonym w kwestionariuszu Family Centered Care Survey.
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5.6. Ograniczenia badania

Jednym z najwazniejszych celow wspotczesnych systemow zarzadzania opieka zdrowotng
jest zapewnienie wysokiej jakosci ustug medycznych [257, 258]. Wyniki badania wtasnego oraz
rezultaty otrzymane przez innych autoréw [47, 99, 128, 130, 170] potwierdzaja znaczenie oceny
interpersonalnego wymiaru opieki oraz wspotuczestnictwa rodzicow w opiece nad dzieckiem
podczas hospitalizacji, w subiektywnej opinii §wiadczeniobiorcoOw o otrzymanych ustugach. Cho¢
rodzice dzieci hospitalizowanych wykazuja podobne oczekiwania wzgledem opieki
pielegniarskiej [138], to ich zakres moze by¢ odmienny i zalezny nie tylko od specyfiki choroby,
ale takze jej przebiegu, stanu zdrowia dziecka [99, 141, 157], wynikow leczenia [259], stanu
emocjonalnego rodzicow [99, 147], uwarunkowan kulturowych [259] i1 rasowych [260],
wcezesniejszych dos§wiadczen pobytu w szpitalu [170], czasu hospitalizacji [141, 170] oraz
czynnikéw indywidualnych, w tym wybranych zmiennych socjo-demograficznych badanych [99,
128, 130, 148, 166, 167, 170, 252, 253]. W prezentowanym badaniu wtasnym nie udato si¢ jednak
wskazag, ktora z analizowanych zmiennych niezaleznych miata dominujacy wplyw na satysfakcje
rodzicéw z opieki pielegniarskiej. Istotnymi predyktorami satysfakcji byty natomiast poziom
zabezpieczenia zdrowotnego szpitala, tryb przyjecia dziecka do szpitala, przyczyna i czas
hospitalizacji, okres rozwojowy dziecka, pte¢, wiek oraz poziom wyksztalcenia rodzicow, a takze
liczba posiadanych dzieci. Potwierdzono takze zrdznicowanie satysfakcji badanych z opieki
pielegniarskiej w poszczegbdlnych jednostkach opieki medycznej. Warto podkresli¢, iz w Polsce
wystepuje poroOwnywalny poziom organizacji opieki zdrowotnej we wszystkich szpitalach
publicznych, jednolity system publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, atakze niewielkie
zréznicowanie kulturowe iwyznaniowe spoteczenstwa [130]. Poréwnujac wyniki badania
wlasnego z doniesieniami innych autorow nalezy mie¢ na uwadze, ze otrzymane réznice moga
wynika¢ nie tylko z doboru narzedzi badawczych do oceny satysfakcji z opieki, ale takze
z oczekiwan pacjentéw i ich rodzicow determinowanych ogélnym poziomem $wiadczonych ustug
medycznych, organizacja i finansowaniem systemu opieki zdrowotnej, atakze czynnikami
z obszaru kulturowego. Doniesienia naukowe dostarczajg jednak dowodoéw na wyzszy poziom
jakosci opieki, wigksze bezpieczenstwo pacjentow oraz wyzsza satysfakcje z opieki w sytuacji
zapewnienia przyjaznego Srodowiska pracy oraz optymalnych obsad pielegniarskich,
z uwzglednieniem profesjonalnego przygotowania zawodowego pielggniarek, niezaleznie od
czynnikéw systemowych, finansowania ochrony zdrowia oraz rdznic kulturowych spoteczenstwa
[28]. Zatem, planujac przyszie badania w obszarze satysfakcji rodzicow z opieki w oddziatach

pediatrycznych, mozna rozwazy¢ uwzglednienie takze wyzej wymienionych aspektow.
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Wsrdd ograniczen badania nalezy wskaza¢ réwniez zbyt maty udziat w grupie badanej
rodzicow dzieci hospitalizowanych w oddzialach zabiegowych, brak oceny przy przyjeciu do
szpitala: oczekiwan rodzicow dotyczacych opieki pielegniarskiej, stanu klinicznego dziecka oraz
postrzegania sytuacji zdrowotnej pacjenta przez rodzicow. W badaniu nie uwzgledniono takze
oceny stanu emocjonalnego rodzicéw, a takze sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych, co
moglo determinowac¢ potrzeby respondentéw odnosnie opieki oraz satysfakcje z otrzymanych
swiadczen. Nie poddano ocenie czynnikéw wewnatrzorganizacyjnych, ktore mogly mie¢ wptyw
na jakos$¢ opieki pielegniarskiej nad dzieckiem oraz poziom satysfakcji rodzicow. Powyzsze
ograniczenia badania wskazuja na wieloczynnikowos$¢ pojecia satysfakcji z opieki pielegniarskiej

oraz wyznaczaja kilka kierunkéw dla prowadzenia przysztych badan w tym obszarze.
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Rozdzial 6
Whioski

Poziom ogo6lnej satysfakcji rodzicéw z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem byt wysoki.

. Rodzice wykazali najwyzszy poziom satysfakcji z dostepnosci pielegniarki w razie potrzeb,

natomiast najnizszy - z wlasnego wspotuczestnictwa w opiece nad dzieckiem.

. W zakresie kryteriow szczegotowych, rodzice wyrazili najwyzszy poziom satysfakcji
z opieki z podawania lekéw przez pielggniarke w odpowiednim czasie, natomiast najnizszy

- z przedstawienia si¢ przez pielegniarke z imienia i nazwiska.

. Rodzice dzieci hospitalizowanych w szpitalu ogélnopolskim wyrazili najnizszg satysfakcje

z opieki pielegniarskiej; rodzaj oddziatu nie réznicowal poziomu satysfakcji badanych.

. Wiek, przyczyna oraz tryb przyjecia dziecka do szpitala, a takze czas hospitalizacji byty
istotnymi predyktorami satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej (najnizszy poziom
satysfakcji z opieki wykazali rodzice dzieci w okresie poniemowlecym, rodzice dzieci
przyjetych do szpitala w trybie nagtym, z powodu nagtego zachorowania lub w celu

rehabilitacji, a takze o czasie hospitalizacji od 15 do 21 lub od 22 do 28 dni).

. Ple¢, wiek, wyksztatcenie badanych, a takze liczba posiadanych dzieci istotnie statystycznie
determinowaty satysfakcje rodzicow z opieki pielegniarskiej (wyzszy poziom satysfakcji
z opieki wykazaty kobiety, rodzice powyzej 30. roku zycia, rodzice z wyksztatceniem

zawodowym lub $rednim oraz rodzice posiadajacy co najmniej troje dzieci).

. Poziom satysfakcji rodzicéw z profesjonalizmu pielegniarek najsilniej korelowat z ogdlng

satysfakcja z opieki.
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Streszczenie

Wstep

Ocena satysfakcji rodzicow z opieki pielggniarskiej nad dzieckiem stanowi kluczowy

element ewaluacji jakosci opieki w oddziatach pediatrycznych.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena satysfakcji rodzicéw z opieki pielggniarskiej nad dzieckiem

w oddziatach pediatrycznych o rdznej specyfice z uwzglednieniem jej potencjalnych determinant.
Material i metody

Badanie zostato zrealizowane w okresie od 2016 do 2018 r. w grupie 1030 rodzicow dzieci
hospitalizowanych w oddziatach niezabiegowych i zabiegowych 7 szpitali roznych pozioméw
zabezpieczenia zdrowotnego na terenie 3 wojewddztw: matopolskiego, podkarpackiego oraz
warminsko-mazurskiego. W celu oceny satysfakcji rodzicow zopieki pielegniarskiej nad
dzieckiem zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego technikg ankiety z wykorzystaniem
kwestionariuszy ~ ankiet  zawierajagcych:  Standaryzowany  kwestionariusz ~ Empathic
w polskiej adaptacji Smolen i1 Ksykiewicz-Dorota oraz metryczke dotyczacg zmiennych socjo-
demograficznych rodzicow, atakze zwigzanych z dzieckiem i procesem hospitalizacji. Na
prowadzenie badania otrzymano zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia

nr: 122.6120.254.2016), dyrektorow szpitali oraz kierownikdw/ordynatorow oddziatow.

W analizie statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej - $rednig
arytmetyczng (X), odchylenie standardowe (SD), minimum (Min), maksimum (Max), mediang
(Me), liczebnos¢ (n) iprocent (%). Zgodno$¢ rozktadu okreslonych zmiennych z rozktadem
normalnym oceniano za pomocg testu Kolmogorowa-Smirnowa. Z uwagi na fakt, ze zmienne
ilosSciowe miaty charakter daleki od normalnego, analizy opieraty si¢ glownie o testy
nieparametryczne: U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych ilo$ciowych/
porzadkowych zastosowano korelacj¢ Spearmana. W celu sprawdzenia istotnosci zwigzku miedzy
zmiennymi jako$ciowymi wykorzystano test Chi-kwadrat, a dla oceny sity zwigzku zastosowano

miary symetryczne Phi oraz V-Cramera. Za poziom istotno$ci uznano p<0.05.
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Wyniki

Wsrdd uczestnikow badania dominowaty kobiety, stanowiac 87,3% (n=899) rodzicow.
Najliczniejsza grupa byli respondenci z kategorii wiekowej 31 - 40 lat, ktorzy stanowili 50,7%
(n=522) badanych. Wyksztatcenie wyzsze zdeklarowato 60,4% (n=622) rodzicow. Niemal potowa
rodzicow - 46,6% (n=480) posiadata dwoje dzieci. Noworodki i niemowleta stanowily 28,9%
(n=298) wszystkich pacjentoéw. W oddziatach niezabiegowych hospitalizowanych bylo 82,3%
(n=848) dzieci. Dominowat tryb nagty przyjecia dzieci do szpitala, ktéry dotyczyt 75% (n=772)
pacjentoéw, a gldwna przyczyna hospitalizacji byto nagte zachorowanie, na ktore wskazato 72,3%
(n=745) rodzicow. Najwigcej byto hospitalizacji krotkich, do 7 dni, ktore dotyczyty 44,9%
(n=462) pacjentow. Przewazaly pierwszorazowe hospitalizacje dzieci, na ktére wskazato 73,5%

(n=757) rodzicow.

Sredni poziom ogdlnej satysfakcji rodzicow z opieki zespolu pielegniarskiego nad
dzieckiem wyniost 4,38 pkt. Poziom satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej w zakresie
poszczegbdlnych kryteriow gléwnych byt zblizony. Najnizszg satysfakcje rodzicow wykazano
kolejno dla kryteriow Uczestnictwo/Udzial rodzicow w opiece oraz Informacja, natomiast
najwyzszg dla kryterium Dostepnosé (4,28 pkt. oraz 4,29 pkt. vs. 4,57 pkt.). Wykazano znaczne
zroznicowanie S$rednich poziomdéw satysfakcji respondentow w poszczeg6élnych kryteriach
szczegOtowych - od 2,99 pkt. dla kryterium Pielegniarka przedstawita si¢ z imienia i nazwiska do
4,68 pkt. - dla kryterium Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie. Miejsce hospitalizacji
dziecka istotne statystycznie roznicowato satysfakcje rodzicow z opieki (p<0,001). Najnizszy
poziom satysfakcji z opieki wyrazili rodzice dzieci hospitalizowanych w Rzeszowie, natomiast
najwyzszy - respondenci z Sanoka (4,05 pkt. vs. 4,75 pkt.). Rodzice dzieci ze szpitala
0 najwyzszym poziomie zabezpieczenia zdrowotnego wykazali najnizszy poziom satysfakcji
z opieki. Najwyzszg satysfakcje z opieki uzyskano ws$rdd rodzicow dzieci starszych (okres
przedszkolny, wczesnoszkolny, pokwitania), przyjetych do szpitala w trybie planowym,
hospitalizowanych w celu leczenia onkologicznego lub diagnostyki, a takze z okresem pobytu
w szpitalu ponizej 7 dni lub powyzej 28 dni. Kobiety, rodzice powyzej 30. r.z., respondenci
z wyksztalceniem zawodowym lub $rednim oraz badani posiadajacy troje dzieci lub wigcej byli
najbardziej usatysfakcjonowani z opieki pielegniarskiej badz jej wybranych elementéw. Rodzaj
oddzialu oraz do§wiadczenie wczesniejszych hospitalizacji w ostatnich 12 miesigcach nie miaty
wpltywu na ogo6lng satysfakcje rodzicow zopieki. Wykazano najwyzszy stopien zwigzku
pomiedzy  $rednim  poziomem  satysfakcji  rodzicow ~w  kryterium = glownym

Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie a 0golng satystakcje z opieki pielegniarskiej (tho=0,914).
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Whioski

Rodzice wykazali wysoki poziom ogolnej satysfakcji z opieki pielggniarskiej. Nizszy
poziom satysfakcji respondentow dotyczyt ich wspotuczestnictwa w opiece oraz informowania
przez zespot pielggniarski. Poziom zabezpieczenia zdrowotnego placowki, okres rozwojowy
dziecka, tryb przyjecia do szpitala, przyczyna i czas hospitalizacji, a takze pte¢, wiek, poziom
wyksztatcenia rodzicéw oraz liczba posiadanych dzieci byly istotnymi predyktorami satysfakcji
rodzicow zopieki pielegniarskiej. Zadowolenie rodzicéw z profesjonalizmu zespotu
pielegniarskiego najbardziej determinowalo ogo6lng satysfakcje =z udzielonych $wiadczen

pielegniarskich.

Stowa kluczowe: satysfakcja z opieki, opieka pielegniarska, hospitalizacja, dziecko, rodzice.
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Summary

Introduction

The evaluation of parents’ satisfaction with the nursing care of the child constitutes the key

element of evaluation of the quality of care in paediatric wards.

Aim of the work

The aim of the work was the evaluation of parents’ satisfaction with the nursing care of the
child in paediatric wards with different specialisations in consideration ofits potential

determinants.

Material and methods

The survey was carried out during the period from 2016 till 2018 in a group of 1,030
parents of children hospitalised in non-surgical and surgical wards of seven hospitals of different
levels of health security in the territory of three provinces: Matopolska, Podkarpacie, and Warmia
& Mazury. For the purpose of evaluation of parents’ satisfaction with the nursing care of the child,
the diagnostic poll method with the questionnaire technique was applied with the use of survey
questionnaires containing: A standardised Empathic questionnaire in Polish adaptation by Smolen
and Ksykiewicz-Dorota and particulars encompassing variable socio-demographic data of parents
as well as data regarding the child and the hospitalisation process. The conduct of research was
approved by the Bioethical Commission of the Jagiellonian University (opinion no.

122.6120.254.2016), directors of hospitals and heads of wards.

The statistical analysis was carried out using elements of descriptive statistics: the
arithmetic mean (X), standard deviation (SD), minimum (Min), maximum (Max), median (Me),
number (n) and percentage (%). The consistence of the distribution of specific variables with the
normal distribution was evaluated by means of the Kolmogorov-Smirnov test. Due to the fact that
quantitative variables were far from normal, analyses were based mainly on non-parametric tests:
the U Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test. For quantitative/ordinal variables,
Spearman’s correlation was applied. For the purpose of checking the importance of the relationship
between qualitative variables, the Chi-square test was used, and for the evaluation of strength of
the relationship, Phi and V-Cramer symmetric measures were applied. The level of significance

was set at p<0,05.
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Results

Women constituted a majority of respondents, accounting for 87,3% (n=899) of parents.
The largest group was formed by respondents from the age category of 31 - 40 years, who
accounted for 50,7% (n=522) of respondents. Higher education was declared by 60,4% (n=622)
of parents. Almost one half of parents - 46.6% (n=480) - had two children. Newborns and infants
accounted for 28,9% (n=298) of all parents. In non-surgical wards, 82,3% (n=848) of children
were hospitalised. In most cases, children were admitted to a hospital on an emergency basis; this
refers to 75% (n=772) of patients, and the main reason for hospitalisation was sudden illness,
which was indicated by 72,3% (n=745) of parents. Short-term hospitalisations up to 7 days were
most frequent - they concerned 44,9% (n=462) of patients. Most children were hospitalised for the
first time - this fact was reported by 73,5% (n=757) of parents.

The average score of the general satisfaction of parents with the nursing team's care of the
child was satisfactory, amounting to 4,38 pts. Evaluations of parents’ satisfaction with nursing
care with regard to main criteria were similar. The lowest satisfaction of parents was indicated for
Parental Participation and Information criteria, whereas the highest one was reported for the
Availability criterion (4,28 pts and 4,29 pts vs. 4,57 pts, respectively). A large degree of
differentiation was shown for average scores of respondents’ satisfaction in individual specific
criteria - from 2,99 pts for the criterion The nurse introduced herself with her first name and
surname to 4,68 pts - for the criterion The nurse administered the drug in proper time. The place
of the child’s hospitalisation statistically differentiated the level of parents’ satisfaction with care
(p<0,001). Parents of children hospitalised in Rzeszéw were least satisfied with received benefits,
whereas respondents in Sanok showed the highest average general score of satisfaction (4,05 pts
vs. 4,75 pts). Parents from the hospital with the highest level of health protection showed the lowest
level of satisfaction with care. The highest level of satisfaction with care was expressed by parents
of older children (the kindergarten period, the early school period, the adolescence period),
children admitted to a hospital on a planned basis, children hospitalised for the purpose of
oncologic treatment or diagnosis, or children staying in hospital for a period shorter than 7 days or
longer than 28 days. Women, parents above 30 years of age, respondents with vocational or
secondary education, and respondents having three or more children were satisfied to the greatest
extent with nursing care or its selected elements. The type of the ward and the experience of
previous hospitalisations during the last 12 months had no impact on parents’ level of general

satisfaction with care. The highest degree of correlation was shown between the evaluation of
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parents in the main criterion Professionalism/Professional approach and general satisfaction with

nursing care (rho=0,914).
Conclusions

Parents expressed a high level of general satisfaction with nursing care, and the lower
satisfaction of respondents concerned their co-participation in care and information provided by
the nursing team. The level of health protection of the institution, the child’s development period,
the hospital admittance procedure, the cause and time of hospitalisation, as well as the gender, age,
education level of parents and the number of their children were important predictors of parents’
satisfaction with nursing care. The satisfaction of parents with the professionalism of the nursing

team was the strongest determinant of general satisfaction with granted nursing benefits.

