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Streszczenie

Wprowadzenie. Jakość opieki pielęgniarskiej jest celem badań w różnych specjalnościach medycyny, 
szpitalach lub placówkach opieki podstawowej, ale także w poszczególnych chorobach. 
Cel. Praca ma na celu ocenę doświadczenia i satysfakcji z opieki pielęgniarskiej u chorych leczonych 
operacyjnie z powodu dyskopatii szyjnej lub lędźwiowej, według polskiej wersji Skali Zadowolenia z Pie-
lęgnacji Newcastle (NSNS-PL). 
Materiał i metody. Przeprowadzone badania miały charakter prospektywny i obejmowały 108 osób, 
leczonych operacyjnie od 1 czerwca 2009 roku do 31 maja 2010 roku w Katedrze i Klinice Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii UM w Poznaniu, z powodu dyskopatii w odcinkach szyjnym lub lędźwiowym 
kręgosłupa. Do pomiaru satysfakcji z opieki pielęgniarskiej zastosowano skalę NSNS-PL. Badania prze-
prowadzono, co najmniej, 12 miesięcy po operacji. 
Wyniki. Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej lub lędźwiowej ocenili doświadczenia i satysfakcję 
z opieki pielęgniarskiej bardzo wysoko według skali NSNS-PL. Ocena doświadczenia w grupie chorych 
z dyskopatią szyjną wynosiła średnio 82%, a satysfakcji – 76%. Pacjenci leczeni z powodu dyskopatii lę-
dźwiowej ocenili doświadczenia średnio na 79% a satysfakcję na 74%. W zakresie doświadczenia z opieki 
pielęgniarskiej chorzy, zarówno z dyskopatią szyjną i jak lędźwiową, najwyżej oceniali profesjonalizm, 
a najniżej zakres i sposób udzielanych informacji przez pielęgniarki. Ocena satysfakcji z opieki pielęg-
niarskiej była zbliżona w obu grupach chorych. Najwyżej był oceniony aspekt profesjonalizmu. Najniżej 
zostały ocenione w grupie chorych z dyskopatią szyjną – zakres i sposób udzielania informacji, a w grupie 
chorych z dyskopatią lędźwiową – przejawy uprzejmego traktowania i udzielania informacji. 
Wnioski. 1. Chorzy na podstawie skali NSNS-PL ocenili doświadczenia i satysfakcję z opieki pielęg-
niarskiej na oceny dobre lub bardzo dobre. 2. Analiza poszczególnych twierdzeń i pytań skali NSNS jest 
przydatna w ocenie poszczególnych aspektów opieki pielęgniarskiej. (PNN 2013;2(2):48-56)
Słowa kluczowe: zadowolenie z opieki pielęgniarskiej, skala Newcastle, dyskopatia kręgosłupa

Abstract

Background. The quality of nursing care is the goal of research in various medical specialties, hospitals and pri-
mary care, but also in various diseases.
Aim. The aim of the work is to evaluate the experience and satisfaction with nursing care in patients treated sur-
gically for cervical disc herniation or lumbar disc herniation, according to the Polish version of The Newcastle 
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS-PL).
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Material and methods. The study was a prospective and included 108 people who were treated surgically from 
1st 06th 2009 to 31st 05th 2010 in the Department of Neurosurgery and Neurotraumatology University of Medical 
Sciences, due to disc herniation in the cervical or lumbar spine. To measure satisfaction with nursing care scale was 
used NSNS-PL. The study was conducted at least 12 months after surgery.
Results. Patients treated for lumbar or cervical disc herniation evaluated the experience and satisfaction with nurs-
ing care of a very high scale NSNS-PL. Evaluation of experience in patients with cervical intervertebral discs aver-
aged 82% and satisfaction – 76%. Patients treated for lumbar disc disease experience an average rate of 79% and 
the satisfaction of 74%. In the experience of nursing the sick, both cervical discectomy and the lumbar discectomy, 
patients top rated professional, and the lowest extent and manner of information provided by nurses. Assessment 
of satisfaction with nursing care was similar in both groups of patients. Top rated aspect was professional. The 
lowest were assessed in patients with cervical discectomy – the scope and manner of providing information, and in 
patients with lumbar discectomy – polite forms of behavior and the delivery of information.
Conclusions. 1. Patients under the NSNS-PL scale assessed the experience and satisfaction with nursing care in 
the evaluation of good or very good. 2. Analysis of individual statements and questions NSNS scale is useful in 
assessing various aspects of nursing care. (PNN 2013;2(2):48-56)
Key words: patient’s satisfaction with nursing care, Newcastle scale, spinal discopathy

Wprowadzenie

Zadowolenie chorego z pobytu w szpitalu zale-
ży od wielu czynników. Składają się na nie: działania 
lekarskie, opieka pielęgniarska, zachowania innych 
pracowników służby zdrowia, warunki leczenia w od-
dziale. Dotychczasowe badania wykazały, że opie-
ka pielęgniarska jest jednym z najbardziej istotnych 
czynników wpływających na całościową ocenę pobytu 
chorego w szpitalu [1-3]. Elementy opieki pielęgniar-
skiej, wpływające na zadowolenie pacjenta, obejmują 
kompetencje personelu, który potrafi poinformować 
chorego o stosowanych zabiegach i rozproszyć jego 
ewentualne wahania oraz obawy. Fachowość personelu 
pozwoli pacjentowi aktywnie uczestniczyć w leczeniu, 
wspólnie ustalić jego plan, zarówno w zakładzie opieki 
zdrowotnej jak i w domu. Wiedza pielęgniarska i do-
stępność opieki motywują chorego do współuczestni-
ctwa w procesach leczenia a następnie rehabilitacji [4].