Keywords: satisfaction with care, nursing care, hospitalisation, child, parents.
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hospitalizacji dzieci

Tab. XXIXA. Satysfakcja rodzicow z opieki w kryteriach szczegdtowych a obecnosé

chorob wspotistniejacych u dzieci
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tab. XXXA. Satysfakcja rodzicow zopieki w kryteriach szczegoélowych a czas

hospitalizacji dzieci

Tab. XXXIA. Satysfakcja rodzicow z opieki w kryteriach szczegétowych w pierwszej oraz
kolejnych hospitalizacjach

Tab. XXXIIA. Satystakcja rodzicow z opieki w kryteriach szczegdtowych a pte¢ rodzicow

Tab. XXXIIIA. Satysfakcja rodzicow zopieki w kryteriach szczegdétowych a wiek

rodzicow

Tab. XXXIVA. Satysfakcja rodzicéw z opieki w kryteriach szczegdétowych a miejsce

zamieszkania rodzicoOw

Tab. XXXVA. Satysfakcja zopieki w kryteriach szczegétowych a wyksztatcenie

rodzicow

Tab. XXXVIA. Satysfakcja rodzicow z opieki w kryteriach szczegétowych a liczba

posiadanych dzieci

Standaryzowany kwestionariusz oceny poziomu zadowolenia rodzicéw/opiekunow
z opieki pielegniarskiej - ,,Empathic” Latoura i wsp. w adaptacji Ewy Smolen i Anny

Ksykiewicz-Dorota
Zgoda Komisji Bioetycznej UJ na realizacj¢ badania (nr 122.6120.254.2016)

Przedtuzenie zgody Komisji Bioetycznej UJ na realizacje badania
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Zatgeznik nr |

Tab. XVIA. Satysfakeja z opicki w zakresic kryteribw szczegolowyeh w poszc:

cgblnych szpitalach

Kryterium Informacja Kryterium Opieka i lecz D‘::’t'r;';::': Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodziciw Kryterium Profesjonalion/Profesjonaine podejicie

sopal £2 5% fF gf RF Ef f: g3 | Zi f £ 3i) BE §E g% 2| Bz 2Z |22 B9 557 B oieg fsi| ZE oc3zd piosk 237 3F iff 52 $E iic f 2 g 5 §E Eif pif i%
Ef SE 3z EZ 5% 283 2% 25| 2% it 5% 232 22 2 ST 25| Sg 2R | 5E G4 féd f:f ::D Exg| £% 2EE B fr £ s 3:Z 3z 2z §3i £ : s F-E S z 23
$: 5§ 2% £z 3: HEf v: gE | 3¢ 2 £F z3% % EE c: B 2: gE| fF Bis ozl i i 72| £2 %35z 2§ B¢ 2 S 257 3 23 :zif % E : H e iz
s8 7 5 2 22 S2: o2& i3 | 2% ¢ t: Fzi i 22 z: B | EE 2% | &3 £9F giE £3: ¢ 52| § s Ef Z: i §2 £E% %% B3 EZE 2 H] 3 H £ 2% 2 i3
8 =% §: §e £ BE z° | % & £ ¢ £ 2 = 8 H 202y g5 2 22% $§% Bye| 2 £ k] 8 & 5 £z iz Z%°% 2 2 H 2" =g 5 EE

: E i f 2 . S R I G FE EL 2RT Zig = = EFF G A H z =827 ¢

E : Oz E 2 : 5 g 253 H B z ;
n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1 100 100 100 100
Samsk % 4.70 488 4.65 4.64 4,66 447 493 4,87 4,95 4,74 4,56 444 483 4.67 490 4.88 446 485 489 487 4388 4.85 472 4.90 490 4.90 483 481 4,80 434 487
e 5,00 5.00 5,00 500 5.00 500 500 5.00 500 5.00 500 5,00 5.00 5.00 5.00 5.00 500 500 500 500 5.00 5,00 5.00 5.00 5.00 500 5.00 500 500 5.00 500
066 oan 063 0o iw 026 0w om _os_og6 0w oss om0 | o 036 [ 036 035 07 o 05 om0 o 0 om0 0 0w 0w
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
o w | aseam 2 Wl aetase W7 a7y ame  asy  ast 437 asw ass | a1 4.5 40 276 79 PEET) wamam ans w0 anam W0 aswam
Me 5,00 5,00 5,00 5.00 5.00 500 500 5.00 500 5.00 500 500 5,00 500 .00 5,00 500 500 500 500 500 5.00 5,00 500 5,00 5.00 5.00 500 500 5.00 500
SD 0,70 0,66 0,65 074 079 093 058 0.56 047 0.70 085 097 084 0,74 053 0,70 088 055 050 065 052 0,74 0,55 051 0.56 062 063 065 0.7’ 0,54 049
n 99 9 9 9 9 9 9 99 9 99 99 9 99 9 9 9 9 9 9 99 9 929 9 9 9 9 9 9 9 99 9
ey | 437 a7 ) a5 ass _am G0 as0 s ase sy _aaw a6l a0 | am 157 FXT) 6t a0 FXERYT) W87 471 ams  aes 49w am is6  aee 4
Me 500 5,00 5,00 5.00 5.00 5.00 5,00 5,00 500 5.00 500 500 5,00 500 5,00 5,00 400 5,00 500 500 500 00 5,00 500 5,00 5,00 5.00 500 500 5.00 500
so | om0 oss 091 0% om0 o6 060 0w s om om0 om | 0w 066 Lot 063 ) 060 o6 0 0@ on om b 0a o5t 076 00 oas
n 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189
Olsztyn X 451 4,65 454 445 4,53 436 4,62 4,66 4.76 4,61 439 420 441 4,36 4,67 459 4.05 452 4.54 4.62 4,65 452 446 4,78 467 4.64 4,62 452 454 4,61 4.72
Me 5,00 5,00 5,00 500 5,00 500 500 5,00 500 5.00 500 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 500 500 500 5,00 500 500 5,00 5,00 5,00 5,00 500 500 500 500 5.00 500
SDb 078 0.72 0,78 091 096 L16 067 0.69 059 0.72 096 115 0.98 093 0,58 0.80 126 085 0.7¢ 0.70 0.7: 076 0.90 1,06 059 0,71 072 075 085 081 073 059
0w o1 o0 o T T T T T TR T I 01 o1 01 101 TR TR TR TR T o0 o o001
Reeszow X 3,57 440 352 334 4,16 323 434 446 451 388 3.63 332 4.06 3,79 455 443 348 2.88 442 4,10 433 4,19 428 434 473 3,68 443 432 4,63 441 428 4,10 427 436
Me [ 4w 500 20 400 s 400 S0 s s AW 4w aw so0aw | s 5004w 3w 500 a0 | s G0 a0 5w S0 40 50 s 500 500 500 s s
SD 143 0,97 145 152 123 1.7 098 0.90 098 110 141 150 1,22 126 081 0,77 151 161 0386 1,07 097 0.91 090 092 056 1,62 102 1,09 077 098 LI8 098 086
n 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Krakowl % 425 452 435 425 4,61 4.18 436 446 4.56 4,12 397 3,63 4,17 3,88 445 4,56 425 3.75 443 431 448 429 436 4,75 4,64 4,19 4,712 454 459 438 420 425 447
Me [ a0 s 500 w0 5w sw S0 sw s a0 4w a0 a0 4w | s S0 404w s sw | sw w0 swsw s se 500 s 0 500 W00 40 s
SD 086 0,76 0,90 085 083 130 085 0.80 068 0.93 103 125 0,99 103 0,68 0,60 0.80 115 082 0.93 074 0.81 07 044 0,63 LI3 058 0,62 0.72 095 1,00 0.87 0.7:
IR T 340 e e D R R SR T S 36 i w0 | e R TR T T S 346 DR TR
Krakéwll % 3,99 432 4.08 4,03 422 391 4.38 4,44 4,53 419 3,96 3,65 4,08 383 441 441 343 434 4,17 441 422 4,26 457 451 358 4,51 436 441 4,39 417 421 4,51
400 5,00 4.00 X 400 5,00 400 500 5.00 500 4.00 400 400 4,00 400 5.00 . 5,00 400 500 5.00 500 4.50 400 500 5.00 4,00 500 5.00 5.00 500 500 4.00 500
110 1,03 1,10 1.2: 112 112 138 089 085 085 0,96 L 1,26 1,06 1,06 0,82 085 081 132 094 103 082 095 091 080 087 146 083 0,96 091 089 1,02 1.04 091 077
ORI W00 im0 w000 0 e e e s dow s oo | o0 wos0 |0 1030 w0 o0 | o 0 im0 0w 00 0010w 1630 0 e oo o0 o
Ogélem 423 453 427 4,00 421 442 4.10 454 4.59 468 4.36 417 392 432 414 4,59 454 454 378 451 4.36 4.52 443 448 462 463 4,15 467 4,55 461 451 4.40 438 445 462
500 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 500 500 5.00 500 5.00 500 400 5,00 400 5,00 500 5,00 400 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 5,00 5,00 5,00 500 5.00 500 5,00 500
S| 10 o [N Y TR 09 07 omow s i o im | 0w o | om 130 0 oos | o o om0 on e 0 oo 076 0 094 096 om oy
p(test Kruskala-Wallisa) 0.000 0,000 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosci sq wyrazone w punktach poza n.




Zalgeznik nr 2

Tab. XVIIA. Satysfakcja z opieki w zakresie kryteriéw s

zegblowych w Sanoku oraz pozostalych szpitalach.

Keyterium Informacja Keyterlum Opieka i feczenie ryterium, Keyterium Uczestaictwo/Udzial rodzicdw Keyterium Profesjonalizn/Profesjonaine podej
stgprosé
o 3 - % 5 ] 5 2 2 s 3 z H g R ° s
B H] ] g g g = g S g E 3% £ £z H ] £ £ g ¢
§ g ] - H H s 3 2 2a | £ =5 E H 22 3582| _§ B g 423 s £ 2 E e 4§ H s 22% 5.
2 g £ P £ 3 RE] g5 =z 23 g E S B IR 5| = £5 E 22F ;é’ Ees| EZ 2 ] %5 ] SEE is 5§ 22 gg g2 ] 2 s £ § it £%
5 = Es =3 £ =3 EZ | 5% g5 3 2 = H R g fE | 3% i3 H SEs §258| 3 3 HE £8: 3 £3 EX < i s 3 EE %z i T EZE F2
S %y i i3 £ 2 £z | 22 i3 : g 2i: % H 5| B 2P| i 2:: $22 $3% E33| FE % £ s Bz: fp IIf £ : 5§ 52 ¥:E En i3 i: R R
ERE IS § £ £ |2 £ ¢ s f8l 3 i | fz zi|sf f23 BiF BEY S8 ZE Bz % Bogi% i Ei: H : 33 41 iz FE 33 3i :opel 2%
: 2: i3 H $i szE |22 if 2 ¢ $i s £ | zg E: | f% i3 222 2Z: Eli| z2 243 & SoEs: 2: iiE R S E% :: i3 iF 2@ i: I
g g # g Ed £ i R ZE g = 2 Ezf g 22 zE £3 8% 283 £33 5% LEE| 8T &F2s E 2% gz 552 23 E 58 23 23 ] 28 2 ESE E3
El B g3 sz g £5 25 i3 st § 2 EZ: g s g £ 3 S £3T42 585 EE| 5= ER s€ £33 3 223 g3 R B 3 3 £ E 2 =z §3
z g 2 5 £3 E R 5% - #E 2 T 5% 3 £z i £ 5 | R ZE £ T3l 32 3 g 22 fE5 & £3 H 3 ] 3 25 53 =532 3%
ER g5 E% 5E 2| ER | P 7% ¢ fE |z Bs | 28 £ Se2 §ir 2z 2t @ 2 53 :&° = if iz §ogE fF £ i% 3 I E5f it
B B 2 R 2 2 = £ 3 23| 2 ] N 23 23° Zi5| ¢ 2 2 £F EFR 2 2% NE 7 ] 2e ] f2f &%
2 = & = 2 2 =8 £g3 s gz g € s 2 g3 X
P T 100 M 100 0 O ) 100 00 00 00 00 00 [T 00 00 100 0 0 w0 00 00 00 00 00 100 00
Sannk % 47 189 350 a6t 347 | ams 187 474 as6 444 483 a7 | 490 ass 375 ads i85 ded 163 FYERY Y] 385 4ss 472 a0 490 a8 asd
h Me 500 500 5.00 500 5.00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 00 5,00 5,00 500 500 500 5.00 500 5.00 500 500
SD 066 031 087 0,70 1,09 0,55 037 0,76 087 0,60 033 074 036 071 043 037 0,39 052 081 030 039 059 047
W | o 950 509w 90| o0 930 90 o 30| o 930 950 930 90 o0 %0 530 o0 90 o
P R 4.18 449 456 394 4,16 4,06 432 4,56 432 4,13 387 4.26 4,08 455 3,70 447 4,05 438 444 447 4,65 4,51 434 441
” Me. 500 00 500 LOO 5,00 00 5,00 5,00 400 400 400 5.00 400 5,00 4,00 5,00 500 00 500 5.00 5,00 5,00
Sb | s os 0% hos 124 i X 135 | 0% 077 L0126 X 105 | ont 133 085 119 086 __0s 058 073 oss 09 o
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogolem b4 423 4.53 4.59 427 4.00 421 442 4.10 436 459 417 392 432 414 4.59 454 430 378 451 4,10 443 448 451 467 4.55 4.38 445
% Me 500 5.00 500 5,00 400 500 500 500 5,00 5,00 500 400 5.00 400 5.00 500 500 400 500 5,00 5,00 500 5,00 500 5.00 5,00 5,00
SD 103 0.84 073 103 122 109 101 133 096 074 0.90 108 124 1,00 103 0.69 074 098 130 082 117 K 084 080 085 071 0.83 096 0,83
pltestU 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.004 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.001 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n.



Zalgeznik nr 3

Tab. XVIIIA. Satysfakcja z opieki w zakresie kryteriow s

czegolowyeh w Krosnie oraz pozostalych szpitalach.

Kryterium Informacja Kryterium Opieka i lecsenie ”';:::‘l'":::: Kryterium Uczestictwo/Ulzial rodziciw Kryterium Profesjonalion/Profesjonalne podej
= E) = = Py = - Fl P = A H )

E] B 2 H g z 2 s 3 ] § =2 32 3 f: o £ < 5 ] ¥ =1 H
- g g H g k| s H ¥ 2 2= 5 £ E EE  Z3 2z E o 2 » 3 s 2% 2 f $TF 2 Z e 2 El i 2.
g5 H H H £ £ FER g ) T 2 - o] gE | 3 T2 | -8 2% 23 5. %% £ kS & g g | 225 3§ 28 23 H R “5 o g, ] Y]
LT H 3 £ £3% 8% 3| 2 23 =% & 3 3 £ 25| 3 £z | 24 :F 3% 3397 Z:iE g ] - 5 3 25 % 52 5§ gz : 2z i H 5 £ B
s 2 H H = z£8 33 E3 | % 2% :: T 2| 35 FE | 3E 2s. i Eg: d:° H PE. 330 < £3 H I T 2 £: %5 23 sz 22 $3 )]
£3 3. E £ 23 $z: 2T i | 2 5% Z: 3i¢ z i % S8 | EY ZE | g% uzE 2ZE =Z: 233 Z ¢ EE - 55 2y $ET 2 RS | =8 i g% F% ::Z R g2
Supital iz :; £ SE EF $if iz ET | i3 2z 8 2E F:f EE ¥Eo% 2| g TSI | 2% §83 53 B:E iie 2 fgy dF g2 fE% i1 gg: $F g% 22 2% ff $F g: Eis 28
g 3 z £ 2§ 283 2§ 25| % - =5 832 2 g3 BT wi | 85 £& | 3% :=2E 28 S39f 56 EE3 8f % 23 i§ B3z 3 22 &3 R F2 S 3% % Eb

£ 25 % 3 S 4:% 3¢ T |z 37 2 2% $§: f9 % it wr |z 2 2% gi3 2E8 §2f 22 285 Sz £3 E HEBE 5E Si% £% g3 ¢ £ B E
c2 ) ] = 3E EEZ N2 £ E s 2 E ] 52 £:2% s B T £2 :E EE 3E Ees iz 2% 1% eBz £5 £3 s =gz 3 :5 g4 ] 532 23 A =8 =% ER
2 g Kl g2 ¥ 28 % | % 3t 5€ gz % ] $2| 53 2| 4% 33% £2%F £34 fEZ 2E £E 3 583 ¢ 5% :ZE £5 33 £% 85 3 Esy 8%
3 2 £ £ £ fz: :z &% | £ £F B 2% 5935 £ €8 Zz | g £8| 3% B3 & 2% 3:% 3 E iz E ¥ 2 2§28 F2 g@ zE 25 =3 ZiE S
g H e EEZ i E - £ s 272 % g2 22| % 2 | 29 =% s EEREE S ] 2 b = | i BEG I s 3 g E 2 g
2 & E §e g7 22 ° 5 58 £ H 3 & 2 g2 L] Z 23 3 23 £ 2% 3% e g5 S £2% 3 4 z 2 2 23 2z = z R 2E

2 =z z i ¥ 2 oz 2 i = 2 £3 H H R 2 = E Z L i N : ) i z £ &

E 2 2 2z 2 2 H 2 g B 2 £

n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Krosmo % 54 4,70 78 443 461 464 454 459 477 4.79 4.86 459 451 37 .58 455 477 4,76 4,65 452 440 461 4.76 459 479 440 353 473 479 59 471 4.80 4.83 477 4.80 4.712 473 4,70 478 483
Me | S0 5005w S0 50050 sw0 | 500 00 500500500500 500500500 | 500500 | 500 S00 500500 S0 500 | S0 500 400 500500 5005005050 500500 500500 S0 500 so0
SD 0,70 0.66 052 087 074 0.79. 093 0.7 058 0,56 047 0.70 085 097 084 074 053 055 0.70 086 088 075 055 079 050 1,04 152 065 052 0,68 0,74 0,55 051 057 062 065 065 077 0,54 049
n |00 %0 o030 530 930 930 %0 | o0 930 %0 930 %090 930 930 930 %0 930 930 %50 930 530 930 930 930 930 o3 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930 %0 90 9%
P b4 4.19 451 4.57 395 4.16 440 4,06 433 4,52 4,57 4.66 433 4.14 387 429 4.09 457 4.52 4,53 428 371 4,16 448 434 449 4.07 294 445 461 450 4.62 408 4,65 451 459 448 436 435 442 4,60
Me 500 5.00 500 400 500 500 500 5,00 5.00 5,00 500 5.00 400 400 5.00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 5,00 500 4,50 3.00 500 500 5,00 500 5,00 500 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD 105 0.86 075 124 L1l 103 136 097 080 076 074 0.91 109 126 1,01 105 0.71 0.76 0.74 099 133 L7 084 095 030 L18 157 081 15 087 0.76 134 0.72 185 078 085 096 097 084 0.70
P TR T 1050 130 130 o0 | 1050 ws0 1050 10 1050 100 1030 130 1030 | 150 1050 | 10 o0 150 o0 150 w0 | 1010 o0 1030 10301501010 10501030 1050150 10501301030
Oudtem % a3 a4 G00__aal ? G0 | ase a5 a5 a8 4 5w a03 | 45 ase | 4se a0 oy a0 45l ase | 4 4w 2w a8 T X 467 953 a6l 45 asl___ a0 4w aas e
& Me 500 5,00 500 400 5.00 .00 500 5,00 5,00 5,00 5,00 .00 500 400 400 5.00 500 5.00 500 400 500 5.00 500 5.00 300 500 5.00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5.00 5.00 5,00 500
so | 1 omom 122 oo 133 | 0% 019 om0 oo s i 05 | o 07 | o oo 04 _os 0 L7 i 050 085 o6 1a0___o; 083 076 o8t 08t 094 0% 0m o6
P (test U Manna-Whitneya) 0,003 0,034 0,006 0,000 0,000 0,028 0,001 0,009 0.001 0,002 0,003 0.006 0,000 0,000 0,002 0,000 0,004 0,001 0,053 0,007 0,000 0,000 0,001 0.004 0,000 0,001 0,000 0,000 0652 0117 0,000 0,007 0,001 0,002 0,024 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n




Zalgeznik nr 4

Tab. XIXA. Satysfakcja z opicki w zakresic kryteridw szczegdlowych w Brzozowic oraz pozostatych szpitalach

Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie D'i""‘"“',", Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicéw Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejicie
stepnosé
= H 9 = 2 £: 3 F] -3 s 5 = 2 = H] 34 v
2 g H . H ¢ £ .| 2 = 3 % 3 zz. £} P B - . 323 eSS 2 ] 232 H . 252 5.
3. fz £ 3. 31z Fe 2: 2i. 3, 3 - i3 1| : 3 5E 2% 29 23 223 f:5| ¢ s = T L EE : oizs £ Z: i3 % g ERS 5 B -
% & £z c2 2 57 g 25 23 £33 = H E EE H g £ Z: 35 =% Z2e Ee3| E Z =1 s 5 3 25E fg S53 F] £z g2 EE] H 28 § §4% E£%
=3 £s B 55 k- E3 25 E3E % EF Y ] 3 28 28 Zz g2 3%g Z:g SE: 28| = 3 - = gg H £3:= 2 X E] ] 83 £ vz R 3 EE2 §2
53 R Eg R ] M 2 R §3 : Z EN 2 22 @2 EN ER H g5 @zs SE3 s 283 E3 [ £ Zz g § 2 2y TSE § =% E3% g SZ 2z EZ 23 22 E x2% 3
Szpital 2z 23 £ :Z g zE =% 3z 822 % = E g% £ E §2 = £% §83 :33 2:=% 23§ =2 4 = TE oz 2 3% EfE > TE LEz z T2 =& FE B g2 2 pEs o
EE fE s g3 ] g5 H 2 ER B F E¥: 5 g3 53 % LR S 22 =28 2% S35 588 B £ ] 23 = 228 25 5:g 22 §z2 ] ES Tz Ez 3 %3 22E 5=
R 25 £ - 3 g2 H =2 83 ) = z £ £ E s E £ Zo 2385 2ES g2 22z & 2 £ 2 P g =52 2g £3% s g NES H £3 $3 :F £Z £E gz 2
E2 5 E ) ER-Y S £% ] £E 2E Z E] £2 H = Te s $E 2 2 E E% 23 S33 P = & £ 2 £33 3§ T8¢ > 5§24 £ R £3 22 ) B 2 ESE 35
;2 =7 E 2 3 22 5 23 $E & g iz 5 22 3% s 28 ] £ £5E 2% £3& 28% 2% § cl g £23 3% 8&s ® 8% :3% £ i3 3 gt §F £3 §oszd I3
LER B £ I £ 27 8% i 2t 5 POEE Zr |17 58| 2% 23 ifT EiF s o £ B= 3% 2 i f: BEE 2e 3T 2R iz 27 8% I
g = 5 5 e & E-° 58 £ E 3 g S £ £5 23 22% 3%38 5 Z = s g 2% iZ zz°% ©£8 5% £ Ed F EEs ZE
2 =z El = =z = Z Ed 2 £ H 22° 2 & ER = ERE Nt £53 2 £ 2 £ =23 2%
H ] ] ] ] k] s 2 ] 5 £ 3 23 = N
k] & & & £ & 2 gz B 2 g
n 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 99 99 9 9 9 99 9 99 99 9
Brzoziw b4 437 4,70 4,68 440 428 435 4,55 428 4,51 4,69 4,80 4,56 453 428 461 440 473 4,66 4,57 441 4,10 435 4,64 4,55 440 433 3,08 4,56 4,63 449 439 487 477 4,85 4,65 4,63 4,79 4,78 471 4,56 4,66 479
Me | se0 S0 5o s 5o s 5w so0 | se0 s sw 500 500 50 so0 s | s00 s | 500 S0 a0 o0 se0 50 | S0 S0 300 S0 500 s 500 S0 500 S0 500 S0 se0 s S0 s 5w s
SD 089 048 053 091 099 093 080 1,06 087 0,60 047 0.80 084 104 0,68 088 049 057 0,66 077 101 097 063 0,67 084 089 1,52 0,67 060 076 0.82 037 0,62 039 0.72 0.74 048 046 0.58 076 0,61 048
W | ot 931 951 931 931 951 931 931 951 931 931 931 951 931 931 931 931 951 931 931 951 931 951 931 931 931 931 931 951 931 931 931 931 931 031 931 951 931 931 951 951 931
" X 421 451 4,58 426 397 419 441 4,08 434 453 457 434 414 388 429 411 457 453 4,54 429 374 418 449 434 453 4.08 298 441 446 4,64 452 4.61 4,08 4.65 453 452 459 455 436 437 443 4,60
P Me 500 5.00 500 5,00 400 500 500 500 5,00 5.00 5,00 5.00 400 400 5,00 400 5.00 500 5.00 500 400 500 500 5,00 500 5,00 300 5,00 500 500 5,00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 500 500 5,00 500
S| o4 o o5 tedr  12a 10105 136 | 0% _ os0___07 031 90 125 1o e | om o7 | 075 o0 133 Li6 081 09 | 077 L1515 085 os2 07 086 079 13 053 o8 os _0om s 0% 091 st 0w
n | w0 o0 o0 o0 o 0 s o0 | 0 o0 im0 1050 1030 1030 103 150 | 10 1050 | 10 1050 o 1050 1% 030 | 10 030 i 100 130 103 103 1030 103 o0 130 10 1030 130 1050100101030
Oustem W | amas a5y a4 421 __4a __ad0_| 436 _asi____ 450 436 aur 5o as a4 | 459 4se | 45143 37 420 asl___ 436 | 452 400299 443 a8 46 4sl___ 46> 45 467 455453 el ___4s7 404 aas e
& Me 500 500 500 5,00 400 500 500 500 5,00 500 5,00 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 5,00 500 5,00 3.00 5,00 500 5.00 500 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5.00 500 5,00 500
Sb | 103 osi _om3 w12 1w 1ol 133 | 0% 01 _om 00 1oy 120 o0 103 | 060 074 | 07 0% 150 L4 0s2 094 | 0 L7 1ss  os 080 o7 085 o7 13007l 0% 08 0% osl 091 09 083 oes
p(test UManna-Whitneya) 0253 0323 0702 0315 0,038 0379 0507 0642 0077 0097 0,005 0,011 0,000 0.002 0,005 0,005 0,091 0233 0984 0510 0,034 0322 0.23] 0133 0,170 0.145 0629 0211 0114 0015 0,021 0.001 0,000 0,018 0,209 0254 0,035 0,024 0,001 0,109 0,015 0,020

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - srednia, Me - mediana, SD - odehylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosei sa wyrazone w punktach poza n




Zalgeznik nr 5

Tab. XXA. Satysfakcja z opicki w zakresic kryteriw w Olsztynic oraz szpitalach.
Keyterium Informacja Keyterium Opieka i leczenie Keyterium Keyterium Uezestnictwo/Udzial rodziciw Keyterium Profesjonalian/Profesjonalne podejicie
Dostepnosé
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20F 2R OET OET 2E: 52 B s HEE- A *OE3 2R = B: | 2% it 528 857 ¢ EH 2 i: F27 57 & BEp o2& fE ED i3 &7 4R iE
5 2 2 8° = z 2 2 T 3 & 23 23 N = 33 g £ E ES £3% 8 2 2% g g O = EE
: 2 : g R Sz 2 it i £ oE R : £ EE L S I 2 z 8
€ ] = £ = £ & H & » g= = 2 E N
2 2
n 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189 189
Olsztyn % 451 4,65 470 454 424 445 453 454 4,62 4,66 461 439 420 441 436 467 4.56 459 458 4,05 441 452 451 432 3.80 4,61 4,62 4,65 4.63 446 478 467 4.63 4,64 452 445 454 461 472
Me | 500 500500 500 sw 5o 50 S0 S0 50 S0 500 500500 500 | 50050 | 500 500500 so0 500 500 S0 a0 50050 s s S0 5005w s 50 500 500 5o 5005w
SD 0,78 0.72 0,66 0,78 110 091 096 084 0,67 0,69 072 096 115 0,98 093 058 076 0.80 0,76 126 099 085 088 1,07 142 0,70 075 076 0,78 1,06 059 0.71 0.7 072 085 0,94 0381 0,73 059
n 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 Rall 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841 81 841 841 841 841 841 841 841 841 841 841
P X 4.17 451 457 421 394 4,15 4,40 432 4,52 4.58 430 4.12 386 430 4,09 457 454 453 424 372 4,15 4,50 433 4.05 2,81 439 445 4,62 448 408 4.65 452 451 4,61 4.50 439 435 442 4,60
B " Me 400 5.00 500 5,00 400 500 5.00 5,00 500 5,00 5.00 400 400 5.00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 5,00 4,00 3.00 5,00 500 5.00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5.00 500 5,00 500
so | s ow o5 o i in 1o 09 __osi 076 09 109 15w e | om _om | on o 57 os 0% L1 oss osi__omow 3t on 0w o _onm o84 09t 0o _os om0
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030, 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogdlem % 423 453 459 427 400 421 442 436 454 459 436 417 392 432 414 459 454 454 430 378 451 436 410 299 443 448 462 451 415 467 455 453 461 451 440 438 445 462
G Me 500 5.00 500 5,00 400 5.00 500 5,00 5,00 5,00 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 5.00 5.00 400 500 5,00 5,00 3.00 5,00 500 5,00 5,00 5.00 500 5,00 500 500 500 5,00 500 5,00 5.00
SD 103 0.84 0.73 1,03 122 109 101 0,96 079 074 0.90 108 124 1,00 103 0.69. 0.74 0.74 098 130 082 094 1,17 158 084 080 0.73 085 130 0.7 0.83 083 0,76 084 0.94 0.96 083 068
P (test U Manna-Whitneya) 0,000 0,049 0,012 0,000 0,001 0,001 0,031 0,002 0210 0.262 0,000 0,001 0.000 0,084 0,000 0,200 0611 0,083 0,000 0,000 0,004 0479, 0,005 0,001 0.000 0,001 0,002 0232 0,006 0,000 0,021 0,010 0,038 0551 0.716 0,228 0,009 0,002 0,026

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - érednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosei. Wartosci sq wyrazone w punktach poza n.




Zalgeznik nr 6

Tab. XXIA. Satysfakcja z opicki w zakresie kryteriéw szczegélowych w Rzeszowie oraz pozostatych szpitalach.
Keyterium Informacja Keyterium Opieka i feczenie Keyerium Keyterium Uezestaicowo/Udzial rodzici Keyterium Profesionalian/Profesjonaine podejécie
sigpmots
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H R S £o* BE = | 2 g 5 2* £ % = EN |2y z 85 35§ 5§z | 2§ 5¢& 3 e 2 5E&3% £ -l g £s 5% £ 2 F Eiz 2
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2 2 E] = 2 s H g5 & | H i s 2Z = % R
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P oo I 0 o7 0 01 01 01 0 m o o1 o o0 0 o0 01 o 01 01 01 01 o o1 o1 o o0 0 o1 01 0
Reesziv b4 357 440 4,40 352 3,05 334 416 323 401 446 3,88 3.63 4,06 379 4,55 443 348 288 442 4,10 433 351 419 428 434 473 443 432 4,63 441 428 4,10 4,36
- Me 400 00 5,00 4,00 3.00 400 500 LOO 4,00 5,00 4,00 400 5,00 400 5.00 5,00 4.00 300 5.00 4,00 5,00 4,00 4,00 400 500 500 500 5.00 500 .00 500 5.00 5.00
TN I A S ¥ R YR M R 7N ) 090 0 iar 2226 | ot 07 s el s 01 | 01 a1 09 00 o 056 1w 077 09 oss 118 056
w | v o o o o ow e o | om 29 09 o 9 o0 | o TR 0 o0 | e ow ) 029 ) TR 29 o2
Pozostale szpitale R 430 455 4,61 436 4,10 430 445 420 440 4.61 441 423 435 417 459 4,56 439 3,87 452 439 454 4,17 445 4,50 4,65 4,62 470 457 461 459 453 442 4,65
M |3 500 500400500500 0| s 500 S0 500 W a0 | sw s ) ) 500500 |50 50 S0 505w 0 500 s S0 s 5w 500 S0
so | 095 om 00 oot s oo oo 12a | 0w o s 10 097 099 | oes o o 1m s o: | ors n 0w 09 om 078 0560 0o om 092 066
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogolem X 423 4.53 4.59 427 4.00 421 442 410 436 4,59 4,36 417 392 432 414 4.59 454 4.54 430 378 451 436 452 4,10 443 448 462 463 467 4.55 461 457 451 4.38 462
% Me 500 5.00 500 5.00 400 500 500 5.00 5,00 500 5,00 5.00 500 400 5,00 400 5.00 500 5.00 500 400 500 5,00 5.00 5,00 5,00 500 500 500 500 5.00 500 5.00 500 5.00 500
so | s om0 s 12w o i | es  om  om 00 s e o s | e ot | o oss iae 02 o9t | o i 0 om0 om 076 - o om 06 om om 056 068
p(test UManna-Whitneya) 0,000 0,106 0,039 0,000 0,000 0,000 0,020 0,000 0,001 0,011 0.089 0,135 0,000 0,000 0,000 0,032 0,003 0,854 0535 0,045 0,000 0,000 0,000 0.124 0.001 0,034 0,000 0,001 0.004 0,000 0672 0356 0,003 0,007 0,023 0.682. 0263 0,002 0.023 0,005 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odehylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n.




Zalgeznik nr 7

Tab. XXIIA. Satysfakeja z opicki w zakresie kryteriow szczegdlowych w Krakowie I oraz pozostalych szpitalach.

Kryterium Informacja Kryterium Opieka i lecsenie ':; ::'7’:::“ Kryterium Uczestnictwo/Ulzial rodziciw Kryterium Profesjonalion/Profesjonalne podejicie
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23 2. E3  £3 2 $55 =53 52 3 I 23 229 H g 58 i3 22 8% S3F 325 =23 2%% 2| 2 255 53 H £23 3 28% 2 c: E5T EBE £5 >4 g2 g ER 5 222 23
£ Z% §f % iz EE Gz iz % EE SE zif B i = g | 85 sz | BR 38 csss 92 iig fEE| ff ii4 2% D5 Fz: 3% psc s E2F 5% s3 ¥1 iy < 58 24% 2% =%
s® =T 5: P ¢ S22 23 i3 | % it % £2 E5: £S5 i 3 s& | 2E 2% | 8% 5% f£1F 238 58: : § STE EE £23 8 22f 3% E] 28 F§ 3 zi 5 Bi¥ = 33
£ 2 28 2% fz 3% 3 s Z i 23 5% . : | 2 £e | 55 237 % £t 3:% % ] 27 3% H 4 §¥7 z H & e T £¢ oz ¢ 23 zBl Ie
£ H £5 52§ £cF 22 ze | 2 5F ER H EER 2| 2% 23 % 3% % 2 3 : 281 3 H ] =28 53 2 8% 2% g e

2 : 2 ER- 2 2E 2 : H £ Z z 2

3 S [ 5 I3 5 o 5 5 5 [5 5 5 5 5 5 I3 I3 5 I3 I3 o 5 5 5 5 5 5 o I3 o I3 5 o 5 5 o o 5 5
Krakéwl b3 425 452 453 435 392 425 4,61 4,18 4,15 4,36 446 4,56 4,12 397 3,63 417 3.88 445 456 3,75 443 431 4,48 394 2,99 4,36 4,75 4.68 4,64 4,19 4.72 4,54 454 459 4,53 438 420 420 447
Me | 400 S0 S00 500400 400 500500 | 400 500500500 400 400 ___am 400 4w | 500 500 300 500500 | s a0 w0 50000 s00s00s00 500500500500 500500400 400 500
SD 086 0.76 077 0,90 114 085 083 1.30 0,96 085 0,80 0,68 093 103 125 0,99 103 0.68 0,60 115 082 0,93 0.74 1,10 1,50 077 044 0,53 063 113 058 0.62 065 072 0.71 095 101 1,00 0.73
n 935 935 935 935 95 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 95 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 935 95 935 935
P X 423 453 4,60 427 401 4.20 440 4,10 438 4,56 4.61 4.69 438 4.19 395 433 4.16 4,60 4,54 378 451 437 4,52 4.12 2,99 449 461 449 4.63 4,15 4.67 4,55 4,53 4,61 4,57 4,52 442 440 4,64
Me 500 5.00 500 5,00 4,00 500 500 5.00 5,00 500 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 5.00 400 . 500 5,00 5.00 5,00 300 500 5.00 5,00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 500 500
o | e om on et s e s | s om  omom s s e w0 10 | o 075 2 s 0w o | om s om0 S 0 a1 om 0w os o 02 09 09 068
W | 0 w0 0 0 w0 o0 w0 w0 | o o0 om0 e im0 o g0 0| 100 1050 W0 o0 w0 o0 | 0 o0 _ios0 0 o0 im0 o0 oo g0 e _so o0 e g0 1601050 1050
Ogélem b4 423 53 459 427 4.00 421 442 4,10 4,36 454 459 468 436 417 392 432 414 459 54 378 420 451 436 4,10 299 448 462 451 463 467 455 453 461 457 451 4,40 438 462
& Me 500 5,00 5.00 5.00 400 500 500 500 5,00 5,00 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 5.00 400 500 5.00 5.00 500 5.00 3.00 5,00 500 5.00 500 500 5.00 500 500 500 500 5.00 5.00 5.00
SD 103 0.84 073 1,03 122 1,09 101 133 0,96 0.79 0,74 072 090 108 124 1,00 103 0.69 0.74 130 114 082 094 078 L17 158 080 0.73 085 076 071 0.83 083 0,76 081 084 0.94 096 068
p(test UManna-Whitneya) 0641 0443 0360 0,808 0218 0571 0.029 0474 0,003 0.009 0,035 0,004 0,001 0,008 0.006 0,030 0,003 0,005 0544 0352 0931 0290 0448 0477 0,030 0954 0,024 0028 0434 0.192 0597 0617 0,796 0,112 0267 0330 0,120 0.152 0,010 0,011 0,005 0,008