Poznanie opinii chorego na temat opieki pielęg-
niarskiej jest czynnikiem, który istotnie może przy-
czynić się do poprawy wyników leczenia. Dotychczas 
w badaniach polskich autorów [5,6] były analizowane 
zagadnienia związane z opieką pielęgniarską w grupie 
pacjentów hospitalizowanych z powodu dyskopatii lę-
dźwiowej kręgosłupa.

Celem niniejszej pracy jest poszerzenie i uzupeł-
nienie obszaru badawczego dotyczące satysfakcji cho-
rych operowanych z powodu dyskopatii szyjnej lub 
lędźwiowej kręgosłupa. 

Materiał i metoda

Przeprowadzone badania miały charakter pro-
spektywny i składały się z dwóch etapów. W pierw-
szym etapie badaniem objęto 108 osób, leczonych 
operacyjnie od 1 czerwca 2009 roku do 31 maja 2010 
roku w Katedrze i Klinice Neurochirurgii i Neurotrau-

matologii UM w Poznaniu z powodu dyskopatii w od-
cinkach szyjnym lub lędźwiowym kręgosłupa.

Pacjent określał natężenie bólu za pomocą wizual-
nej skali analogowej (VAS) [7]. Oceny jakości życia cho-
rych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej dokonano 
na podstawie polskiej wersji kwestionariusza wskaźnika 
niepełnosprawności spowodowanej dolegliwościami bó-
lowymi części szyjnej kręgosłupa (Neck Disability Index 
– Polish Version, NDI-PL) [8]. Do oceny jakości życia 
chorych leczonych z powodu dyskopatii lędźwiowej za-
stosowano polską wersję skali bólu pleców i następowej 
niepełnosprawności (Oswestry Low Back Pain Disability 
Scale – Polish Version, OLBPDS-PL) [9].

Z powodu dyskopatii szyjnej było leczonych 
42 (38,9%), a z powodu dyskopatii lędźwiowej 66 
(61,1%) osób. Analizowany materiał obejmował 61 
(56,5%) mężczyzn i 47 (43,5%) kobiet, w wieku od 
20 do 67 lat (średnia wieku wynosiła 44 lata). Wszyscy 
chorzy byli leczeni chirurgicznie po raz pierwszy.

Techniki chirurgiczne różniły się w zależności od 
operowanego odcinka kręgosłupa.  Operację dyskopa-
tii szyjnej przeprowadzono z dojścia przedniego krę-
gosłupa. Polegała ona na całkowitym usunięciu krążka 
miedzykręgowego, uwolnieniu z ucisku struktur ner-
wowych i naczyniowych kanału kręgowego. W miejsce 
usuniętego krążka międzykręgowego zakładano im-
plant z PEEK (polieteroeteroketon), w celu uzyskania 
zrostu kostnego. Operacja w odcinku lędźwiowym krę-
gosłupa była przeprowadzana z dojścia tylnego, dro-
gą fenestracji więzadła żółtego i polegała na usunięciu 
fragmentów krążka międzykręgowego, powodujących 
ucisk na struktury nerwowe kanału kręgowego.

Badania przeprowadzone w drugim etapie mia-
ły na celu zebranie informacji dotyczących wyników 
leczenia i danych dotyczących zadowolenia z opieki 
pielęgniarskiej. Doświadczenie pacjenta i satysfakcja 
z opieki pielęgniarskiej zostały ocenione według pol-
skiej wersji Skali Zadowolenia z Pielęgnacji Newcastle 
(NSNS-PL). Gutysz-Wojnicka i Dyk dokonały adap-
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tacji do warunków polskich Skali Newcastle zadowo-
lenia z pielęgnacji [10,11]. Skala NSNS-PL składa się 
z trzech części:
– �część I – doświadczenia z opieki pielęgniarskiej. Za-

wiera 26 twierdzeń (15 pozytywnych i 11 negatyw-
nych) z możliwością odpowiedzi w siedmiostopnio-
wej skali – w zakresie od „całkowicie się nie zgadzam” 
do „całkowicie się zgadzam”;

– �część II – satysfakcja z opieki pielęgniarskiej. Obej-
muje 19 pytań dotyczących aspektów opieki pielęg-
niarskiej, z możliwością odpowiedzi w pięciostopnio-
wej skali – w zakresie od „całkowicie usatysfakcjono-
wany” do „całkowicie nieusatysfakcjonowany”;

– �część III – to pytania dotyczące danych demogra-
ficznych pacjentów i ich pobytu w szpitalu oraz dwa 
pytania dotyczące ogólnej satysfakcji pacjenta z opie-
ki pielęgniarskiej w oddziale i satysfakcji z całego po-
bytu w oddziale. Wyniki uzyskane w III części skali 
są analizowane oddzielnie. Pacjent przedstawia dane 
dotyczące płci, wieku, wykształcenia oraz czasu spędzo-
nego w oddziale. Na pytanie 6: „Jak oceniłbyś opiekę 
pielęgniarską otrzymaną w tym oddziale?” chory udzie-
la odpowiedzi w siedmiostopniowej skali, w zakresie 
od „okropna” poprzez „bardzo zła”, w porządku”, „do-
bra”, „bardzo dobra” do „wyśmienita”. Na pytanie 7: 
„Całościowo, jak oceniłbyś swój obecny pobyt w tym 
oddziale?” chory również udziela odpowiedzi w iden-
tycznej siedmiostopniowej skali „okropnie”, „bardzo 
źle”, „źle”, „w porządku”, „dobrze”, „bardzo dobrze”, 
„wyśmienicie”.

Dane uzyskano z ankiet wysłanych pocztą do 
chorych po dwunastu miesiącach od zwolnienia ze 
szpitala. Odpowiedzi na ankietę udzieliły 42 osoby le-
czone z powodu dyskopatii szyjnej i 47 osób leczonych 
z powodu dyskopatii lędźwiowej. Po analizie sposobu 
udzielonych odpowiedzi w grupie leczonych z powodu 
dyskopatii szyjnej jedną ankietę uznano za nieważną, 
a w grupie leczonych z powodu dyskopatii lędźwiowej 
trzy ankiety nie spełniały warunków, aby poddać je 
ostatecznej analizie.