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n




Zalgeznik nr 8

Tab. XXIIA. Satysfakeja z opieki w zakresie kryteriow 6 w Krakowie IT oraz | szpitalach
m Informacja Keyterium Opicka i leczenie D'f”;""“'" Keyterium Uczestuictwo/Udzial rodzicéw Kryterium Profesjonalion/Profeionalne podeficie
stepnosc
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LE e fs: 3E 22| 2 £z % 2 22 2 SE|Z 22| 28 2% % 252 2% 2 §: % 52 32 EE: 3 LE I R E 2% £Eg e
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n 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 36 346 346 346
Krakéwll X 399 445 4,08 381 403 422 391 420 438 444 453 419 396 3,65 408 383 441 436 4,17 343 397 434 417 441 390 243 422 426 457 434 451 358 4.51 436 441 442 439 4,18 417 421 451
Me | a0 500400 a0 40 500 4p0 | 500 500 s00 500 400 40 a0 400 a0 | 500500 400 a0 ap0__ S0 500 | S0 ae0 200 450 400 500 500 500 400 500 500 S0 50050 500 s 400 500
SD 110 082 1,10 122 112 1,12 138 1,02 089 085 085 096 LIl 126 1,06 106 082 085 095 132 118 094 1,03 082 123 143 095 091 080 097 087 146 083 0.96 091 094 089 1,02 104 091 0.77
n 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684 684
P % 435 4,67 437 4,09 430 4,52 4,20 444 4,62 4.67 475 444 428 4,06 444 4.29 4,68 4,64 436 395 432 459 446 4,57 4.21 328 453 459 4,65 459 4,69 444 475 4,64 471 4,65 4,57 4,50 449 457 4,68
» Me 500 500 5,00 5,00 500 5.00 500 5,00 500 5,00 500 5.00 500 400 500 5.00 500 500 400 500 500 5,00 5,00 400 5,00 500 500 5,00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD. 097 067 098 121 106 093 129 091 072 0.67 063 0.85 104 121 098 0.60 066 098 126 L10 0.74 087 075 1,12 157 0.75 072 069 078 069 L10 062 0.73 065 073 087 089 0,7: 063
P T 1050 100 o501 o0 im0 | oo oo im0 0 1o o0 100 o0 o0 | o0 100 1050 100 o0 100 o0 | 1o g0 o0 im0 o 10 10 0 100 im0 100 10501030 10501010100
Ogélem X 423 4.59 427 4.00 421 442 4.10 436 454 4,59 468 4,36 417 392 432 414 459 454 430 378 420 451 436 452 4,10 299 443 448 462 4,51 463 415 467 4,55 461 457 440 438 445 462
. Me. 500 5,00 .00 4,00 500 5,00 5,00 5,00 00 5,00 500 .00 500 400 ,00 400 500 500 5,00 400 5,00 500 5,00 5,00 5,00 3,00 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5,00 5,00
103 0.73 1,03 122 109 101 133 0,96 0.79. 0,74 072 0.90 108 124 1,00 103 0.69 0.7 098 130 114 082 094 078 L17 1,58 0,84 080 073 085 076 1,30 071 083 0.76 081 096 083 0,68
D (test U banna-Whitneya) | 0000 00000000 0000 0000 0000 0000 | 0000 _ 0.000 0000 0000 _ 0000 _ 0000 _ 0000 _ 0000 _ 0000 | 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 | 0.000 0000 0.000 0000 _ 0.000 0186 0,000 _ 0000 0000 _ 0000 0.000 00000000 0000 0.000 0000 0.000

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odehylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa w

yrazone w punkiach poza n.




Zalgeznik nr 9

Tab. XXIVA. Satysfakcja rodzicéw z opieki w kryteriach 6 a poziom i szpitala.
Keyterlum Informacja Keytertum Opieka i eczente e Kryterlum Uezestnictworl Keyterium ProfesionalicnyProfesjonalne podejs

= 5 3 2 - T 5 ] - 2 g 2 g 2i 5s =

£ i H - ¢ % % B O ER | ERR & B § ER-E ' 3 22 zs ] 2% 253 ¢

H H E3 £ iz % L £ E Z - i SE|lze zE £ Zg 5. % $:3| g% 32 z tg 8 ] H H £ I: (T 2 g =22 2

EE I £y =3 3 33 £ |33 i3 %l fz29% 2, % s fx | f: fE | i s :bs sELf 3 323 23 22 2T T3 < . sz EI £3% & gs if 2% gz f: zI3 EEE %

Polom zabezpleczeninzravomego | £ 5 £8 0 i 5 fs g3 | 8§ Iz §4z 288 35 §f 23 iz |zp sz | ER 20338 3321 3 EEE| F% 3i: 3§ 3 B 4 £% Sz Bi:z 23 g% ZE g $E 9% ii3 Li: 2

smpitals g% s £S5 ] $E 2Z | =23 & 3 fg2 15 S 3% 32| 2% 2% | %% g §z8 238 2 E3 =g 583 E: FE 2 ) 3F 2z E: E% § zs 13 £% 52 £iz 2

N 1T £% S8 i | Z2& 2z 3 58 S% Eg o2& g2 | f: % A T 833 5% % 2 H 255 gf 2y =z 2 H 2§ 33 5z :% iz i% g% 28 E:f %

e 58 $E H £ E5 | €% i £ R £ 3% fz iz 3 82 T oz3% §%: % ] §2 52% Ef ZZ % & ES $% 2 3% 3§ 53 EF  2i 3% s:2 2

3z EES ] £Z Es s 55 5°% % £ 3E sz |88 3 2E $f £Z1f 3 H LR L N g5 53 &% ] 3 4 :Z £ £% z3E gzi 3

5= 5= EE - £ oz 52 55| £° F3 | =% 2 227 3 ) £7 38 E: @ ] 25 i 2 B s 5% £ 2 FEls

] : : £z 5 T L I 2y R 27 ¢ LIS o s N% z : i E R

= 2 £ £ £ £2 & H B = z K] =% B

] n 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 99 9 9 9 9 9 P9 9 9 9 9 9 9
2 Wstopnia % 437 4,70 4,68 440 435 455 451 4.80 4,56 428 4,61 4.73 457 441 4,10 4.55 440 433 3.08 4,56 449 439 487 477 485 465 4,63 4.79 478 474 4.71 456 479
H Me [ s swsw e S0 500 500 S0 S0 S0 s S0 S0 s aw S0 s 3w sw S0 w0 sw s s s se s swsesw s 500
H so | om  om  0s1 ool 09 om0 087 047 050 o 049 06077 ol o8 0w s 0w 07 om0y 0w 0% om0 o o5 o o 038
= W | e wer aer aow 399 4t 437 o6 PET EXTRYY PED o5 a3 Gl s ae0ast G et 479 a0 wee  ael a6l 477 62 asi 44y aas )
.§ W stopria Me 5,00 500 5,00 500 5.00 500 500 500 5,00 400 5,00 5,00 5.00 5,00 4.00 5,00 5,00 5,00 500 500 5.00 500 5.00 5,00 500 500 500 500 5,00 500 500
= n 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
So | 25 o o1 iz [CRT] m 07 097 3 ot YT 0w o o8 075 os o5 i 0 0w osi oe  oms  ost 0w o o7
e 0w 100 100 10 100 10 0w W 100 W w  w  mw  w w w0 w0 _mw 100
W[ ass a0 amw ae w61 aed 459 479 459 37 PEa] wes as a0 FRTEEYT) 163 479 as artas0 aws  ars 417 s ams  am;m am 183
H Me 5,00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 5.00 5,00 5.00 5,00 5.00 5,00 5,00 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
EH o [0 os om0 o 077 056 o 007 o5 o os o - 075 0m o om0 o s 0w oe o oe o om 0
'Tf n 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 284 2t 284 284
g pedistryczny % 442 4,60 4,64 448 438 4,56 441 459 444 401 4.60 4.58 447 3.95 452 4,19 4,50 4.68 4,65 4.56 437 4,76 4.62 4,60 4.62 459 447 437 443 4,64
- N Me 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5,00 5,00 5,00 400 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 500 5,00 500 5.00 5.00 500 5,00 500 5.00 5,00 500 500
£ s | 08 on___on___om 0% 09 050 [ o83 121 002 07079 12y 05 o 075 067 07102109 0ss e 070012 ___o74___oss 0910w 065
5 n 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 6 346 346 346 346 346 346 346 346
= ogoinopolski —% 3.99 432 445 408 4.03 422 4.20 438 444 4,19 3.65 441 441 417 343 441 3.90 422 457 434 451 3,58 451 436 434 441 442 439 418 4,17 451
Me | 40 swswam w00 500 S0 s s 200 m S0 S0 4w 4w S0 400 50 5000 s 40 s so0 00 w0 sw s 50 s 500
SD 110 103 082 1,10 112 1,12 102 089 085 085 096 126 0.82 081 0.95 1,32 0.82 123 0,95 080 097 087 146 083 096 097 091 094 089 102 104 077
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
ogem | s am 2 am a3 astamae as 392 ) st a0 37w 2w PE) e a5l aey 405 461 __as 43 __ael 457 __4sl___aa a3 462
Me 500 500 500 5,00 500 500 5,00 500 500 500 5.00 400 5.00 5,00 5,00 4,00 5.00 5,00 5,00 500 500 500 500 500 500 500 5.00 500 500 500 500 500
s T s osom i o o1 0% om omom om 11 009 07 o ix0 o s o 07 oss o7 10 o om0 e om o 0w 0% om  oes
pltest is 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - Srednia, Me - mediana, SD - odehylenie standardowe, p - poziom istotnoécs

Wartosei sa wyrazone w punktach poza n.



Zalgeznik nr 10

Tab. XXVA. Satysfakeja rodzieéw z opicki w kryteriach szezegolowych w oddzialach i y
Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie 1:; ”";"01", Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicdw Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejicie
stepnosé
= 5 = s P _ = E = F 2 z > 2 g 98
5 e ] ) 5 2 - = 2 =3 .- zzsg E £z B £ z 23 & =
] g H i H . z H P £ t.| & g 3 §E zd zs_ BRE| E se P : 2 s oy 3 2 2 ] . 232 %
i: 5% £ Zs 12 Gz | £ §2 P = 7 EE £ 58 $% 23 23: EE3 3:3| 3f 2 2 g2t 3 i3 3 5% % H Z i3 oz [P B I
5§ 0i fr I £33 i3 € ZE | = £2 =% ¢ % F £, B 5| 3 £y | §4 i f§ $:% fig Ezi| Bz 2% £3 : i3 5 2 g % z: iz §%F iz ¢ SE fEf 33 2
22 Z g =3 £ £5§ 33 EZ g H 5§ =2z3 E > 22 52 g3 25 22 S8 248 ¥E£°5 =z28| £% 23, 1% g £z 3 £3: I TR = ] 22 k] £ fz 22 %% E: sz %
5 3. E3 =3 % ¥ 53 S22 5 ES 288 : 3 % sy | B EE | 2% &: 2% 3% 32| 25 $8E 3% E B3z 2g 33T E§ =3 % E3 55 =i ET f3 iZ =22% 33 S
Roden]odiialu gz 3% & 2§ BE yEf §f gz | i3 oz EEE ST I R R S| F2 i |24 £3% §3% 2EE iRE ssE| Z: izz il e 243 iy BE: §3 3Z ot §: % &% PR B5 FR ERY gl
EE  ZE 25 R 2 $55 2% 2z | £ EE 3 222 25 z% § 28 | £5 3% 2 223% TEf S22 555 ERg| 4% EEZ iz 2 £23 38 §5:E ZZ §2 RS g ES 2 ST Z: 28z ££% 3
€z ] EE 22 2 2eE 92 - = 2z £z =58 =% Ef H HE 28 <z g £%2 25 825 B=2 z-.%3| 5 25 =8 s =282 2= EEEZ 33 ER L £z 23 27 €2 FE 3 g2 ¥
] gz EE 2% 3% 22% Sz i El £E EE 232% i 2 B E2 EX 5 % £33 z2d i35 g ii otz i g 23%% 33 B2 F 2% s Z 5% °: 23 2z £ 38 I8% E )
5 ¢ £E s& ¢ = 25 iS5 EE 22 2zf £5 Fi % EES $2 2 £2F £33 55:Z p$Ei| §% £83 I £ 5323 3F $35 IE 5% % LT - 5 g = ]
=z 5 ER ol 5 2 2% 282 £ g 5 = S2 § ) 2 2= E¥53 35 2 g E 25 fFE2 & PR =3 k| E ] 53 g £ 2 @ ER g3 3
2 25 2@ £% £ 2 R ELE gz EERE SF B2 OEE % 3EE ECY) Bs it BT gf fES o fds oz ] Fz i E2 i 2 13 s g H
=g &0 5= g g 2 ° | £ ! 2 5 £ = g 53 2 2§ 3 Sz 23 565 58z | 2% ] = g% 3 ) EEZ 3 I £ 53 £5 2 ) F = ]
2 g g 2 = 8 & s £ g 53 g N 23 g z 252 2Rg| =232 -l 2 EZ 2% 3 €37 2 3 ] & g 2z EE
2 2 £ k 2 £ £ £ 2 E 23| B H $E 2Z &3° ZE3 H k4 = £ E Z E3E & NE o= ] 2 ZE ] N 2
2 & £ 2 = £ 2 ] 2 g £g3 = gz s ] £2 N
2 H H 2 ]
n 848 848 848 848 848 848 48 848 848 848 848 848 88 848 848 848 848 848 848 348 848 348 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 848 348 848 848 348 848 848 848 848
X 423 4,55 4,60 427 398 419 442 435 4,56 4.60 4,67 436 4,18 394 433 4.13 4,60 4,57 4,55 428 379 420 4,53 437 4.12 305 443 448 459 449 4,65 426 4.68 454 453 4,63 4,58 451 443 4,40 4,62
- Me 500 5.00 5.00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 500 5,00 500 400 5,00 400 5,00 500 5,00 5.00 400 5,00 5,00 5,00 5,00 3,00 5,00 500 500 5,00 500 5.00 500 5,00 500 500 S. 500 5,00 500 5.00
SD 103 081 0.73 1,03 123 L10 101 0,96 077 073 073 0.90 108 124 1,00 103 0.69. 072 0.73 099 129 LIS 0.79 0,92 116 157 0,82 079 077 0,86 0,74 1,21 069 0.81 082 076 0.79 085 092 095 0.69
182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182
Zabiegowy X 424 446 4.58 429 4,10 428 441 439 447 4,55 4,70 435 415 383 428 4,15 455 444 4,52 437 3,72 420 441 431 4,03 2,7 442 445 480 4,57 4,53 3,62 4.63 4,55 453 4,54 4,53 448 424 431 4,64
abtegowy Me 500 5,00 500 5,00 5,00 500 500 5,00 5,00 5,00 500 5,00 400 400 5,00 500 500 500 5,00 500 400 5,00 500 5,00 5,00 300 5,00 500 5,00 5,00 500 4.00 500 5.00 500 500 5.00 500 5,00 5,00 5.00
SD 101 097 074 1,04 L8 104 102 094 085 081 066 088 105 126 099 104 072 083 0.79 091 137 L1 094 103 119 1,60 089 088 048 081 085 1. 077 089 090 080 090 080 098 099 067
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogélem b4 423 453 459 42 400 421 442 436 454 459 468 436 417 392 432 414 4.59 454 4.54 430 378 420 451 436 452 4,10 299 443 448 462 451 463 4,15 467 4.55 4.53 461 457 451 440 4.38 462
& Me 500 5.00 500 5,00 4,00 500 5.00 5,00 500 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 5,00 500 5,00 3.00 5,00 500 5.00 5,00 500 5.00 500 5.00 500 500 500 500 5.00 500 500
103 0.84 073 103 122 109 101 096 079 074 0. 0.90 108 124 1,00 103 0.69 0.74 0.74 098 130 L4 082 094 0.78 L17 158 084 080 073 085 0,76 130 0.7 0.83 083 0.76 081 084 094 096 0,68
p(test UManna Whitneya) | 0,993 0,563 0657 0,653 0185 0323 0930 049 0,197 0.577 0642 0897 0.529 0235 0424 0678 0354 0,045 0,964 0338 0710 094 0251 0784 0365 0431 0.010 0813 0.900 0.001 0215 0,050 0,000 0.626 0,571 0594 0.065 0918 0319 0.007 0237 0,584

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - érednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosci sq wyrazone w punktach poza n.




Zalgeznik nr 11
Tab. XXVIA. Satysfakcja rodzicow z opicki w kryteriach s

czegolowyeh a okres rozwojowy hospitalizowanych dzicci.

Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie ,::i"::: Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicdw Kryterium Profesjonalizn/Profesjonalne podejscie
- El 5 = 2 = = £ = E 2 S - L2 IS 2 - _ A [ B -
R ¢ osf 2% sl oi: B3 |3z #f 23f %Y o::: T B - S| 2% Zs. TP, E3f osif osBi| g% ci. i foEi. 3 E3E G, ET o2zl id eE if i3 iz g5 BE% i i ozk
33 = g E 2 $32 £3 £E 23 §T §HE Z: i 2 22 z 32 E 3 EZ 25 &5z5 5 £2F $3E EtZ| 2% % 2z g Bz Hg Te%= 5 =2 E5% £3 g2 23 B 2% £z =2z2¢ $E8 %
Okres rozwojowy driecka | 2 % 2 g Fz % $2E fs E2 | %3 E 5z 3E Fis s §% % Bz | §i i | £% gis % 3s% 283 33| fE :: 2z & f22 §r gfg §& T& i Sz $ ZE FE B3 §R FE3 LEl =
EE 2E s EE OfF Zif 2R i5 | 2% 34 2iz g3 iid £zt 5% ws | i 2E | 3E s3d 25%: 5% B3| 25 E i i £ 283 2% 58f 2E 0 £z £32 23 25 22 fo DT 4§ zE: §EE g3
EE 23 3g f5: Ji ff | zf ir 2R E: o gif oz 2% ve ED | 2% 54| 2E iis S 553 43% fsE| i iBZ 2% §025% 33 ::f 2D Gf ogzg 28 52 28 2F 2R PR 22k fif gt
S E £ £ 2 H SBE 25 25 | £5 5% £z 22 EZ: g g it 2| 2E t2 | &3 23 EE3E 582 zEE|§ 3 H £ 22§ §F 28% 322 BT EZE 2% 22 3 52 23 8% = S 3
I g ? ER ER¥ ¥ 2% f 28 2RI 23 ESS fO0%E oz |27 | 3§ 22 28 BET EIE| & ] s §3° 2 §Z: oz Pz 525 ze :E £F Ef 2° 2% Z3f ::i G
= 2 DS TS L CA R 5 2§s 2P ¢ % 82 B5 |2 23| 9% 2% *3iE si 2 : 1§ 3 gif 3 if Fil DS SR T R A £
2 -4 2 H : =z $f |2 f3 E “:7 3 = £ 7 F3E 8 NEoEEg 2 5% 2 = NZ
2 £ £ & g2 £ 2 H = gz = B 2 g N
n 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298
|Okres Y__ X 4,05 4.50 3,86 4.06 429 446 4.54 429 395 4.15 4.00 453 448 420 358 445 424 406 2,71 432 436 445 4,63 4,12 448 448 454 4,50 449 440 440
i niemowlgey Me 400 5.00 4,00 500 5,00 5,00 5,00 5.00 400 5,00 400 5.00 500 5.00 400 5,00 5,00 5,00 3,00 5,00 500 5,00 500 5.00 5.00 500 500 5.00 500 5.00 5,00
SD 114 078 130 LI8 LIl 088 0,78 0,93 116 1,09 112 0.76 080 105 137 0388 097 121 158 0,93 0,89 0,76 135 0.83 083 082 091 084 092 0.87
n 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212
Okres x 408 445 3,79 4,03 427 439 444 4,19 395 411 4,00 446 443 420 348 445 417 3,84 2,63 424 439 457 95 435 432 444 442 428 4,13 428
poniemowlgey Me 450 500 4.00 400 500 5.00 5,00 5,00 400 4,00 400 5.00 500 4.50 400 5.00 4,00 4,00 3.00 4,00 5,00 500 5,00 5.00 500 500 5.00 500 4,50 5,00
SD 115 086 133 120 LLS 090 089 1,08 121 112 106 0,74 079 103 137 082 1,04 1,30 152 095 095 081 142 0.98 102 094 096 101 112 0.89
n | e 192 o ww R R 02 @ e 92 % R e e w 102 CE) R R R R 52 102
okres = | s a7 125 e a7 PN EYTREED) 352 a1 | o1 e EYTRY] 35 489 325 a2 aeo 58 469 aad G608 a6 aam a0 a0 48 64
Me 500 500 4,50 5,00 5,00 5,00 5,00 5.00 500 5,00 500 5.00 500 500 400 5,00 5,00 5,00 400 5,00 5,00 500 5,00 5.00 5,00 500 5.00 500 5,00 5,00
SD 080 049 094 082 086 0,60 0,62 0.78 088 0,78 088 0.56 069 0.78 113 079 0.7: 1,00 151 0,69 083 061 116 0.76 078 050 062 079 0.84 0,67
w | o 28 TR TR TR By o | om  ax TR B ) By o o s o ] T BT 22
Okres T | 4w am aar a0 aas e aar | Ges_am EYTRYT) 951 a3 | 400 et | 486 439 402 4as 487 45 | 329 3ai 49 ol e aae G a0 a0 4 de as 159
Y Me 500 5,00 500 4.00 500 5,00 5,00 5,00 5,00 500 5,00 500 5.00 500 5,00 500 400 500 5,00 5,00 350 5,00 5,00 500 5,00 5.00 500 500 5.00 500 5,00 5,00
SD 086 0.67 062 118 099 091 081 061 0,59 0,74 088 0.87 098 0.59 063 0.69 092 122 074 091 1,04 149 0,65 0,71 0,79 L19 0.59 061 069 0.64 067 0,82 0,68
W W w w w0 w0 [T w0 [ o e | e 00 oo w0 w0 W w0 e oo 100
Okres pokvitania —% 4,28 447 455 4,15 427 457 435 451 459 4.64 440 434 443 427 455 458 445 431 401 4,57 446 4.09 3,19 446 4.56 4.60 409 4,50 453 4,67 4,51 455 444 432
Me 500 5.00 500 5.00 500 5.00 5,00 5.00 5.00 500 5,00 500 5.00 500 5.00 500 5.00 500 400 500 5,00 5,00 300 5.00 5,00 500 5.00 500 5.00 500 500 5.00 500 5,00
SD 1,00 093 083 119 107 0,74 1,05 085 0,75 069 085 103 0.90 096 0,78 075 0.87 1.06 12 084 0,93 0.72 123 168 078 0,82 127 083 0.94 083 067 081 0.7t 098
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogélem X 423 4.53 459 400 421 442 436 454 459 468 4.36 417 432 414 4.59 454 454 430 3.7 451 436 452 4.10 299 443 451 4.15 467 4.55 453 461 457 451 445 462
Ve | 5005 _sm G050 s S0 s s so0 S0 500 S0 400 | so0 50 | 50 500 4w S0 500 | sw0 S0 30 500 s S0 S0 00 S0 se0  so0  so0 so0 S0 50
SD 103 0,84 073 122 109 101 0.96. 079 0.74. 0, 090 108 1.00 103 0.69 0.7 0.74. 098 130 082 094, 078 117 158 084 080 085 130 071 083 083 076 081 084 083 068
ptest kala-Wallisa) 0,000 0,001 0,000 0,008 0,003 0,002 0,003 0,003 0,000 0,001 0,001 0,000 0,033 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,008 0829 0,054 0,000 0,000 0237 0.000 0,008 0,003 0,000 0,000 0,000 0.018 0,039 0,046 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,002

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - érednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoei. Wartosci sq wyrazone w punktach poza n.




Zalyeznik nr 12
Tab. XXVIIA. Satysfakeja rodzi

cow 7 opieki w kryteriach sz

zegolowych a tryb przyjecia dzieci do szpitala

Kryterium
Kryterium Informacje Kryterium Opieka i leczenic -’ Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodziciw Kryterium Profesjonalign/Profesjonalne podejscia
Ve formacja Vterium Opieka i leczenie Dostepnoté Vterium Uczestnictwo/Udzial rodzic yteriu ofesjonalion/Profesjonalne podejscie
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H z 23 S si% 3 s 52z i £ EL FR- Tl s FEI| 5E 2s. 33 e £% i, iz g s. 3 £3: . EY = E%  p: I: i3 zz £i 3% 25
, E .- 33 g% 3 2 g 23 8 F F | H 2 ER 8% zZE 2% %3 2 Z 253 23 285 2z £ 22 2 S8z Eg =z E ] 5 > % gz 5% £z 552 22
Tryb prayjecia deiecka H i5 gz H ZZE B H s8 3% % 2z 3 2 z 3 3] £z £5 2z 2E2 ER g% g2 % g Z: Bz $:% g =3 £ £5 ] 53 Er 23 £E 2i: 22
H ) 5F g SEE §% Z =3 2E 3 R 2 K B Zg =z 23 ¥z 233 g 22¢ = ZE zzs EBE g 5 ¢ EE: Sz R - R =5 Y £3 32 E£% =
szl SRR BF EF o iF if| e fE ot E R iz 82| 85 £f | g% S3f s:f Zif %% ¢ 25 3 @ % T OEEY OEY §Ez 3F 2z F3: g% iT % Tz sz 3i if: 22
£z ] 2 3 REE I32 g | 22 2z 4 2% 3 ) g2 22 s 2 fg 22 BECS s fzf 2 22 des 3 g 2TE s E:y % £f 3 2 Sz £3 ] 53 FE OE:3 e
€8 g & EY 3 52 =52 £ E ER 5z £ B 23 zE 3 PR 5532 5 2% =2 ERs £3 £ 2§ 3% =258z =2 - g% 38 EE] ] 5 g 25 £%52 R
$2 3 EE -1 s$8 % 122 2 % 3f % g 25| 33 2| 3% 3 EEE i iz % i5 22 ZE £ §2X 2° $3s ¥ BT % £: £5 g3 £& B5 E3 2i¥ 3z
i3 2 E] 2 OEE: O£ 205 E 2% & ] RN S| 25 25 Z% £ OBET £ & 2 EZ i3 g4z 2 ] 28 T £: iz £ zE: e
£ £ £%: 52 B E £z 2 ERE H £3 2 H 8 2% H 338 % £ £ = g g & 2% 3 Z ] 2 23 5% 2 S ZE
& 2 2 2 = s 2 = 2 27 | & 3 =3 23 252 2 =g 2 & £ £ £3Z 2 32 2 £ S 2z ] g :E
& ] Z < = & el s Z 3 g 2x @= -z : = iZ 2 2 Z el & 3
: 2 ER 2 2 2 k] ] s Z 5 ] ES
n 72 72 772 772 72 172 72 772 72 772 2 772 2 12 772 2 772 72 772 72 72 72 772 7 72 772 2 772 2 172 772 2 2 772 72 72 772 72 772 72 772
Nagly b4 4.18 459 423 397 4,17 437 405 434 456 4.60 468 435 415 3.89 428 413 459 454 4,54 427 3,73 4,16 4.50 433 4,50 4,09 294 440 447 461 448 4,65 4.67 453 452 4,61 4,58 453 4,40 438 445
Me | s00 S0 500 400 5o so0 s | s so0 500 50 S0 500 40 500 400 | 500 s | s so0 400 S0 so0 500 | S0 se0 300 500 S0 500 500 se0 S0 s se0 s so0  se0  sw s 500
SD 106 076 1,06 124 112 107 138 097 078 073 0, 091 109 126 1,04 104 0.69 0.74 0.76 099 132 118 081 0,96 081 LI8 157 087 082 074 087 076 072 0.86 086 076 080 081 094 097 0,82
n 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258 258
Planowy b4 437 461 440 4,09 433 457 427 440 450 4.58 4,66 438 4.23 4,02 442 4,16 4,60 4.56 4,56 438 392 433 453 445 4,56 4.14 3,16 4,50 4,50 4.66 459 4.59 4,66 4,60 458 4,61 454 445 440 439 445
h Me 500 500 500 400 500 500 s00 500 500 500 500 5.00 500 400 5,00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 500 500 500 300 5,00 500 500 5,00 500 500 5.00 500 500 s00 500 500 500 5,00
SD 090 066 092 LIS 098 0.80 LIS 0,90 081 078 068 088 102 LIS 084 098 071 075 0.69 2 124 101 034 0.88 0.68 112 158 0.74 077 071 0.80 075 067 0.72 075 077 086 090 093 092 0385
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Oudtem X | an a9 a; a4 e a0 | 436 asi a5 436 a7 3 ap  an | 45 s st a0 a0 asi a3 | 42 4l 29 44y am  ae 435146 461 ass 45y a6l 451 _asi___4a0 a3z aas
& Me 500 500 5.00 400 500 500 5.00 5.00 500 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 5.00 500 400 500 500 5,00 5.00 5.00 3.00 5,00 500 5.00 5.00 500 500 5,00 500 500 5.00 500 5.00 5.00 5.00
[ om0 a2 e o 13 | o9 o om om0 1o 124w | 0w oz 014 o9 1014 o oo | o 7 s om0 on_oss %6 07 os 083 06 _om__om 094 0% 0s _ oss
p(test UManna-Whitneya) 0,025 0,996 0,030 0193 0.087 0.049 0078 0676 0,196 0920 0208 0733 0426 0,147 0247 0892 0,668 0.587 0871 0118 0,040 0097 0258 0.035 0732 0.781 0,045 0249 0.763 0205 0,049 0,193 0447 0,603 0551 0891 0,652 0339 0912 0754 0,866 0591

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz.

rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosci sa wyrazone w punktach poza n.




Zalgeznik nr 13

Tab. XXVIIIA Satysfakcja rodzicow z opicki w kryteriach szczegélowych a przyczyna hospitalizacii dzicci

‘yterium Informacja Kryterium Opieka i leczenie D'f‘: ::::::"‘ Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzic Kryterium Profesjonalizn/Profesjonalne podej

b g : : 2 = H : ¥ £ % R 2 By 3 g% 22 % k) z g B ] 33 3 sE g2t g g 1 s 234§,
EE R : i i2 83| 27 i EEE S-S S of |27 oo | 5T 2 Es it geT o CE R C S O L R L L T U N B b A iit H

ELT 25 ¢ S % 58 Z- | 2 5 g £ £ B = i £ 23 N s B3 * 55% 5 2% 3z 3 2% 3t 3 £23 % $E5 5 5% =5 ER

G 2 H FET ) § N § | : 0 zz|Th R fd 34 285|5§ i2 & EF ER 5 23f & &3 i#i: ER & £ £E

] E 2 2 = : 2 2 H =3 & z H 2 iz N

n 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151

|Zaostrzenie choroby __ % 424 431 4,09 431 4,61 426 434 439 4,56 435 385 437 4,53 448 449 4,12 327 4,52 4,60 4,66 4,56 4,10 4,70 4,66 4,62 4,50 445 439 4,63
przewleklej Me. 500 5.00 5,00 500 .00 500 5,00 5,00 5,00 500 400 500 500 5,00 500 5.00 300 5.00 500 500 5.00 5.00 500 5,00 500 5.00 500 5,00 5.00
SD 106 103 119 102 0.74 125 097 087 0,80 089 126 102 082 084 082 LIS 151 0.78 068 074 0.79. 134 064 0.68 074 093 091 094 0.74

k4 420 424 395 417 436 4.03 434 433 4,57 4,26 3,72 4,14 449 430 449 407 2,90 438 443 459 446 4,17 4,66 449 4,59 4,56 4.50 438 4,60

Me 500 5,00 400 500 00 500 5,00 5.00 5.00 500 400 500 500 5,00 500 5.00 300 5.00 500 500 5.00 5.00 500 5,00 500 500 500 5.00 500

SD 104 1,05 124 110 107 136 097 073 091 0.70 099 131 117 082 097 080 L19 157 0.85 083 075 0.89 128 072 0.88 078 0.79 082 093 069

P s o o & o [ w TR o 6 o o o e e 6 6 o o o 6 o o 6 o 0w =

Diagnostyka X 4,52 448 427 433 4,67 449 457 481 459 476 454 4,16 429 459 452 4.70 430 463 4,65 476 4,65 432 4,67 470 476 470 452 448 470
SD 074 0,90 108 106 076 103 0.71 050 0,82 047 084 L1l L10 071 0,82 53 103 0.73 068 064 083 115 086 0,69 056 0,69 096 1,00 0,64

Leczenie X 447 4.60 427 4.00 440 4,67 4.60 473 453 433 4.67 487 480 440 467 493 393 493 480 5,00 493 487 480 493
onkaogieme vz T 5000 T T i w S0 S0 sw s sw S0 i i 0w sw s sw T
P TR i % T % PR s 65k % i % g % 6k w w ww %

(Zabieg chirurgis k4 4.22 4,52 4,17 4.28 441 474 4.24 4.65 437 387 426 446 437 441 472 470 4,78 472 4,61 4,65 472 4,50 470
T _Me 500 5.00 500 500 5,00 500 5,00 5,00 500 450 500 500 5.00 5.00 5.00 500 5,00 500 500 5.00 500 5,00 500

SD 117 091 112 129 098 065 097 064 083 057 108 144 122 105 093 0.98 0.66 063 0.55 0.58 086 095 066 094 059

finne b4 430 430 440 4,00 440 4,60 4,70 4,60 4,50 440 4,00 3,60 4,50 4,50 3,60 4,60 4,60 4,60 440 4,60 4,50 4,40 4,00 4,10 4,70

[V TR W50 ET T i sm S0 a0 | e amam s w0 [ a0 4w i Fm Fm s an 4w Fm

SD 067 0.82 0,70 128 070 0.70 048 ) 052 053 0,70 105 151 071 053 0,70 158 0.52 0.70 070 070 071 097 133 129 048

n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030

Ogdlem % 423 453 421 442 410 436 468 436 417 392 432 414 459 454 454 430 378 420 436 4,10 443 451 467 453 461 457 451 4,40 462

SD 103 0.84 109 101 133 0,96 072 0,90 108 124 1,00 103 0,69 074 074 098 130 L4 082 094 078 117 0.84 073 0.85 0,7 071 083 083 0.7 081 084 0,94 068

p(test Kruskala-Wallisa) 0292 0,324 0722 0419 0,150 0.597 0,098 0,016 0,661 0614 0.119 0371 0,101 0343 0081 0480 0172 0177 0,047 0.022 0,115 0442 0,013 0176 0,267 0,043 0,006 0018 0,017 0614 0,014 0,033 0,105 0,109 0,084 0271 0307

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X

- rednia, Me - mediana, SD - odchylenic standardowe, p - poziom

stotnosei. Wartosei s3 wyrazone w punktach poza n.




Zalgeznik nr 14
Tab. XXIXA. Satys

keja rodzicow z opicki w kryteriach sz

cgblowych a obeenosé chordb wspolistnicjacyeh u dzieci.