Do analizy zakwalifikowano 85 osób. Grupa osób 
leczonych z powodu dyskopatii szyjnej obejmowała 41 
(47%), a grupa osób leczonych z powodu dyskopatii 
lędźwiowej 44 (53%) pacjentów. Wśród analizowa-
nych było 50 (59%) mężczyzn i 35 (41%) kobiet, 
zakres wieku wynosił od 20 do 67 lat (średnia wieku 
wynosiła 44 lata).

Chory w badaniach ankietowych pooperacyj-
nych ponownie dokonywał oceny natężenia bólu we-
dług skali VAS. Oceny jakości życia pacjenci leczeni 
operacyjnie z powodu dyskopatii szyjnej dokonali na 
podstawie kwestionariusza NDI-PL. U chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu dyskopatii lędźwiowej zo-
stała zastosowana skala OLBPDS-PL.

W zakresie statystyki cech ilościowych określono 
wartości minimalną i maksymalną, średnią i odchylenie 

standardowe. W zakresie cech jakościowych podano licz-
bę jednostek należących do wyróżnionych kategorii da-
nej cechy i odpowiadające im wartości procentowe. Do 
ustalenia zależności, z uwagi na badane cechy ilościowe 
użyto współczynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Ocena natężenia bólu szyi i kończyn górnych 
u chorych leczonych operacyjnie z powodu dyskopa-
tii w odcinku szyjnym kręgosłupa, według wzrokowo- 
-analogowej skali bólu (VAS), przed operacją wahała 
się od 10 do 90 punktów (średnia = 46,71+22,95). 
Ocena jakości życia, dokonana na podstawie kwestio-
nariusza wskaźnika niepełnosprawności spowodowanej 
dolegliwościami bólowymi części szyjnej kręgosłupa 
(NDI-PL), wynosiła od 6 do 36 punktów (średnia = 
22,88+7,54).

W grupie chorych leczonych z powodu dyskopa-
tii w odcinku lędźwiowym kręgosłupa, ocena natęże-
nia bólu kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego 
i kończyn dolnych według wzrokowo-analogowej skali 
bólu (VAS) wynosiła od 20 do 90 punktów (średnia 
= 53,29+20,29). Ocena jakości życia, oceniona na 
podstawie skali bólu pleców i następowej niepełno-
sprawności (OLBPD-PL), wynosiła od 4 do 36 punk-
tów (średnia = 25,39+8,50).

Okres obserwacji chorych po leczeniu operacyj-
nym, z powodu dyskopatii szyjnej, wynosił od 15 do 
28 miesięcy (średnia 22,20+4,00). Ocena natężenia 
bólu odcinka szyjnego kręgosłupa i kończyn górnych 
według skali VAS wynosiła od 0 do 80 (średnia = 
32,32+24,40). Ocena jakości życia, dokonana na pod-
stawie kwestionariusza NDI -PL, wahała się od 1 do 37 
punktów (średnia = 17,83+9,25).

Okres obserwacji chorych po leczeniu operacyj-
nym, z powodu dyskopatii lędźwiowej, wynosił od 16 
do 27 miesięcy (średnia = 22,98+2,46). Ocena natę-
żenia bólu kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego 
i kończyn dolnych według skali VAS wynosiła od 0 do 
80 (średnia = 30,45+25,67). Ocena jakości życia, doko-
nana na podstawie skali OLBPD, wyrażała się wartoś-
cią od 1 do 37 punktów  (średnia = 17,59+10,15).

Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej na 
podstawie skali NSNS-PL oceniali swoje doświadcze-
nia z opieki pielęgniarskiej od 44,23 do 100% (średnia 
= 82,00+15,10), a satysfakcję z opieki pielęgniarskiej 
ocenili od 36,84 do 100% (średnia = 75,60+18,07). 
(ryc. 1). Ocena całościowej opieki pielęgniarskiej, do-
konana przez chorego, wahała się od 4 do 7 punktów 
(średnia = 5,85+0,82), a całościowego pobytu w szpitalu 
wynosiła od 3 do 7 punktów (średnia = 5,70+1,03).

Pacjenci leczeni z powodu dyskopatii lędźwiowej 
na podstawie skali NSNS-PL oceniali swoje doświad-
czenia z opieki pielęgniarskiej od 47,44 do 99,36% 
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(średnia = 79,04+13,52), a satysfakcję z opieki pielęg-
niarskiej od 30,26 do 100% (średnia = 74,40+16,84) 
(ryc. 1). Ocena całościowej opieki pielęgniarskiej wa-
hała się od 5 do 7 punktów (średnia = 5,84+0,52), 
a całościowego pobytu w szpitalu wynosiła od 4 do 7 
punktów (średnia = 5,73+0,58).

Korelacja pomiędzy doświadczeniem a satysfak-
cją z opieki pielęgniarskiej w grupie chorych z dysko-
patią szyjną i lędźwiową przedstawiono na rycinach 
2a i 2b. Zarówno w grupie chorych z dyskopatią szyj-
ną, jak i lędźwiową korelacja wyników doświadczenia 
i satysfakcji wykazała zależności na poziomie istotności 
statystycznej.

W celu większej wyrazistości interpretacji uzyska-
nych wyników z części I skali – doświadczenia i części 
II skali – satysfakcja dokonano zamiany wyników uzy-
skanych w punktach na tradycyjną skalę ocen: 0 do 
25% = ocena niedostateczna, od 26 do 50% = ocena 
dostateczna, od 51 do 75% = ocena dobra i od 76 do 
100% = ocena bardzo dobra.