Kryterium Informacja Kryterium Opieka i lecsenie ':; ::'7’:::“ Kryterium Uczestnictwo/Ulzial rodziciw Kryterium Profesjonalion/Profesjonalne podejicie
= 5 5 K] % - = £ z 2 5 s - 2 2 5 - 2

] ES ] g g ] ] . = B 2 F] L8 - . 3 . N £z = LE ez i 3 2 23 & z £
H bl . g H £ 2. = H = = g3 s =2 | § $3 : =% § 3 fz. z = - El 325 = e %3 2 E] g3 A 2 gz
(] H £ g E EEp 2 ) EE] H 3, 3 £ 3 ] z2 | 2& 2% z S 25% 2| g S H EE 2 25 3 2% 2 H S s E £ =53 2%

LI iz 3 ] £3¢ 8% 5| 2 E% §E =% 2 3 g R Ezx | 5% £f 3 SF zit I 2% £y 33 % ] 25 3 5 555 £z f:x §% fz % L] 5 723 %
2E H ] 25 s 25§ 33 EZ K 2: E% 3§ zzs H = £3 28 g2 zs 2% 52 245 TE: 25| = :2: 2% S8 Egs 3 £3= = Y =22 %% g S E 23 & 22 3% EE3 §2
PR £3 = E3 £33 Pl 585 =3 £2 3 25 E£% 23 2E5 H ] ER 2% zE 2 83E 225 2% 295 =2 2 22§ 2z = E&3 2 S3S g ) 5% B2 &5 P g= g 23 ] =53 g
Choroby wspilis tnicjace e En S3 EE E ZZE ES £ H 3 &Z $E 2TiE % £ El 2z & £ £k 222 o852 22 :3:% 23| £+ 52 %3 2 222 54 P 2 £22 53 23 7 E S ] 3 [
u driccka g% 3 £ EE] 5 §gz 5% £ = <5 g3 2% Zg3 2% E] § 52 22 =z 53 HE3% 2:3 5% 2§ TSE| 2 g83 8% £ 288 3% g5z 3 2z 253 33 s 2% Ze & 2E t% £z Zs
£ 2 Ez &: 3 $2%F §: St |z 57 2% 2% 2§% §% PR 22| g 2% | r= iS5 LE5 FzE Zr:z EX : ZE 5 23 % 253 2 $EE 2 g% §22 2% Ef z: Bz ¢ 2 28z 3% 3%
¢ iz :E i@ % 8% & €2 | :z iz fP 52 f:% :i g ¥ S| 5F i | 3E ZE3 $23 Szi :3E % ] 25 23 2R 231 % 527 I ¢ £ 58 & 23 & % s 23 ¢ TE
g2 &7 8 ¥ 3 s22 22 £3 | % sE E3 £ Ff:z £°5 |- 2| 2% EE | £ 2358 $2E £382 SE: : § £52 2% £23 3 $2s E 8 ] 2 i3 3 s & £5 BEF 3 3z
£ 2 28 2f Z:z 3% i3 s Z i 22 2% 53% . : | 2 £S |35 237 % £t 3:% % ] 27 3% H 4 §¥7 z H & e T £¢ oz ¢ 23 zBl Ie
H H £5 52§ £ B2 =l 2 5E B ER H LR 343 23 £: 371% % g 3 5 2 E3i 3 § £ =tz i3 2 g8 2Eg 2 £
2 i § oz 1 : =iz it v ¢ 2 E ERNE L = £ % =3r & 8% < : iE H = £

2 k] 2 £ £ £ 2 2 k] H G Z z S

n 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149 149
Obecne X 422 448 457 429 4,06 421 441 419 439 458 4.60 4.64 439 425 4,05 435 411 4,56 4,60 432 382 426 446 442 451 417 317 446 449 4,65 452 407 474 4,64 455 461 459 446 447 446 4,64
Me | 500 500500 500500500 500 S0 | 500 500 500500500 500 40 500400 | 500 50500400 500 500500 | 500 50030500500 50500 500500 500500500 500500 500 5005w
sD |10 093 068 0% 125 107 102 129 | 094 om o0 om0 103 L8 09l 108 | ot 0690 127 12 084 0 | om 112 18 086 084 069 0% 141 057 010 o080 ___0m 07 087081 080 066

w | st ss1 881 881 81 81 sS1 881 881 851 881 851 881 s ss1 w1 881 881 ss1 ss1 881 ss1 881 8s1 881 881 851 881 881 881 81 881 881 [ 81 ss1 881 ss1 881 81 881
kS 423 4,54 4,60 427 399 421 442 4,09 435 453 459 4.68 435 4.16 390 431 4.14 459 453 430 377 4,19 451 435 4,52 4.09 2,96 442 448 4,62 4,51 4,16 4.66 453 4,53 4,61 449 439 437 445 4,62
Me 500 5.00 500 5,00 400 500 5.00 500 5,00 5.00 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 5.00 500 400 500 500 5,00 500 5,00 3.00 5,00 500 5.00 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 500 500
o | 103 om  om 104 122 109 101 134 | 096 om0 075 om om0 108 125 Lo1 102 | 09 075 099 151 115 02 095 | o 118 157 os os0 o oss 128 o o8t os om osl 085 095 097 069
n | 0 doo 1050 1o 10 1030 1030 1050 | 1030 1030 103 100 1030 130 100 1030 o0 | 1030 150 100 1050 10 100 1050 | 10 100100 80100100 1030 1030 100 1030 10 100 130101030 1030
Ogitem % 423 53 459 427 4.00 421 442 4.10 436 454 459 468 436 417 392 432 414 459 430 378 420 451 436 410 299 443 448 462 451 467 455 453 461 457 451 440 438 462
s Me 500 5,00 5.00 5.00 400 5.00 500 500 5,00 5,00 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 400 500 5.00 5.00 500 5.00 3.00 5.00 500 500 5.00 5.00 500 5.00 5.00 500 500 500 5.00 5.00 500
SD 103 0.84 073 103 122 109 101 133 096 079 074 072 0.90 108 124 100 103 0.69 )S 130 L4 082 094 078 L17 158 084 080 073 085 130 071 083 083 0,76 081 084 094 096 068
P(test UManna-Whitneya) 0891 0.731 0292 0,934 0258 0934 0852 0257 0.603 0.809 0815 0.520 0,548 0331 0,194 0942 0959 0,537 0366 0874 0.755 0520 0367 0482 0,709 0.509 0,127 0463 0682 0,680 0558 0828 0.341 0,143 0.765 0824 0275 0218 0426 0344 0870 0630

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n




Zalgeznik or 15
Tab. XXXA. Satysfakcja rodzicow 7 apieki w kryteriach szczegolowych a czas hospitalizacji dzieci

Keyterium Informacja Keyterium Opicka i leczenie ;"‘:‘,::: Keyterium Uczestnictwo/Udzial rodzicéw Kryterium Profesjonation/Profesjonatne podejicie
<% £ L ER H S sz | 2. 2 S =z . E A Ef | 5% 35 i5  Bs3d§ f:i% £ 3 %3 ] ES- I 5g fs i3 3% 1§ % =5 2235 733
£3 £3 3033 % $ EZ | 8% R R £ S| 8% £% | if 2%s 25 =23 :is H fiz 3, $3% z§ f: BT EE 32 Ef % FE ZE3 EfZ
£3 : s i% i ER-E B E g 2 S8 E% ZT | if 33p 225 =3 z5% z : : . $3% z¢ E: H i f P2 OiZi fid
Comhospilizaci | 22 2 £ ER-E B 2 g2 | 25 3 2 O3E 3i% FER §: | 42 ZI| 54 §i% si3 :i: oziz H 23¢ 3¢ fzs §: % 53 2% 2F FE 3§ §E OEii pil
5 2F g thE = g2 5| &3 & : B f:7 52 ¢ =z | 2% g2 253 33 383 5%% g 2 ] $2 X 2z G3 23z 23 fi £F 23 s £
£E 2 A 85 - 2® ¢ & = ES L 2% 2% 250 2 iz 2 E:Z % i %% £3 5% 2 2 £ E
2 3 = £ 22 2 P2 E L z EY 2 =3 & N 2 2% 2 =
2 £ z i : 4%
n 462 462 462 462 462 462 2 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462 462
Do7 dni 435 4,66 4,69 434 447 423 447 4,63 4.71 450 436 4,11 447 433 4,69 4,63 397 431 4,57 445 4,60 422 3,15 455 4,69 4,57 4.69 474 4,61 474 4,68 457 451 4,50 4,58 470
e [ s s s S0 s so | se s soo 500 5o asesor s | s sm 10 s s se | s se a0 son S0 s sm 500 S0 s s s s s se0sm
N ) 0w [ ow 0 0o 15 o oo | om0 owr 2w o oo [ i 19 o 02 om o 065 00w 0w o oo o uw
P IR R ETR T T I TR TR e e w | am w E R T TS T TS YR ™ 0w £ E TR R TR TS T TS YR
8-14 dni 4.10 440 4.50 4.06 443 4,09 427 448 4.56 425 3.99 379 4.19 4.07 4.58 454 3,69 416 449 435 447 4.03 295 437 4,60 449 4.61 4.64 451 455 4,51 447 433 428 439 459
Me 400 5.00 500 400 500 500 5,00 5.00 5,00 5.00 400 400 5,00 400 5.00 500 400 500 500 5,00 500 4,00 300 5,00 500 5,00 500 500 500 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD 112 095 081 L19 096 136 099 087 0,80 099 L4 124 104 099 0.69 0.72 129 L12 083 090 030 1,20 157 086 079 0.88 082 0.74 081 079 036 080 094 102 086 068
" o o | _m 0w o v [ _in o _m 0w 0 i _m
P A XTI TR W aas  aor | aadwaaarwe e a 3es  aas  sm | ae aa 545 aeraacaav | ae  3er e aaw 5w ass s e amaas am s aw
i sw s 350500 400 | 50 500 500 3o 400w 4w 5w a0 | 500 5w 00 a0 50 s |50 40w __sm S0 s S0 S0 s s s s s 5w 5w
o i 0w o W0 ia | 1w oo os o 0% e im0 | oms _om i oo o [ os s ow 0510w 06 o 0% o om0 oy _om
n 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
2228 dni 4.17 4,52 4,58 4.03 425 4,03 414 445 435 451 428 4.06 382 4.11 3.82 434 440 3.68 405 448 423 4.26 389 2.80 4.14 443 431 454 445 440 443 442 442 425 428 426 442
e 400 5.00 500 400 500 500 4.00 500 5,00 500 5.00 400 400 4.00 400 5.00 500 400 500 500 5,00 500 4,00 3.00 4,00 500 5,00 500 500 500 500 .00 500 500 500 4,00 500
[ e _on o 0021 a e e ess ow o _i» i il [ ow on 13012 o3 ies | ow a1 om 050 1o o 085 oo om0 1 _ow o ow
" [ » o > » v w [ mw w w w w » » v v [ v » [ D v w [ m w » » » _» _» T > v v v m w w
Ponyiej 28 dni 445 4,72 455 493 4,72 459 4,79 4,69 4,86 455 4.28 417 455 431 4,69 4,66 4,79 3.83 434 4,62 438 4,69 421 345 469 4.69 479 4.72 4.69 4.83 4,86 4,79 4,69 4,62 4,62 4,76 4.69 4.86
” Ve [ s 500 500 s so0 | so s so s s se s 50500 | s so0 | soo 050 s s | s s s sosmw 500 s 500 505w s s s s 5w sw
o oo 09 o3 oes | o o owom e 0126 oo ier | om oss | ow 5120 oo oot | om0 iat 1m 0w om 00 ose o 035 os oo om om o om
n 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
Ogélem X 423 4.00 421 442 4.10 436 454 459 468 436 417 392 432 414 459 454 430 3.7 420 451 436 452 4,10 299 443 448 451 463 467 453 461 457 451 440 438 445 462
Me 500 500 400 500 500 500 5,00 500 5,00 500 5.00 500 400 5,00 400 5.00 500 500 400 5,00 500 5,00 500 5,00 3,00 5,00 500 5,00 500 500 500 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD 103 073 122 109 101 133 0,96 0,79 0,74 072 0.90 108 124 1,00 103 0.69. 0,74 098 130 114 082 094 078 1,17 1,58 084 080 073 085 0,76 071 0.83 083 076 081 084 094 096 083 0,68
p(Kruskala-Wallisa) 0,005 0,004 0,000 0,000 0,001 0,000 0,002 0.002 0,000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,001 0,001 0,000 0,004 0,050 0,007 0,002 0,015 0.001 0,000 0,000 0,044 0,043 0,139 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0.092 0.001 0,000 0,000 0,000

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi

dnia, Me - mediana, SD - odehylenic standardowe, p - poziom istotnosei. Wartosei s wyrazone w punkiach poza n.




Zalyezik nr 16
Tab. XXXIA. Satysfakcja rodzicow z opieki w kryteriach szczeg6lowych w pierwszej oraz kolejnych hospitalizacjach.

Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie :’:‘"“'ﬂ Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodzicéw Kryterium Profesjonalizn/Profesjonalne podejscie
ostepnose
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€3 El 2 <2 ki £3%F 53 5% 2 #E 2% 3§93 = 83 £ E £z R 5 §e Z = EZE 3:iE % B El 25 £S48 22T =28 R g 3% ] 2 €5 25 53 iR 3

% b i EE ] TET 22 5 g R s 573 2 z g 5E £ 23 3 £2Z5 B3EE 2 EE] & E] 3 23 43 £ gz § 2z 2% E i 3 £E 2E= 2

=g £ 5 5 g% 25 z° | % 58 27§ 3 E 2 = £2 53 | £ z | 24 3 25F 335 5 I8 S £E 32 g3 3 Z:2 g | 52 £ =Ff £

H FA i : 2 : <z it %) 2 3 E gz iE° ¢ § 22 £ EF R g ¢ V% B ERt = H

z & & & £ 2 [ 2 H B £ gz B e E £ 2 N

PO O R A A M A | 7w I = A - AR B - 2 N A A AN AN 0 I AN A A M = M1 E I A A N B A R~ A A A
Pierwsza b4 424 454 459 427 4,00 4,20 4,11 436 456 4.62 438 4.21 394 434 4,16 4,61 4,57 4,54 433 3,81 420 452 437 4,53 4,15 2,99 441 449 4,62 4,51 4,19 4.66 454 454 4,64 4,59 452 442 439 447 4,65
Me | 500 500 50 s 4w se0 S0 | 500 5w s S0 500 4w 500 400 | 500 s | s so0 40 s so0 500 | 50 50 300 500 S50 500 500 S0 500 500 s s00 500 50 s s 5w s
SD 101 0.85 074 1,04 121 108 131 095 077 071 087 103 121 098 097 0.66 71 073 094 127 112 081 094 078 113 158 084 078 073 084 127 072 0.83 082 074 078 082 092 095 0,81 063

273 273 273 273 213 273 273 273 273 273 273 273 273 213 273 273 27 273 273 273 273 273 273 273 273 273 27 273 273 273 273 273 273 273 213 273 213 273 273 273 27 273
Kolejna X 421 452 459 429 399 422 407 435 449 452 430 408 388 426 407 452 448 455 422 3,67 419 447 433 449 397 3,01 447 444 462 451 4,61 4,03 470 4,56 451 455 4,50 446 433 436 441 455
Me 500 5.00 500 5,00 4,00 500 5.00 5,00 5,00 5,00 5.00 500 400 5,00 400 5.00 500 5.00 5.00 400 5,00 5,00 5,00 5.00 4,00 300 5,00 500 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 500 5.00 5,00 5,00 5.00
SD 106 0.82 071 101 125 109 139 097 083 0,82 097 119 133 1,05 117 0,77 083 075 106 139 119 085 094 077 125 158 0,84 075 0.89 1.36 066 0.81 086 083 0.90 088 097 097 0,88 080
P A VR U N - R T R ) 0 | 1m0 i 1m0 0 o 1o 10 w0 | 1e0_1¢0 | 10 o0 10100 o0 | 100 101030100 0100 0 0 10010 1001010010 10301010
Ogélem X 423 453 459 427 400 421 410 436 454 459 436 417 392 432 414 459 454 454 430 378 420 451 436 4,10 299 443 462 451 415 467 455 453 461 457 451 440 438 445 462
& Me 500 5.00 500 5,00 4,00 500 5.00 5,00 500 5,00 5.00 500 400 5,00 400 5.00 500 5.00 5.00 400 500 500 5,00 5,00 3,00 5,00 500 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD 103 0.84 073 1,03 122 109 133 0,96 079 074 090 108 124 1,00 103 0,69 0.7 0.74 098 130 114 082 094 1,17 158 084 073 085 130 071 083 083 0,76 081 084 0,94 096 083 068
p(test UManna Whitneya) 0821 0,542 0871 0843 0957 0577 0318 0969 0915 0246 0,103 0526 0375 0926 0307 0.788 0,127 0233 0,741 0210 0230 0872 0396 0363 0,32 0,039 0851 0214 0809 0806 0481 0,068 0539 0,778 0677 0214 0,195 0294 0,136 0427 0567 0,189

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - érednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosci sq wyrazone w punktz

h pozan.




Zalgeznik nr 17
Tab. XXXIIA. Satysfakeja z opicki w kryteriach szezeg6lowych a ple¢ rodzicéw.

Keyterium Informacja Keyterium Opieka i leczenie Keyterium Keyterium Uezestnictwo/Udzial rodzicéw Kryterium Profesjonalion/Profesjonalne podejscie
Dostgpnosé
5 3 5 = 2 - 2 ] 2 ] P F] N " z s
] ES El Z g z £ . B 3 : % =% Lz 5 Zz H 5 5 e s s €
£ g H] H H g H H v &% g 2. ¢ H g £% E3 2= g . c s 25 2 x 2 ] £ 53 £ .23 §
] = P P | $, =2 . ¥ 3 % = 55| 3 2. =2 E% 3F fi:z £] 4 1 e £ $22 % 3 g EI & R E . 3 2£: §
£2 % 3 s3 f3¢ 3% 5| £ g% ¥ES ¢ 5 3 ¥ £ 25| 2 | 3% i85 F§ 23F z:i g £ ER %3 S s sz 3z §% Fz % S5 zzg 3is 2
st E ] H £ 23§ 33 Bz | % 22 E2F 3§ FE ER 23| 23 2| 5E 28 S:: EZ5 FE: 5 = e 2% g2 3 £ z2 3% E% T I: 2R gz §E 383 EE: 7
33 £ E 3 2T T: £3 g% 2 § F8: i: R 2 4 EB £3 H 88 2:8 25 ££3 #3% EiL| % 5 2% E52 2 iz g =2 i3 o] g3 g2 5% £2 =23% £3% :
Pleé rodzicéw Zz 3 H H gz ZZE §:z R B gz 5§28 £ iE E= 5 Ed sz FE z 22 gz % ZZE 28D 223 % sE F2 SFE2Z 5% gzz:E 2 =z S8 B zE R 2 g FEZ E-)
2 3 g 8 $E: 5% g2 H E] g 2: Fz3 3 Ef g 52 Z2 z £3 Eg% § 22% g2g S3E| % ER 588 3§ EE: S¢ Sz 23 EE  =£ EE £3 £ 22 pEz Z
ES E £ 55 £3%f 2% 2s | 2 H $Ez 53 &§2 g% Tk 2% | S¢ ) g4 4% FTEE£ 522 5535 E i g 5 283 22 FEE Z3 22 i3 3 g iz 2z T: f%z $i: 9z
H R < 3 iz IF fiz fr 3P Z: o fif s g % 2] 22 5| 25 283 23 Z% d:z% ¢ H Y 232 33 £Ef o3P i% i: 5z 2% &F £ Ff EzioEii 4
2B =T g z H c2z g5 2 2 SE i3 &2 EZ: £5 £z s2 | 2§ 2| 83 9% £2% £5§ 55: § s 3¢ 2§ 3F st EE 2 g2 (3 i gE £ iF fz2 3
g 3 2 £ £z f:% E§ 5% | % £F BE? BT i85 % Fod 25| g* S| 3% 33° EE° fit iiw 3 g £ gE2 §7T =7 (% s (3 g@ £ 5 EY 3% GiEf 3
s £ 1 ] H 3 g ) £z 2 573 Z £ R £ E R 2 2 gz z g EN 83 E< £ gz =g £EE 2z 2 e H E€8 2
a g 2 el g 5% BE 2 £ g3 z2® 7 £ =3 2 H 25 23 5= 3% g g e 52 £E k) £ &= 238 g% £ ® = P
E B 8 2 34 3 B ; = =l ] 83 3 RS 20 z3d 2 2 EF €57 3 43 2 S 22 < E
£ 3 3 2 = 3 ’ I 3 33 3 £ : 2327 3z £ £3: ¢ NE ] 2 H 2 I
£ z & £ 2 & £ & 2 g = g = = £ N
2 2
n 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899 899
Kobieta % 424 453 4,60 429 4,00 422 445 437 455 462 436 418 393 433 414 4,60 4.56 455 430 379 421 453 437 413 443 448 4,62 451 418 4.67 456 4,56 461 455 452 442 440 445 4,63
Me 500 5.00 500 5,00 400 500 500 5,00 500 5,00 5,00 500 400 5,00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 5,00 5,00 5,00 500 500 5,00 5,00 500 5.00 500 500 500 500 5,00 500 5,00 500
SD. 103 085 0.73 1,02 122 108 098 094 077 072 091 108 124 1,00 104 0.70 074 0.74 098 130 L3 081 093 LIS 084 075 086 128 0.7: 0.82 082 077 084 082 0,92 096 0,84 0,69
n 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Mezezyena X 4.17 4,54 4.52 4,15 398 413 424 4.24 446 444 431 4.11 385 424 4.14 454 444 449 428 3,67 4,11 437 429 3.94 437 4,68 4.50 392 4.69 445 437 4,61 4,68 440 423 427 447 459
N Me 400 5.00 500 5,00 400 500 5.00 5,00 500 5,00 5.00 400 400 5.00 400 5.00 500 5,00 500 400 500 500 500 4,00 500 5.00 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 500 500 500 5,00 5.00
s | 10l om __oms e 12 2 i W07 os om0 085 1, 121 Lol 097 | o6 ___om 07095 413 os e 125 034 060 ___ost 13705 o8 093 00 0509 12095 _0e o0&
P T R T R R T N TR T} 010100 105010 1050 10 0 | 10 o0 | 10 105010 1030101030 1030 1030 10301030 1501801050 10105010 1050101050 1501030
Ogélem 423 453 459 427 400 421 L10 436 454 459 436 417 392 432 414 4.59 454 454 .30 378 420 451 436 4,10 443 462 451 415 467 455 453 461 57 451 440 438 445 462
% Me 500 5,00 500 5,00 4,00 500 5,00 500 5,00 5,00 5,00 5,00 500 400 5.00 400 5,00 500 5,00 500 400 5,00 500 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5.00 500 5,00 500 500 500 500 5,00 5,00 5,00 5,00
SD 103 0.84 073 103 122 109 101 133 096 0,79 074 0 0.90 108 124 1,00 103 0.69 0.74 0.74 098 130 114 082 094 L7 084 073 085 130 0,71 083 083 0,76 081 084 094 0.96 083 068
p(test UManna Whitneya) 0318 0715 0097 0,123 0893 0349 0.041 0261 0258 0307 0,041 0318 0274 0,153 0339 0227 0.710 0,142 0,041 0,249 0637 0324 0573 0,025 0448 0,109 0.079 0313 0774 0628 0,013 0.788 0,095 0,008 0533 0458 0.158 0.016 0053 0,507 0,151

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n.