Analiza poszczególnych twierdzeń dotyczących 
doświadczenia z opieki pielęgniarskiej I części skali 
NSNS-PL u chorych leczonych z powodu dyskopatii 

szyjnej wykazała, że najwyżej oceniane przez chorych 
były twierdzenia zawarte w punktach: 9 (chory był 
przygotowany wcześniej do czynności, które kazały wy-
konać mu pielęgniarki); 8 (światło nie było wyłączane 
zbyt późno w nocy); 20 (pielęgniarki nie zapominały 
tego, o co prosił ich pacjent); 5 (przybycie na wezwa-
nie nie zabierało pielęgniarkom dużo czasu) i 26 (dzię-
ki pielęgniarkom panowała miła atmosfera) (ryc. 3a). 
W grupie chorych leczonych z powodu dyskopatii lę-
dźwiowej wśród pięciu twierdzeń z części I skali „do-
świadczenia” najwyżej oceniany był punkt 8 (światło 
nie było wyłączane zbyt późno w nocy); 7 (pielęgniarki 
nie lekceważyły mojego cierpienia); 9 (chory był przy-
gotowany wcześniej do czynności, które kazały wyko-
nać mu pielęgniarki). Pozostałe dwa najwyżej ocenione 
twierdzenia: punkt 5 (przybycie na wezwanie nie zabie-
rało pielęgniarkom dużo czasu) i 24 (wydawało się, że 
jedna pielęgniarka wiedziała, co robi druga) (ryc. 3b).

W I części „doświadczenia” skali NSNS-PL naj-
niżej były oceniane (u pacjentów leczonych z powodu 
dyskopatii szyjnej) twierdzenia: 17 (przed zabiegiem 
pielęgniarki wyjaśniały mi, na czym on polega); 16 (pie-
lęgniarki tłumaczyły mi, co mi dolega); 22 (pielęgniar-
ki nie miały czasu, by usiąść i porozmawiać ze mną); 
11 (widziałem w pielęgniarkach swoich przyjaciół) i 12 
(pielęgniarki pocieszały pacjentów, którzy byli przygnę-
bieni). Podobnie, nisko, zostały ocenione twierdzenia 
I części – doświadczenia z opieki pielęgniarskiej skali 
NSNS-PL u chorych leczonych z powodu dyskopatii 
lędźwiowej. Najniższą ocenę odnotowano w twierdze-
niach: 16 (pielęgniarki tłumaczyły mi, co mi dolega); 
17 (przed zabiegiem pielęgniarki tłumaczyły mi, na 
czym on polega); 22 (pielęgniarki miały czas, by usiąść 
i porozmawiać ze mną); 11 (widziałam/widziałem 
w pielęgniarkach swoich przyjaciół) i 12 (pielęgniarki 
pocieszały pacjentów, którzy byli przygnębieni).

Przeprowadzona przez autorkę analiza II czę-
ści – satysfakcja z opieki pielęgniarskiej skali NSNS-
PL wykazała, że najwyżej ocenianymi pytaniami 
przez chorych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej 
były: 16 (czy czułaś/eś się swobodnie w oddziale?); 

Ryc.1. �Ocena doświadczenia i satysfakcji z opieki pielęgniar-
skiej według skali NSNS-PL. Grupa A – chorzy le-
czeni z powodu dyskopatii szyjnej, grupa B – chorzy 
leczeni z powodu dyskopatii lędźwiowej

Ryc. 2a, 2b. �Korelacja pomiędzy doświadczeniem a satysfakcją z opieki pielęgniarskiej w grupie osób leczonych z powodu 
dyskopatii szyjnej (rs=0,731; p<0,001) (a) i w grupie osób leczonych z powodu dyskopatii lędźwiowej (rs=0,731; 
p<0,001) (b)

a b



52

Garczyk / PNN 2013, Tom 2, Numer 2, Strony 48-56

9 (jak oceniasz gotowość pielęgniarek do pracy?); 
17 (czy pielęgniarki chętnie spełniały Twoje prośby?); 
2 (jak sprawne były pielęgniarki w wykonywaniu swo-
jej pracy?); 5 (jak szybko pielęgniarki przychodziły na 
Twoje wezwanie, dzwonki?) (ryc. 4a). Najwyższe oceny 
na pytania II części – satysfakcja z opieki pielęgniar-
skiej skali NSNS-PL, chorzy, leczeni z powodu dysko-
patii lędźwiowej, przyznali w następujących pytaniach: 
9 (jak oceniasz gotowość pielęgniarki do pracy?); 5 (jak 
szybko przychodziły pielęgniarki na Twoje wezwanie?); 
3 (czy pielęgniarki były w pobliżu w razie potrzeby?); 
2 (jak sprawne były pielęgniarki w wykonywaniu swo-
jej pracy?); 12 (czy byłaś/eś zadowolona/y z zachowa-
nia się pielęgniarek w pracy?) (ryc. 4b).

W części II skali satysfakcja z opieki pielęgniar-
skiej skali NSNS-PL najniżej ocenianymi pytaniami, 
przez chorych leczonych z powodu dyskopatii szyjnej, 
były: 7 (czy informacje na temat Twojego leczenia były 
wystarczające?); 11 (jak pielęgniarki uspokajały Twoją 
rodzinę i przyjaciół?); 1 (czy pielęgniarki poświęcały Ci 
dostatecznie dużo czasu?); 6 (w jakim stopniu pielęg-
niarki dbały o to, byś czuł się jak w domu?); 10 (w ja-
ki sposób pielęgniarki wyjaśniały Ci różne rzeczy?). 
W grupie chorych leczonych z powodu dyskopatii 
lędźwiowej, w II części – satysfakcja z opieki pielęg-
niarskiej skali NSNS-PL, odnotowano najniższą oce-

nę w pytaniach: 7 (czy informacje na temat Twojego 
stanu leczenia były wystarczające?); 1 (czy pielęgniarki 
poświęcały Ci dostatecznie dużo czasu?); 11 (jak pielęg-
niarki uspokajały Twoją rodzinę i przyjaciół?); 13 (czy 
byłaś/eś zadowolona/y z informacji, jakich pielęgniarki 
Ci udzielały na temat Twojego stanu zdrowia?) i 8 (jak 
często pielęgniarki sprawdzały, czy u Ciebie wszystko 
w porządku?).

Dyskusja

W Anglii, Thomas i wsp. [12] przeprowadzili 
badania na podstawie skali NSNS-PL w grupie 1559 
osób leczonych zarówno zachowawczo, jak i operacyj-
nie z powodu różnych chorób. W ocenie doświadcze-
nia uzyskali średni wynik 84,6%, a satysfakcji z opieki 
pielęgniarskiej – 84,1%. Inne badania z zastosowaniem 
skali NSNS-PL dotyczyły też chorych z różnymi scho-
rzeniami, które były leczone zachowawczo bądź opera-
cyjnie. Skala NSNS została zaadaptowana też do wa-
runków tureckich [13]. Publikacja z 2007 roku dotyczy 
200 pacjentów leczonych w oddziałach chirurgicznych 
i internistycznych w szpitalu uniwersyteckim w Istam-
bule. Autorzy zmodyfikowali skalę NSNS i ograniczyli 
ją tylko do drugiej części – satysfakcja (19 twierdzeń) 

Ryc. 3a, 3b. �Ocena doświadczenia z opieki pielęgniarskiej według skali NSNS-PL u osób leczonych z powodu dyskopatii szyj-
nej (a) i u chorych leczonych z powodu dyskopatii lędźwiowej (b)

ba

Ryc. 4a, 4b. �Ocena satysfakcji z opieki pielęgniarskiej według skali NSNS-PL u chorych leczonych operacyjnie z powodu 
dyskopatii szyjnej (a) i u osób leczonych operacyjnie z powodu dyskopatii lędźwiowej (b)

ba
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i trzeciej dotyczących danych demograficznych. Swo-
ją skalę nazwali Satisfaction with Nursing Care Sca-
le (SNCS). Ocena satysfakcji z opieki pielęgniarskiej 
wynosiła 55,29±22,79%. Publikacja innych tureckich 
autorów – Findik i wsp. [14], którzy przeprowadzili ba-
dania w grupie 229 chorych leczonych w innym szpi-
talu (uniwersytet w Edirne), w oddziałach o profilach 
zachowawczym i operacyjnym, ocenia doświadczenie 
wynikiem 81,5±11,6% i satysfakcję 81,6+16,3%.

Badania przeprowadzone w Polsce przez Gu-
tysz-Wojnicką [11] pozwoliły na ocenę doświadczenia 
i satysfakcji z opieki pielęgniarskiej wg skali NSNS-PL 
u chorych leczonych w oddziałach zachowawczych 
i zabiegowych. Średni wynik oceny doświadczeń wy-
nosił 73,22±16,03% (od 15,38 do 100%). Średni 
wynik oceny satysfakcji pacjentów z opieki pielęgniar-
skiej, w badanej populacji pacjentów, został obliczony 
na 74,98±20,83% (od 1,32 do 100%). Skala Newcas-
tle została wykorzystana w badaniach Ozgi i Binkow-
skiej-Bury [15]. Autorki oceniały doświadczenie i sa-
tysfakcję u pacjentów hospitalizowanych w oddziałach 
zabiegowych – chirurgii urazowej i ortopedii. Wynik 
doświadczenia wahał się od 39,1% do 94,8% (wartość 
średnia = 56,7+12,7%). Wyżej została oceniona przez 
chorych satysfakcja i wynosiła od 32,8% do 100% 
(wartość średnia = 66,4±12,7%).

W przeprowadzonej przez autorkę analizie, pa-
cjenci hospitalizowani z powodu dyskopatii szyjnej 
ocenili pozytywnie doświadczenie z opieki pielęg-
niarskiej na 82% (od 44 do 100%). Natomiast cho-
rzy leczeni z powodu dyskopatii lędźwiowej oceniali 
doświadczenie pozytywnie na 76% (od 37 do 100%). 
Chorzy leczeni operacyjnie z powodu dyskopatii szyj-
nej ocenili satysfakcję z opieki pielęgniarskiej na 79% 
(od 47 do 99%). Chorzy operowani z powodu dysko-
patii lędźwiowej oceniali satysfakcję w przedziale od 
30% do 100%. Średnia wartość wynosiła 74%.

Prowadzone badania mają na celu określenie 
charakteru i rodzaju oczekiwań ze strony pacjentów 
wobec zespołu pielęgniarskiego. Poszukiwane są czyn-
niki oceny jakości opieki pielęgniarskiej, ważne dla 
pacjenta, w ocenie satysfakcji z tej opieki. Wnikliwej 
analizy tych czynników dokonali Larrabee i Bolden 
[16]. Wśród najważniejszych wyróżniają: zaspokojenie 
potrzeb pacjenta, uprzejme traktowanie, okazywanie 
troski i zainteresowania, profesjonalizm, udzielanie 
natychmiastowej pomocy. Znaczenie tych czynników 
omawiane jest również w publikacjach innych autorów 
[17-20]. Wśród badanych obszarów opieki pielęgniar-
skiej wpływających na satysfakcję pacjenta zwracana 
jest uwaga na możliwości uczestniczenia pacjenta w jej 
planowaniu [21].