Zalgeznik nr 18
Tab. XXXIIIA. Satysfakcja z opicki w kryteriach szczeg6lowych a wick rodzicéw.

Vierium Informacja Kryterium Opieka i leczenie I:"‘i‘;""'_", Kryterium Uczestictwo/Ulzial rodziciw Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejscie
ostgpnosé
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=3 & ] =2 2 33 E 33 2 2 2§ 5 H 5 ER S5 2 g 23 B 3 gl £ 3. EZ g8 £28s 2 2= 5 E < £% 22 <5 3 52 R 3 £ g

£§ 2. £3 =3 5 313 E §% ¢ E £ 2z H : Se | E% fE | 5% 535 22 : Sis 2| 23 =225 2% =2 3, £%3% = s 3% 3 £F 33 = §Z zE 3 £ H
N iS5 §= E§ 33 2 23 & ES £ £ Tk ] 2 2 Z EY 2| g5 8:z3 ZE : £5% 2| 84 %82 2% 2% §3% f: & s5 =% ¥ 5 ZE  #% > 23 zz s s ]
Wick roc 2= 2 28 z2 E = £ ) 2 8 2E EEE H g 3 H S Sz z i 2| €% Z:oE 33 Z5 22 8% 2z&g £ Sz 2EL 5= 23 ZE g X g ER 22
H g = 2% £ 5E g =3 2: 2 2E i H 3 S 3 E B 23 EE3 :3 z 28 21 Z 223 RE £2 238 §& EE Tz 3 H 225 == TE ERS B =5 ZE S Z5
E¥ 3E 33 & 3 88 % EF I R $2 iFE % H z 2% 5 FE | 3t £3% i3 £ 2% 3| £% SEE Bz 23 243 29 SEE 3 £z §g: £3 (% % S zr 3 - 22
€F ff Ef g% I % iz 3 T g:F s EF | 2% zd | 25 fE3 Ei3 t 152 E| 2 B33 E: BY 28% §E ::f % 5 g4 & GE £ § E: ZE . 38
s 2 =7 g3 g £ £2 2 i: $E § e EE E E] H s | £E 52 g2 Z Z: Z g £l §5 £3% Ef =22 Ez5 PF & H 8 EoE 22 £3 Z Z gE £2 T = ]
22 ] 23 ) & R £E 2% £2 ) z e £z ] B 52 0§ E ] 2 gl 85 3 £E 2% 2 Z = 2 EzE T i 3 g b 25 53 - SE
z # g S i g s 3 z: 2 z 2 ZE k] B Ts 2 5} H £3 S| £ £ 2~ 53 = z H g E 223 £2 H E = 3 £E s 2 25
g = F £ 4 22 2 2 g2 22 & 2 X 2 =2 R 25 Z E 58 2| £ 2 5% s 2 & 3 Z 3 g 2 = 2 g 52
] 5 3 & ] 2 2 s 2 g ] &5 3¢ £l 5% 2 z g Z 5 g 3 257 z 3 gz S

& ] 2 2 2 B < H B 3 L & £ 3 8 S E5% 3 2 S £

£ 3 H = 3 3 3 z K H z = N

£ & & 2 2 H 8 £

n 325 325 325 328 325 325 325 325 325 325 325 325 325 35 325 25 325 325 325 325 325 325 325
Ponizej 30 lat X 4,07 447 385 413 4,65 3.74 4.13 408 454 4,14 448 432 4,02 438 453 4,66 449 447 437 433 443 4.56
3 Me 400 5.00 400 500 5,00 400 5,00 400 5.00 5,00 500 5.00 4,00 5.00 500 5,00 5,00 500 5,00 500 S, 500
SO | 12 0% 130 114 077 128 112 107 073 3 082 0% 121 08 ot 012 0% 089 039 0% 070
n 522 522 522 522 522 522 522 52 522 522 522 522 522 522 22 522 522 522 522 522 522
31-401at % 433 4,59 407 424 470 403 441 4,18 4.56 4.20 4,53 436 4,14 4,53 4,64 4,68 4,57 4.63 442 440 4.68
h Me 500 5.00 4.50 500 5.00 4,00 5,00 400 5.00 500 500 5.00 5,00 5.00 500 5.00 5,00 500 5,00 500 500
SD 098 0.78 121 108 071 121 094 100 0.73 117 082 0.96 116 0.78 069 0.70 078 075 095 095 065
n 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156
[ % 428 447 4,10 427 467 399 443 415 452 432 449 349 4,16 452 473 4,68 461 459 444 449 458
- Me 500 5,00 4.00 500 500 400 5,00 400 5.00 500 500 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 500 5,00 500 500
SD 094 085 LIl 098 068 121 084 104 0.78 108 082 085 0.7¢ 110 078 063 065 072 083 092 093 0.7¢
n | 0 s 10051003 031003 105 10031003 1003 1005 1003 103 | 1005 1003 031003 01003 10051003 0051003 1003
Ogélem X 424 4.53 4.00 421 4,60 4,68 393 432 4,14 4,55 420 450 437 452 411 448 462 4,68 4,55 462 457 441 439 462
& Me 500 5.00 400 500 500 5,00 500 400 5,00 400 5.00 500 500 5.00 500 5,00 500 500 500 5,00 500 500 5,00 500 500
so | 1 oss  om 123 109 100 0 _om 124 100 103 074 114 082 09 | o 117 050 074 00 om 076 ___os1 092 095 069
p(test Kruskala-Wallisa) 0,002 0,125 0.114 0,229 0,035 0366 0,017 0,001 0,659 0487 0,001 0,000 0401 0356 0879 0,102 0382 0,105 0,024 0244 0,005 0,020 0947 0777 0,004 0,023 0228 0095 0,006

Legenda: n - liczba waznych odpowiedz, % - érednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnosci. Wartosci sq wyrazone w punktach poza n.



Zalgeznik nr 19
Tab. XXXIVA. Satysfakcja  opieki w kryteriach szczegdlowych a micjsce zamieszkania rodzicow.

Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie ':; ::'7’:::“ Kryterium Uczestnictwo/Udzial rodziciw Kryterium Profesjonalion/Profesjonalne podejscie
= 5 5 = z - = B 5 F] 5 ] s s r H g 14
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(] H £ g E EEp 2 ) EE] H 3, 3 £ 3 ] T2 & 2% £ 5. £E8% 2| s 52 7 B E 3 gz5 3 £E 2 H g, 3 = & £8: H%

b1 H £ 2 ° £ 3% 83 25 2 23 '3 =3 F 3 E 51 = £y ER-E 8 35 :Z Zi: gl £ 2 ag S: 7 ) 288 2 £ 58§53 == S 5% 3z H ZE z 33 2
e & £s 23 ] zEE N3 EZ ] 2 g 23 3§ z:zs H = £2 Sg £3 25 23 §s: 248 FE:2 25| 3 22, 22 TE 225 3 £3s z: B 22 i% ] N E ] g $E %% £E22 &2
- N N £33 2 E 3 £3 s F35 =73 £z 2 ] £ g 23 F2E32 H 7 B £% ZE 2% L3E 22E 235 2935 22| 2 22§ - = £ 232 2 233 g8 s 5% B2 £5 -1 g2 g EEd £ 2232 g2
Micjs ce zamieszkania ] En S3 N = EZE 25 9% 2 3T &2 S8 23§ G 2 z 22 5E L £k 232 22 22 :3 2 gz £ T2 2% s 22z F% 2sE S 2z 222 % et 7 F i ] 2 EZ: 2%
rodiciw EE 3F =C 2% 2% FE: 5% 2E | = HE L 22 ig: 2% 2 3 S2 | 22 =z | % H3F £2E 23% ey 3S:| zf E4% i E% 3y 1% fs: 3% iz d£2 g3 iE o o2% if ¢ 2% 5% 5Eg zs
£3 25 iz £z 3 $:3 2% SE |z §7 zE % 2§% §£% H g 25| 2y 2% ga ZE5 ZES 22 253 EX : 288 &3 2 223 ¢ $IE 3 22 §32 % £S Z: S : f 33z 98F 332
2 §f ET £§ ip g Y: £ |ze g f2: £% 3EF fE 2t v. EP | i zi | i Fet g5t 3%y f5f fzi| E< ia: zi 0 2p 2% Gz oi:f zD if g g2 f: g3 X 33 ZE Eil g iE
i3 T 5 % :z2 2z f5 23| % s $23 58 Zg:i iF £z g8 28 2R 8% 20F 21F £34 8% 2 §2 £88 it 25 3F s8¢ GE £ % g f5 S% $% 3§ i3 Bi¥ ¢ Ep
i3 4 £8 E% fr Eii i 2 Ef o pEi BT 5% i tz | 4 3% 227 it $F 3E% % H = g £ ii: z g8 2 §F P 27 £ g3t )
& H A T g% 23 ° | £ 5E ] 27 3 £ 2 & 25 | T: | #5323 £ 3%F § g 3 4% 3 H ] g 23 33 2 2% 2fg i

g] £ : iz 2 = El =z 2 s 22| 2 3 LI 2 237 = £ g =3z ¢ ¥ = z i3 2 = 3

2 k] 2 H 2 2 2 2 k] H g § 2 £

n 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605 605
Wies b3 418 447 4.56 425 3.96 417 440 432 452 4.61 4.64 432 414 3.88 430 408 4,56 453 454 425 373 4,50 436 452 4.07 294 438 4,62 451 411 4.67 454 453 4,60 455 453 441 437 444 4,62
Me. 500 5.00 500 500 400 500 500 5,00 500 5,00 500 5,00 500 400 5,00 400 5.00 500 5.00 500 400 500 5,00 500 5,00 300 5,00 500 5,00 5.00 500 5.00 500 500 00 500 5,00 500 5,00 500
SD. 106 092 0.78 105 125 LIl 102 099 083 0,75 077 095 1,10 126 1,04 107 0.73. 0.76 073 103 131 083 093 082 1,19 158 088 0,74 0,84 134 072 0.84 034 080 081 0.92 099 0,86 0.70
n 425 425 425 425 25 425 425 45 425 425 45 425 45 425 a5 425 425 42: 425 25 42: 425 425 425 425 425 425 425 45 425 425 45 425 425 425 a5 425 425 425
Miasto X 430 4,62 4,64 432 405 4.26 444 441 4,57 4.58 472 441 422 398 435 4.22 4,63 4.56 4,55 437 384 451 437 4,52 4.15 3,08 4.50 4,63 450 420 4.67 4,56 4,53 4,62 447 438 441 447 4,63
| Me 500 5.00 500 5,00 400 500 5.00 5,00 5.00 5,00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 5.00 500 400 500 5,00 500 5,00 3.00 5,00 5.00 5,00 5.00 500 5.00 500 500 500 5,00 500 500
s | 091 on 066 100 119 i 0w 090 o om_oss _os2 Lot 121 094 096 | o6t o | o5 0w 129 081 095 | om 113 157 o6 X 072 87 13 o _om o _om 088 095 o9l 067
P T T T R R U R T ) 130 150 1050 10 105010 103010 1030 | 150100 | 1010 im0 0500|1050 1501030 010100 1050101050 101030 10501501080 1030
Ogélem % 423 53 459 427 4.00 421 442 436 454 459 468 436 417 392 432 414 459 430 378 451 436 410 299 443 448 462 451 4 467 455 453 461 451 440 438 462
s Me 500 5,00 5.00 5.00 400 5.00 5,00 5.00 500 5.00 500 5.00 500 400 5.00 400 5.00 500 400 5.00 5.00 500 5.00 3.00 5.00 500 500 5.00 5.00 500 5.00 5.00 500 500 5.00 5.00 500
SD 103 0.84 073 103 122 109 101 096 079 0,74 072 0.90 108 124 100 103 0.69 074 )S 130 082 094 078 L17 158 084 080 073 085 130 071 083 083 0,76 081 084 094 096 068
p(testU Vi 0082 0074 0392 0335 0286 0336 0,600 0318 0309 0715 0.206 0,160 0305 0287 0259 0.765 0.065 0291 0691 0,657 0,151 0.118 0984 0,653 0295 0377 0,157 0,096 0279 03841 0927 0467 0807 0,868 0654 0846 0942 0315 0513 0800 0948 0982

Legenda: n - liczba waznych odpowiedzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n




Zalgeznik nr 20

Tab. XXXVA. Satysfakcja z opicki w kryteriach szczegdlowych a wyksztalcenie rodzicow.

Kryterium Informacja Kryterium Opieka i leczenie D'i"”:"'::': Kryterium Uczestictwo/Udzial rodziciw Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podej:
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g2 &% s f: i Qi 1 3% i: i Zif SEops ED | f% 32| GE BB 2iT fs: f3f ofsi| 25 Bp 2Zf 33 f:zf 2 5 £ 05: 5§ 33 2@ ti Z £ iE
:2 i H z s2z i3 | 22 z% £2 Ei: $8 3: 8| ED 2R | $e 9% §1% £38 5§: :%i) § ZE 2 3F 55 2 5% I - S A g 53
£33 E = b £2% 8% | £4 % 2T 5% SF ZE 2z |3°® £ 3% 23 3 2% 3EF EEF) % 55 % E i€ 2 2: S o3E ET ozE i3 EE H S
B i A 85 ge* S|z 5 =i = 82 33| 2 £3 | <% 23 3 5% SEE B3 2 i i3 ik 3 £&f 3 i% z 8 s 33 o2 % i i
e 2 3 g 2 2 3 = £z Z: | 2 £3 z £3% gE2 = &5 EF = £33 & N 7 z 2 <3 2 N "
2 3 2 2 2 B 2 2 ] H H B £k £z H £ ] 2% N
2 i 2 2 2 EE S H 5 B i ke Z
P f5m [GERGY @ @ w  w @ o @ o | @ @ @ o 52 @ w @ @ @ @ RG] 52 f5n @@ o
Wyisze X 4.17 4,56 393 4,19 407 4,54 4,62 431 4.10 383 426 4.04 4,55 4,55 428 3.68 446 448 4.05 285 439 443 4,62 446 4,09 4.68 4,59 450 435 440 4,60
’ Mo |40 500 w0 s 500 S0 500 sw w0 a0 4w | sw S0 s am s00 s aw a0 swsw s sw s s00 500 500 S0 5w s
SD 105 074 124 106 134 0,79 077 094 107 124 101 103 0.70 0,70 094 131 084 081 118 1,56 086 081 0,74 092 133 068 077 085 099 0,86 0,70
n 299 299 299 299 299 299 299 2 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 299 2
Srednie % 432 4,65 410 424 415 467 477 429 407 441 429 462 4,58 431 393 459 456 414 311 449 458 4,63 457 426 4.65 4,63 450 444 451 4,65
Me 500 500 5.00 500 500 5,00 500 500 500 5,00 500 5.00 5.00 500 400 500 500 5,00 5,00 500 500 5,00 5.00 500 500 500 500 5,00 500
SD. 099 0.7 120 L10 134 070 062 109 125 098 102 0.68 073 102 130 076 074 L17 077 068 0.70 074 1.23 0.7: 077 085 089 076 068
W % % % w % % w W% s w | w % w i % % w % w % w % % % W W w
Jovedome | |1 at a1 aar a0 a0 aws Gl a7 ase aas | am w2 aw o a0 a0 aa e el as aze am a0 a FET] a8 55w am
e | _so0 s00 S0 so0 s00 500500 s sm s sw | s sw | sw s am 500 S0 sw 4w sw s _sw s 500 s 500 500 S0 s s
SD 095 061 L16 L4 126 048 042 096 L 078 088 0.56 0,70 067 095 122 080 055 097 150 074 093 057 0,65 LIS 059 062 063 089 064 053
n 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 2 23 23 23 23 23 23 23 23
Podstawowe X 4.00 426 378 391 396 404 448 430 3.70 343 3.96 3.96 435 4.04 378 404 352 417 430 387 3,04 4.04 4.09 422 383 430 435 4.26 409 430 448
Ve [ s sw 100 a0 400 a0 s sw 00 4004w 3w | s 4w | 40 _sw 4w 400 S0 am a0 4w sw s00 S0 5w 500 s00 S0 s s
o[ e EET R s om_ix s e a0 [ o s | iw i 008 05 e e Lo i o R 093 0 2 s o
w0 oo ow 000 oo o 10000100 1010w 0w o | o0 oo | o0 oo oo 0000w 10w iow 100 0100 100 00 1060 im0 oo
Ogélem % 423 453 459 400 421 442 4.10 436 454 459 468 417 392 432 414 4.59 454 454 430 378 420 451 452 4,10 299 443 448 451 415 467 461 451 438 445 462
Me | s s s a0 e s swo | s sw s sw swaw s aw | s sw | s s a0 s soo S0 5w s sw s 50 S0 s 50 500 S0 sw s
SD 103 0,84 073 122 109 101 133 0,96 079 0,74 072 108 124 1,00 103 0.69 074 0,74 098 130 1,14 082 078 117 158 084 0,80 085 1,30 071 076 084 096 0,83 0,68
p(test Kruskala-Wallisa) 0,011 0,029 0,025 0223 0,016 0258 0062 0459 0,001 0,004 0,002 0,001 0,000 0,000 0,003 0,000 0,003 0,001 0,021 0,031 0,002 0451 0,008 0207 0,074 0,009 0,000 0,010 0,005 0052 0,195 0420 0,023 0,012 0,015 0396 0,166 0,068 0,018 0,147

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n.