Obszary opieki pielęgniarskiej, będące przedmio-
tem pomiaru satysfakcji, identyfikowane były również 
w neurochirurgii. Oczekiwania ze strony pacjentów 
obejmowały nie tylko pomoc w utrzymaniu higieny, 

zaspokajanie potrzeb biologicznych, eliminowanie 
bólu. Chorzy podkreślali, że oczekują od zespołu pie-
lęgniarskiego: punktualności, odpowiedzialności, życz-
liwości, kultury osobistej, rzetelnej informacji o wy-
konywanych czynnościach pielęgnacyjnych, przygoto-
wania psychicznego do operacji i uzyskania informacji 
dotyczących swojej choroby [22]. Wyniki badań Wasi-
lewskiego [7], które były przeprowadzone między in-
nymi w oddziale neurochirurgii, wskazują na niezmier-
nie istotną funkcję w pielęgnowaniu chorych – opiekę 
psychospołeczną, z którą wiąże się pojęcie wsparcia 
społecznego. Zagrożenie bezpieczeństwa chorego wy-
nika z lęku przed cierpieniem i niepokojem o zdrowie 
oraz obawami dotyczącymi przyszłości. Podstawowym 
wymogiem jest uszanowanie godności osobistej. Bada-
nia przeprowadzone wśród chorych hospitalizowanych 
z powodu dyskopatii lędźwiowej zwracają uwagę na 
możliwość zapewnienia zaspokajania potrzeb religijno- 
-duchowych [5].

Ocenę poziomu satysfakcji chorego z opieki pie-
lęgniarskiej przeprowadziły Sierpińska i Dzirba [23]. 
W rozpatrywaniu kryterium życzliwości pielęgniarek 
87% badanych wystawiło ocenę bardzo dobrą. Szyb-
kość reagowania na wezwanie i prośby chorego od 
78% do 83% chorych oceniło bardzo dobrze. Autorki 
oceniły również w badaniach wyjaśniania i informacje 
udzielane choremu na temat planowanych zabiegów 
pielęgniarskich i zachowania się po operacji (wynik 
bardzo dobry – 78%) oraz pomoc w utrzymywaniu 
czystości i higieny ciała (ocena bardzo dobra – 76%).

W pracach oceniających satysfakcję z opieki pie-
lęgniarskiej u chorych leczonych między innymi w od-
działach neurochirurgicznych ocena jest podobna. Na 
pytanie – jak oceniana jest opieka pielęgniarska 53% 
leczonych uznało jako bardzo dobrą, 43% jako dobrą, 
23% jako dostateczną i 1% jako złą. W aspekcie – in-
formowanie pacjenta o celowości i sposobie wykony-
wania zabiegów pielęgniarskich 78% wystawiło ocenę 
pozytywną. Najwyższą ocenę pozytywną opiniującą 
opiekę pielęgniarską chorzy przyznali odpowiadając na 
pytanie dotyczące pozycji sprzyjającej wypoczynkowi. 
W tym przypadku 84% wszystkich ankietowanych nie 
miało zastrzeżeń. Opinia dotycząca postawy i fachowo-
ści pielęgniarek była wysoka. Zdecydowana większość 
pacjentów (84%) spotkała się z fachowością wykony-
wanych usług, zaś ponad 78% pacjentów spotkało się 
z życzliwością, dobrocią i wyrozumiałością [24]. Oce-
nę pomiaru satysfakcji z opieki pielęgniarskiej w gru-
pie pacjentów hospitalizowanych z powodu dyskopatii 
lędźwiowej przedstawili Kropornicka i wsp. [5]. Wy-
soki odsetek odpowiedzi pozytywnych (ponad 90%)  
uzyskały takie aspekty opieki, jak: warunki hotelowe, 
możliwości zaspokajania potrzeb religijno-duchowych 
i potrzeby kontaktu z osobami bliskimi. Wysoko pa-
cjenci oceniali ogólną atmosferę panującą w oddzia-
le i postawę pielęgniarek. Chorzy oceniali krytycznie 
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aspekty obejmujące komunikatywność z personelem 
pielęgniarskim, możliwości wyrażenia swojego niepo-
koju i wątpliwości dotyczących stanu zdrowia, informa-
cji otrzymanych od pielęgniarki w zakresie samoopieki 
w domu, prozdrowotnego trybu życia. 54% chorych 
potwierdzało, że pielęgniarka nie zachęcała do wyraże-
nia myśli, odczuć związanych ze stanem zdrowia, lęku 
i przygnębienia związanego z objawami choroby. Po-
dobne wyniki dotyczyły przygotowania pacjenta do sa-
moopieki w domu (53% chorych nie otrzymała takich 
informacji) i przekazywania mu informacji na temat 
prozdrowotnego trybu życia (36% badanych ich nie 
otrzymało). Pośpiech w pracy pielęgniarek, jako cecha 
negatywna, był dostrzegany przez pacjentów aż w 63% 
przypadków [24]. Podkreśla się, że w pracy pielęgnia-
rek jest mało współczucia, ciepła, delikatności, zrozu-
mienia i zainteresowania losem pacjenta [25].

Pacjenci leczeni w oddziale neurochirurgii z po-
wodu dyskopatii lędźwiowej najgorzej ocenili pomoc 
pielęgniarek w rozwiązywaniu problemów pielęgna-
cyjnych (68% odpowiedzi pozytywnych) i uzyski-
waniu przez pacjentów informacji (63% odpowiedzi 
pozytywnych). Respondenci za przyczynę słabej oceny 
powyższych działań pielęgniarskich podali zbyt dużą 
liczbę pacjentów znajdujących się pod opieką jednej 
pielęgniarki i wynikający z tego brak czasu dla poszcze-
gólnych chorych [5].