Zalyeznik nr 21
Tab. XXXVI. Satysfakeja rodzicow z opieki w kryteriach szczegolowych a liczba posiadanych dzieci

Kryterium Informacja Kryterium Opicka i leczenie D'i"‘/:‘;”":: Kryterium Uezestnictwo/Udzial rodziciw Kryterium Profesjonalizm/Profesjonalne podejicie
L £: =& 2@ % 35 B3| 3z sf £3% fi oz.:of EPE L= % s, 3f_ 2gf s HEEEE $2 £, 3 zEE 2 R R ¥ 03E :. 2P 235 Pdy Z%
£3 3. EX 33 @ 2 =2 £ | 23 % 252 37 2E% Zf:z i: % sy | £% £% 835 2ZE =Z% 233 2| 2z ¢ :% f OEEE 2 seE 2 e 2 £ ¢f BT F3 25 =2:i $E 2 B3
Liczkposisdmyehieci | Z2 2% §8  2E EE o 2| E5 2z $<@ 2§ Fis :: §% 2 fy | 72 2 e 533 2zE i:i: 2| £: 2 T: o oze 24% 3@ Ei: % zz 2 2E FE $3 3% EEf pei: 2%
E:O2E gz 2: 5% 4 $f 9| 2: 3% :%% 5@ :iEE £§F £ 25| :g B Z2i TEs TEf D ENg| 2R 2 SE o5y ESi :D i:E 2 i 3 Ef g: i§ zz i £i: 9iF 3%
2 02 2f if i i S8R | iF ET T 3T i i7 %% if |3 S5 337 3ETOEiT g e 55 Bf fES 4 gEE 2F 0 od g ZF ogr io BF 24 FRE iif o
£ 2 £% 32 5f % 25 g | 2 gE < zF 2 Z = S =3 | 2 2% 25 2z Bi® 3% 8 5 z £ gz 5 £23 3 H E £8 5% & = ¥ ZE
S ] & £ £ & £ & 2 B gz ] 2 =g
I S 5 s | w3 W | w w 3 5 ™ 3 5w 5 R T
. XTI 54 46 W07 | 421 _aar_asi_4es a7 w0 | 485 as FETRE Y] 149 276433 459 ast 46z a0z 149 W4T 4T a1 _4as
Me 400 500 500 5.00 5,00 500 5,00 5,00 400 5.00 500 4.00 400 500 3,00 5,00 500 5,00 500 5.00 500 5.00 500 5.00
SD 109 0.78 112 137 0,98 089 085 0,94 1,08 102 0.68 072 099 132 114 082 080 127 155 0,88 078 084 0,75 1,40 0.7 087 089 081 094
) 0 0 P R ) 50 W a0 | a0 aw R ) R ) W w0 aw a0 a0 W a0 w0
Dwoje b4 423 459 4,01 423 408 436 4,56 4.60 4,66 436 437 4,15 458 4.54 431 3,76 4,18 4.50 453 413 3,00 444 4,60 448 4.61 4,18 4.70 453 461 448 439
Me 500 500 4,00 500 5.00 5,00 5,00 5,00 500 5,00 5,00 400 5,00 500 5.00 400 5,00 5,00 5.00 5,00 300 5,00 5.00 5,00 500 5.00 500 500 5.00 500 5,00
SD 101 073 122 1,06 135 0,96 076 0,73 076 0.90 0,96 105 0.72 0717 097 132 117 034 0.76. 1,14 157 0,84 0.74 0,87 078 125 067 083 0.76. 088 097
n 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215
Troje x 440 4,70 413 425 427 448 4,67 4.71 4,75 449 4,50 427 4,66 4.62 437 4,04 431 455 4,58 432 334 4.55 472 4.58 4,69 427 4.72 4.62 4,61 4.63 454
i powyzej Me 500 500 5.00 500 5.00 5,00 5.00 500 5,00 5,00 500 5.00 500 5.00 400 5.00 500 5,00 5.00 5,00 400 5,00 500 5,00 500 5,00 500 500 5.00 500 5.00
SD 092 065 118 108 121 0,90 0,64 063 081 0,90 098 0,65 072 096 120 107 078 0,83 0.77 1,02 156 0,75 065 0,86 072 124 067 0.7’ 081 076 0.84
S T 1050 500 50 [ w010 T 0o | o0 oo | oo o0 iow oo o0 1o | oot 100 1o o0 o0 o0 oo 10w W0 w00 oo oo
Ogélem X 4.59 4,00 421 4.10 436 4,54 468 4,36 432 414 4.59 454 378 420 451 436 452 4,10 299 443 462 451 463 467 453 461 457 451 4,40
Me 500 500 4,00 5,00 5.00 5,00 5,00 5,00 500 5.00 5,00 400 5.00 500 400 5,00 5,00 5,00 5.00 5,00 3,00 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5,00 500 5.00 500 5,00
s [ 103 073 2w 5 e o omemow 0t [ o om | om 00w ow [ o h s ow 07 o ezt o om0 osiomow
pitest Kruskala-Wallisa) | 0,007 0,034 0056 0608 0114 0,013 0.006 0,054 0181 0.013 0,000 0.000 0,000 0,007 0,084 0053 0,625 0118 0,001 0286 0657 0170 0116 0,002 0.000 0,007 0,002 0053 0.151 0241 0,152 0.080 0140 0,023 0,024 0,016 0,007

Legenda: n - liczba waznych odpowicdzi, X - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, p - poziom istotnoéei. Wartosci sa wyrazone w punkiach poza n.



Zalacznik nr 22

J. M. Latour, J. A. Hazelzet, H. J. Duivenvoorden, J. B. van Goudoever
STANDARYZOWANY KWESTIONARIUSZ ANKIETY SATYSFAKCJI
RODZICOW/OPIEKUNOW Z OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NA ODDZIALE PEDIATRII
Adaptacja: E. Smolen, A. Ksykiewicz-Dorota

Szanowna Pani Szanowny Panie,

W tabeli przedstawiono elementy opieki realizowane przez pielegniarki. Prosze okresli¢
w jakim stopniu jest Pani/Pan usatysfakcjonowana/y z opieki pielegniarskiej w czasie pobytu
dziecka na oddziale Pediatrii. Oceny prosze dokonac¢ w skali od 1 do 5. Pierwszy stopien ,,1”
oznacza ,jestem bardzo niezadowolona/niezadowolony” a najwyzszy ,,5” , jestem bardzo
zadowolona/ zadowolony”. Wybrang odpowiedz odzwierciedlajgcq Pani/Pana oceng prosze
oznaczy¢ kotkiem lub krzyzykiem.

L Informacja -
1. Pielegniarka informowata o zasadach pielggnowania dziecka 1123145
2. Pielggniarka nie podawata sprzecznych informacji 1123145
3. Pielggniarka informowata zrozumiale i rzeczowo 1123145
4. Pielggniarka informowata o zmianach w pielggnowaniu dziecka 1123145
5. Pielggniarka informowata codziennie o pielggnowaniu dziecka 112|345

Pielggniarka przekazata informacje w odpowiednim czasie o pielggnowaniu

6. dziecka L12(3]4]3
7. Pielggniarka zapoznata z zasadami funkcjonowania oddzialu 112|345
8. Pielggniarka informowata o godzinach odwiedzin 1123145
1L Opieka i leczenie

1. Pielggniarka byta wyczulona na komfort dziecka 1123145
2. Pielggniarka niezwlocznie reagowata na zmiany stanu dziecka 1123145
3. Pielegniarka uczestniczyta w zapobieganiu/tagodzeniu dolegliwosci bolowych 1123145
4. Pielegniarka podawata lek w odpowiednim czasie 1123145
5. Pielegniarka posiadata wiedzg¢ dotyczaca stanu bio-psycho-spotecznego dziecka 1123145

6. Pielggniarka zapewniata wsparcie emocjonalne 112|345




A

Informacja

Pielggniarka zapewnita wsparcie duchowe

Pielggniarka wykazata si¢ troskliwym podej$ciem do rodzicow/opiekunow

Pielggniarka przygotowata do opieki w domu po wypisie z oddzialu

Dostgpnosé

Pielggniarka byta dostgpna dla dziecka w miar¢ potrzeb

Pielggniarka byta dostgpna dla rodzicow/opiekunow w miare¢ potrzeb

Uczestnictwo / Udzial rodzicow

Rodzice wspolpracowali z zespotem pielggniarskim

Pielggniarka przygotowat rodzicow/opiekundéw do opieki nad dzieckiem

Pielggniarka pytala o oczekiwania rodzicow/opiekunow dotyczace opieki nad
dzieckiem

Pielggniarka zachgcata rodzicow/opiekunoéw do bycia blisko dziecka w trakcie
hospitalizacji

Rodzice/opiekunowie aktywnie uczestniczyli w podejmowaniu decyzji dotyczacych
opieki ich dziecka

Pielggniarka stymulowata rodzicéw/opiekunow do przebywania dzieckiem
w czasie badan i czynnosci pielggnacyjnych

Profesjonalizm / Profesjonalne podejscie

Widoczna byta wspolpraca w zespole pielggniarsko-lekarskim

Rodzice/opiekunowie wiedzieli, ktora pielegniarka opiekuje si¢ ich dzieckiem

Pielggniarka przedstawita si¢ z imienia i nazwiska

Praca pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana

Praca zespohu pielegniarskiego zapewnita dziecku poczucie bezpieczenstwa

Najblizsze otoczenie dziecka byto czyste

Informacje pisemne dotyczace zasad funkcjonowania oddziatu byly w miejscu
dostepnym dla rodzicow

Godziny odwiedzin na oddziale byly elastyczne

Zakwaterowanie dla rodzicow/opiekunéw w poblizu oddziatu byto zapewnione

10.

Pielggniarka zapewnita opieke wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, ptci,
wyksztalcenia

11.

Pielggniarka chronifa prywatnos¢ dziecka

12.

Pielggniarka chronita prywatnos$¢ rodzicow/opiekunow

13.

Pielggniarka odnosita si¢ z szacunkiem do rodzicow/opiekunow




A

Informacja

14.

Pielggniarka powstrzymywata si¢ od zbednych dyskusji przy 16zku dziecka

15.

Pielggniarka wykazywala empati¢ dziecku

16.

Pielggniarka wykazywala empati¢ rodzicom/opiekunom

17.

Pielegniarka mile witata rodzicow/opiekundéw przy przyjeciu/odwiedzinach

18.

Zmiana atmosfery w pracy nie wptywala na poziom $wiadczonych ushug
pielegniarki wobec dziecka

19.

Zdrowie dziecka bylo najwyzszym priorytetem dla pielegniarki

20.

Miejsce na dodatkowe uwagi rodzicow/opiekundow




1. Rok oraz miesigc urodzenia  dziecka

2. Liczba dzieCi W rOdZINI€ ......coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne

3. Pobyt Dziecka na Oddziale Pediatrii

a. Liczba pobytow (ostatnie 12 m-cy) ...............
b. Czas pobytu .....cceeeevreververnnnne (w tygodniach) /

4. Rozpoznanie KIINiCZNE (CAOFODY) ...cc.vovuvevviiiriiiiieiiieceeeeeieeteeetee st

5. Choroby WSPOHSINICJACE ...cvvervrereirriieeierieeieetesieerestesieestaessresssessressseensessnesssenns

6. Tryb przyjecia

a. Nagly
b. Planowy
c. Inny:

— Przeniesienie z innego oddziatlu szpitalnego (jakiego?) .........cceeuveunnn.
— Przeniesienie z innego zaktadu opieki zdrowotnej (jakiego?) ..............

7. Przyczyna hospitalizacji:
a. Zaostrzenie choroby przewlektej
b. Nagle zachorowanie
c. Uraz
d. Wypadek  (komunikacyjny,  zatrucie
w gospodarstwie, wypadek w domu itp.)
Samouszkodzenie

niezamierzone,

katastrofa,

S S 91 =S RRRRRRPRRRRTRRRRRIN

8. Ple¢ rodzica/opiekuna
a. Kobieta
b. Mgzczyzna

9. Wiek rodzica/opiekuna .............ccovvvviiiniinnnnnn.

10. Opiekun
a. Rodzice
b. Dziakowie
c¢. Rodzina

Lo T 54 =TSR TRPRP PR

11. Wyksztatcenie rodzica/opiekuna
a. Wyzsze
b. Srednie
c. Zawodowe
d. Podstawowe

12. Miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna

Wies

Miasto do 20 tys. mieszkancow

Miasto od 20 tys. do 50 tys. mieszkancow
Miasto od 50 do 100 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancoéw

o po o

wypadek



Zalacznik nr 23

OPINIA
nr 122.6120.254.2016 z dnia 29 wrzeénia 2016 roku

Na zebraniu w dniu 29 wrze$nia 2016 r. Komisja zapoznala sie
z wnioskiem z dnia 12 wrzesnia 2016 .
zozonym:
przez kierownika tematu: mgr Agnieszka Kruszecka - Kréwka
zatrudnionego w: Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa UJCM
31 - 501 Krakéw, ul. Kopernika 25

oraz jego merytorycznym uzasadnieniem dotyczgcym przeprowadzenia
eksperymentu medycznego pt. ,Ocena zadowolenia rodzicow z opieki
zespotu pielggniarskiego nad dzieckiem w oddziatach pediatrycznych”.

Do wniosku dotaczono:

1. Protokél badania.

2. Lista pi$miennictwa.

3. Standaryzowany kwestionariusz ankiety satysfakcji rodzicéw/opiekunow z opieki piclggniarskiej na
oddziale pediatrii.

4. Zgoda autorow na uzycie kwestionariusz w polskiej wersji jezykowej.

5. Informacja dla uczestnika badania.

6. Deklaracja $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

7. Deklaracja zgody na przetwarzanie danych osobowych.

8. Zyciorys naukowy Wnioskodawcy.

9. Oswiadczenie o realizacji projektu w ramach prac badawczych UJ/UICM.

Komisja wyraza pozytywna opinie w sprawie przeprowadzenia

wnioskowanych badan - na warunkach okreslonych we wniosku oraz

dodatkowo zastrzegajac:

1/ obowiazek uzyskania pisemnej zgody kazdej osoby wyrazajacej wole (gotowos¢) udziatu
w danym eksperymencie, zgodnie z obowigzujacym przepisami,

2/ obowigzek przedstawienia Komisji:

- wszystkich zmian w protokole majgcych wplyw na przebieg oraz ocene badania,

- zawiadomienia o przyczynach przedwezesnego zakoniczenia badania,

- sprawozdania w toku przeprowadzanych badar - co sze$¢ miesiecy,

- raportu koficowego,

3/ warunek zamieszezenia w formularzu wniosku informacji o specjalizacji i miejscu pracy
czionkéw zespotu badawczego,

4/ warunek zamieszczenia w ,,deklaracja $wiadomej zgody na udzial w badaniu” informacji
zapewniajacej pacjenta o braku wplywu decyzji o rezygnacji z udziatu w badaniu na opieke
medyczna,

5/ warunek przedlozenia Komisji przed rozpoczeciem badania pisemnej zgody
kierownikéw/dyrektoréw szpitali uczestniczacych w badaniu na jego przeprowadzenie.

Badanie moze by¢ prowadzone do dnia 29 wrzeénia 2017 roku.

Skiad i dzialanie Komisji zgodne z GCP oraz wymogami lokalnymi.
Lista czlonkéw Komisji biorgcych udzial w posiedzeniu stanowi
zalgcznik do niniejszego dokumentu.

Krakéw, dnia 29 wrzesnia 2016 1.

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

Komisja Bioetyczna
Uniwersytetu

Jagiellofskiego

ul. Grzegdrzecka 20

PL 31-531 Krakéow

tel. +48 (12) 433 27 39
kbet@cm-uj. krakow.pl

www.kbet.cm-uj.krakow.pl



Zalacznik nr 24

AKCEPTACJA
UNIWERSYTET

JAGIELLONSKI

dot. opinii nr: 122.6120.254.2016 z dnia 29 wrze$nia 2016 roku
W KRAKOWIE

TYTUL BADANIA:
»Ocena zadowolenia rodzicow z opieki zespolu pielegniarskiego nad
dzieckiem w oddzialach pediatrycznych™

WNIOSKODAWCA:
mgr Agnieszka Kruszecka-Krowka Komisja Bioetyczna
Zaktlad Pielggniarstwa Klinicznego
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa UICM
Wydzial Nauk o Zdrowiu ; ;

J lloAsk
31-501 Krakéw, ul. Kopernika 25 SO

Uniwersytetu

PRZEDSTAWIONE DOKUMENTY:

Whniosek z dnia 13 wrzesnia 2017 r. dotyczgey wyrazenia zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego na przedluzenie
badania do 29 wrze§nia 2019 r.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Jagiellofiskiego na posiedzeniu w dniu
28 wrzesnia 2017 r., po zapoznaniu si¢ z wyzej wymienionym dokumentem,
pozylywnie zaopiniowala zgloszong poprawke.

Lista czlonkéw Komisji Bioetycznej bioracych udzial w posiedzeniu:
Przewodniczgey: Prof. dr hab. n. med. Piotr Thor (urologia) - Katedra Patofiziologii UJ CM,

Czlonkowie:

Mer Leszek Kqdziela (radca prawny),

Drn. med. Stefan Bednarz (internista/przedstawiciel Okregowej Rady Lekarskic) - Katedra Chorob
Wewngirznych | Gerontologii UJ CM,

Drn. med. Barbara Groszek (lekarz internista/toksykolog),

Prof. dr hab, n. med. Grazyna Bochenek (internista/alergolog/pul log) - 11 Katedra Chardb
Wewngtrznyeh UJ CM,

Prof. dr hab. med. Roman Pfitzner (chirurg ogolny/kardiochirurg) - Klinika Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii UJ CM,

Dr n. med. Teresa Pawlik (internista/lekarz rodzinny) - Preychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

Dr n. med. Bartosz Grabski (psychiatra/seksuolog) - Katedra Psychiatrii UJ CM,

Jolanta Kope¢ (polozna) - Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe MEDICINA 2000
Sp. z 0.0. w Krakowie,

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Surdacki (internista) — 11 Klinika Kardiologii UJ CM.

Krakow, 28 wrzesnia 2017 r. ul. Podwale 3/5

PL 31-118 Krakow

Komisji Bicketyca tel. +48 506 B3E6 972

+48 512 749 464
prof. dr hab. n, lned P
kbet@cm-uj.krakow.pl

| ODLAC " y " www.kbet.cm-uj.krakow.pl