Badania przeprowadzone przez Ślusarza i wsp. 
[26] w oddziale neurochirurgii wykazały odbiegające 
od bardzo dobrej oceny wyniki satysfakcji z opieki pie-
lęgniarskiej. Badania były przeprowadzone w oparciu 
o kwestionariusz własnej ankiety „Anonimowa Ankie-
ta Satysfakcji Pacjenta”. Badania objęły 92 pacjentów. 
Jednym z działów ankiety była opinia pacjentów o pra-
cy pielęgniarek. Udzielanie informacji przez pielęgniar-
ki o wykonywanych czynnościach i zabiegach zostało 
ocenione na ocenę bardzo dobrą tylko przez 55% pa-
cjentów. Pytanie dotyczące udzielania informacji przez 
pielęgniarki o dalszym pielęgnowaniu i leczeniu w do-
mu uzyskało ocenę bardzo dobrą u 49% ogółu bada-
nych. Sześćdziesiąt procent oceniało bardzo dobrze 
szybkość reakcji pielęgniarek na wezwanie pacjenta. 
Przedstawione powyżej wyniki badań zostały uzyska-
ne na podstawie różnych kwestionariuszy. W związku 
z tym, że nie jest ustalona trafność i rzetelność zastoso-
wanych narzędzi, uzyskane wyniki badań są trudne do 
interpretacji [12].

W Skali Newcastle istotne dla pacjenta aspekty 
opieki pielęgniarskiej i ich hierarchia zostały ustalone 
w toku badań jakościowych. Były to: sposób zachowa-
nia pielęgniarek, zaangażowanie, dostępność pielęgnia-
rek, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa, indywidu-
alne podejście do pacjenta, otwartość/nieformalność 
relacji, informowanie, profesjonalizm pielęgniarek, 
organizacja pracy w oddziale, wiedza zawodowa pie-
lęgniarek, czynniki środowiskowe oddziału [11]. Oce-

na szczegółowa każdego twierdzenia w I części skali 
– doświadczenia i pytania w II części Skali Newcastle 
pozwala na stawianie hipotez, jakie elementy opieki 
pielęgniarskiej powinny ulec zmianie (powinny zostać 
poprawione) [27]. Analiza poszczególnych punktów 
skali, zwłaszcza tych o najniższym poziomie satysfakcji, 
powinna być prowadzona w tym celu, aby wprowadzić 
właściwe zmiany mające na celu poprawę działania ze 
strony personelu pielęgniarskiego. Podpunkty skali, 
w których stwierdza się wysoki stopień zadowolenia 
z opieki pielęgniarskiej, wskazują na te, które powinny 
być utrzymywane i doskonalone [13]. Użycie jednoli-
tego pomiaru dla różnych grup pacjentów może być 
pomocne dla ułatwienia zebrania danych i ich inter-
pretacji. Zastosowanie identycznego sposobu pomiaru, 
gwarantowanego przez zastosowanie Skali Newcastle 
ułatwia współpracę pomiędzy personelem różnych od-
działów w celu ustaleń i określenia strategii mającej na 
celu poprawę świadczonych usług przez pielęgniarki.

Na podstawie przeprowadzonej analizy szczegóło-
wej poszczególnych twierdzeń i pytań skali NSNS-PL 
autorka podjęła próbę odzwierciedlenia aspektów opie-
ki pielęgniarskiej w grupie analizowanych pacjentów. 
Analizowano twierdzenia i pytania, które zostały naj-
wyżej i najniżej ocenione przez chorych. Badania au-
torki ukazują ważność następujących aspektów opieki 
pielęgniarskiej u chorych leczonych z powodu dysko-
patii szyjnej i lędźwiowej: okazywanie troski i zaintere-
sowania, uprzejme traktowanie, zaspokajanie potrzeb, 
udzielanie informacji, udzielanie natychmiastowej po-
mocy, profesjonalizm.

W zakresie doświadczenia z opieki pielęgniarskiej 
chorzy, zarówno z dyskopatią szyjną jak i lędźwiową, 
najwyżej oceniali profesjonalizm, a najniżej zakres 
i sposób udzielanych informacji.

Ocena satysfakcji z opieki pielęgniarskiej była 
bardzo podobna w obu grupach chorych. Najwyżej 
był oceniony aspekt profesjonalizmu. Najniżej został 
oceniony w grupie chorych z dyskopatią szyjną zakres 
i sposób udzielanych informacji, w grupie chorych 
z dyskopatią lędźwiową aspekty uprzejmego traktowa-
nia i udzielania informacji.

Uzyskane przez autorkę wyniki można porównać 
z badaniami przedstawionymi w innych publikacjach.

Bardzo szczegółowo zostały przedstawione wyniki 
oceny twierdzeń (I część – doświadczenie) i poszczegól-
nych pytań (II część – satysfakcja) Skali Newcastle przez 
Walsh M. i Walsh A. [28]. W analizowanej grupie 85 
chorych w części „doświadczenie” najwyżej były oce-
niane twierdzenia: 26 (dzięki pielęgniarkom panowała 
miła atmosfera); 21 (pielęgniarki dbały o prywatność 
pacjentów); 6 (pielęgniarki udzielały mi informacji do-
kładnie wtedy, gdy ich potrzebowałam/em); 24 (wy-
dawało się, że jedna pielęgniarka jakby nie wiedziała, 
co robi druga); 2 (pielęgniarki faworyzowały niektó-
rych pacjentów); 9 (pielęgniarki kazały mi wykonywać 
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różne czynności, zanim byłam/em do nich przygoto-
wana/y); 15 (pielęgniarki nie interesowały się mną). 
Natomiast najniżej zostały ocenione następujące twier-
dzenia: 3 (pielęgniarki nie udzielały mi wystarczającej 
informacji); 6 (pielęgniarki udzielały mi informacji do-
kładnie wtedy, gdy ich potrzebowałam/em); 5 (przyby-
cie na wezwanie zabierało pielęgniarkom dużo czasu); 
22 (pielęgniarki miały czas, by usiąść i porozmawiać 
ze mną); 13 (pielęgniarki regularnie sprawdzały, czy 
u mnie wszystko w porządku). W części „satysfak-
cja” najwyżej zostały ocenione pytania: 18 (czy mia-
łaś/eś zapewnioną prywatność?); 19 (czy pielęgniarki 
uwzględniały Twoje potrzeby?); 16 (czy czułaś/eś się 
swobodnie w oddziale); 2 (jak sprawne były pielęg-
niarki w wykonywaniu swojej pracy?); 9 (jak oceniasz 
gotowość pielęgniarek do pracy?).

W powyżej przedstawionych wynikach, według 
przyjętych przez autorkę kryteriów wyodrębniających 
poszczególne aspekty opieki pielęgniarskiej, w odnie-
sieniu do doświadczenia z opieki pielęgniarskiej bardzo 
wysoko są oceniane okazywanie troski i zainteresowa-
nia oraz profesjonalizm pielęgniarki, a nisko udzielanie 
informacji i zaspokajanie potrzeb. Podobnie jak w oce-
nie „doświadczenia”, tak i w ocenie „satysfakcja” naj-
wyżej został oceniony profesjonalizm pielęgniarek.

Badania przeprowadzone przez Akin i Erdogan 
opublikowane w 2007 roku [13] przedstawiają tylko 
szczegółową analizę pytań II części „satysfakcja” Skali 
Newcastle. Najwyżej przez badanych chorych zosta-
ły ocenione pytania: 16 (czy czułaś/eś się swobodnie 
w oddziale?); 18 (czy miałaś/eś zapewnioną prywat-
ność?); 5 (jak szybko pielęgniarki przychodziły na Two-
je wezwania, dzwonki?); 14 (czy byłaś/eś zadowolona/y 
z traktowania Cię przez pielęgniarki?). Natomiast naj-
niżej pacjenci oceniali pytania: 19 (czy pielęgniarki 
uwzględniały Twoje potrzeby?); 11 (jak pielęgniarki 
uspokajały Twoją rodzinę i przyjaciół); 15 (czy pie-
lęgniarki chętnie słuchały o Twoich obawach i zmar-
twieniach?); 7 (czy informacje na temat Twojego stanu 
leczenia były wystarczające?) i 13 (czy byłaś/eś zadowo-
lona/y z informacji, jakich pielęgniarki Ci udzielały na 
temat Twojego stanu i opieki?).

Przedstawione powyżej wyniki są różne od tych 
pozyskanych w badaniach autorki. W ocenie satys-
fakcji z opieki pielęgniarskiej chorzy najwyżej ocenia-
ją okazywanie troski i zainteresowania oraz uprzejme 
traktowanie. Podobnie jak w badaniach własnych 
aspekt pielęgnacji związany z udzielaniem informacji 
oceniony został najniżej.

Badania innych autorów i moje potwierdzają wy-
soką ocenę postaw pielęgniarek wobec chorych [6,29]. 
Opieka nad chorymi z chorobą zwyrodnieniową i dy-
skopatią kręgosłupa kwalifikowanymi do leczenia ope-
racyjnego wymaga od personelu pielęgniarskiego wie-
dzy na temat choroby, sposobów leczenia, profilaktyki. 
Istotna jest także umiejętność słuchania chorego, roz-
poznania jego potrzeb natury emocjonalnej oraz udzie-

lania wsparcia psychicznego. Aby zapewnić te aspekty 
pielęgnacji na odpowiednim poziomie, konieczna jest 
ocena poziomu zadowolenia pacjentów z opieki pie-
lęgniarskiej, jak również systematyczna ocena jakości 
pracy personelu pielęgniarskiego.

Wnioski

1.	 Chorzy leczeni z powodu dyskopatii szyjnej lub 
lędźwiowej ocenili doświadczenia i satysfakcję 
z opieki pielęgniarskiej bardzo wysoko – bardzo 
dobrze i dobrze (według polskiej wersji Skali Za-
dowolenia z Pielęgnacji Newcastle). Chorzy le-
czeni z powodu dyskopatii szyjnej wyżej ocenili 
doświadczenia i satysfakcję, niż leczeni z powodu 
dyskopatii lędźwiowej. Zarówno w grupie chorych 
z dyskopatią szyjną, jak i lędźwiową korelacja wy-
ników doświadczenia i satysfakcji wykazała zależ-
ności na poziomie istotności statystycznej.

2.	 W zakresie doświadczenia z opieki pielęgniarskiej 
chorzy z dyskopatią szyjną i lędźwiową najwyżej 
oceniali profesjonalizm, a najniżej zakres i sposób 
udzielanych informacji przez pielęgniarki. Oce-
na satysfakcji z opieki pielęgniarskiej była zbliżo-
na w obu grupach chorych, gdzie najwyżej został 
oceniony profesjonalizm. Najniżej zostały ocenio-
ne w grupie chorych z dyskopatią szyjną – zakres 
i sposób udzielania informacji, a wśród pacjentów 
z dyskopatią lędźwiową – przejawy uprzejmego 
traktowania i udzielania informacji.

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej

Przeprowadzone badania wykazały, że wpływ na 
satysfakcję z opieki pielęgniarskiej ma troska o cho-
rych, łagodzenie dolegliwości bólowych oraz pomoc 
w wykonywaniu codziennych czynności życiowych. 
Uwaga pielęgniarki powinna być zwrócona na stan 
neurologiczny chorego, edukację dotyczącą narządu 
ruchu, szczególnie w przypadkach przewlekłego bólu 
i obecności ubytkowych objawów neurologicznych.

Opieka psychospołeczna obejmuje działania za-
pewniające poprawę nastroju chorego, zapewnienie 
kontaktów z rodziną i bliskimi osobami, zainteresowa-
nie się jego problemami nie tylko zdrowotnymi, ale też 
zawodowymi i rodzinnymi.
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