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CAlI Caring Ability Inventory
Skala oceniajaca zdolnosci do opieki, przeznaczona dla pielegniarek
CARE SEAT  Care Satisfaction Questionare
Skala oceniajaca satysfakcje z zachowan opiekunczych, przeznaczona dla
pacjentow
CARE-Q The Caring Assessment Report Evaluation Q-Sort
Skala oceniajagca zachowania opickuncze adresowana do pielegniarek
1 pacjentow
CAS Caring Attributes Skale
Skala oceniajaca zachowania opiekuncze, przeznaczona dla pielegniarek
CBA Caring Behaviours Assesment
Skala oceniajgca zachowania opiekuncze adresowana do pacjentow
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Skala oceniajaca zachowania opiekuncze, przeznaczona dla pacjentow
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studentoéw pielegniarstwa, pacjentéw, rodzin pacjentow.
CPCS Client Perception Caring Scale
Skala oceniajaca zachowania opiekuncze, przeznaczona dla pacjentow
DNP Doctor of Nursing Practice
Doktor praktyki pielggniarskiej
EBNP Evidence-Based Nursing Practice
praktyka pielegniarska oparta na dowodzie z badan
HCI Holistic Caring Inventory
Skala oceniajaca zachowania opiekuncze , przeznaczona dla pacjentow
ND Doctor of Nursing

Doktor pielegniarstwa
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WSTEP

Rozwijamy sie tylko wtedy, kiedy stawiamy przed sobg nowe wyzwania.
Beth Fantaskey, Przyrzeczeni

W dobie rozwoju medycyny oraz innych pokrewnych dyscyplin medycznych,
pielegniarstwo na kazdym etapie dotrzymuje kroku postepowi i mozna zaobserwowac
pojawianie si¢ coraz to nowych jej paradygmatow dajacych podwaliny do jego wysokiej
pozycji w $§wiecie nauki.

W ciggu wielu lat obserwuje si¢ ewolucje teorii pielegnowania, a za kolebke
nowoczesnej mysli dotyczacej opieki i pielggniarstwa przyjmuje si¢ USA.

Wiek XX to czas nowatorskiej mysli pielggniarskiej, ktora odnotowuje odmienne
spojrzenie na czlowieka, pacjenta, klienta. Wiele teorii jakie w tym czasie ujrzaly Swiatto
dzienne, ukierunkowano na potrzeby (Henderson), aktywnosci (Roper), samoopieke (Orem),
komunikacje (Peplau), czy tez kulture cztowieka (Leininger).

Jedna z nowoczesnych koncepcji — teoria humanistycznej troskliwosci Joan Watson,
definiuje opieke nad pacjentem jednoznacznie jako rdzen oraz istote pielegniarstwa. Bez troski
oraz opieki pielegniarki chory czlowiek nie potrafilby odnalez¢ si¢ w zmienionej
rzeczywisto$ci 1 pojawilyby si¢ u niego problemy z powrotem do wtasnego srodowiska.

Pielegniarstwo to wysoki poziom wiedzy, umiejetnosci i kompetencji pielegniarki,
warunkujacych przygotowanie spoteczenstwa i jednostek do procesu samoopieki. Nie ma
drugiego takiego wielowymiarowego zawodu zawierajacego w swoich zadaniach wypetnianie
tylu funkcji. Do grupy tych funkcji naleza: opiekuncza, wychowawcza, rehabilitacyjna,
promowania zdrowia, terapeutyczna, profilaktyczna oraz zarzadzania, ksztatcenia i naukowo-
badawcza.

Pielggniarstwo jako zawod jest dos¢ miode, gdyz profesjonalne zawodowe
pielggniarki pojawity si¢ dopiero pod koniec XIX wieku. Florencja Nightingale, jako pionierka
zawodu, stworzyla swoisty drogowskaz do rozwoju umocnienia si¢ 1 nieustannego
przeobrazania pielegniarstwa w kierunku osiggania coraz wyzszego poziomu profesjonalizmu.

Pielegniarstwo, to rowniez sztuka, czyli zdolno$¢ do opieki, troski nad drugim
cztowiekiem, potwierdzona wysokimi kompetencjami intelektualnymi oraz profesjonalnymi.
To rowniez okazywanie szacunku, empatii, traktowanie kazdego holistycznie, indywidualnie,

przestrzegajac wszelkich norm i zasady etycznych i moralnych.
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Pielggniarstwo to takze nauka wymagajaca od pielegniarek wykorzystywania oraz
uzupelniana wiedzy z pokrewnych dziedzin, ale rowniez z wiasnych badan i doswiadczen.

Obecnie w $wiecie medycznym funkcjonuje zasada EBNP (Evidence-Based Nursing
Practice) praktyka pielggniarska oparta na faktach naukowych. Ta zasada daje rowniez pole do
uzyskiwania coraz wyzszego poziomu wiedzy wsrod pielegniarek, ale rGwniez popiera ideg
prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie. Na Swiecie, co roku pojawia si¢ wiele
publikacji w czasopismach medycznych, w ktéorych umieszczone s3 znakomite artykuly
publikujace badania pielggniarskie. Pielggniarki do swoich badan naukowych wykorzystuja
w duzym zakresie wystandaryzowane narzedzia badawcze z innych pokrewnych dziedzin, gdyz
pielegniarstwo jest wielowymiarowe 1 zajmuje si¢ roéznymi aspektami funkcjonowania
cztowieka. Wiele osrodkéw badawczych tworzy swoje narzedzia badawcze zajmujace si¢
poszczegdlnymi aspektami pielggniarstwa m.in stuzgcych do pomiaru oceny opieki
pielegniarskiej. Takie badania przyczyniaja si¢ do lepszego zrozumienia celowosci
pielegnowania oraz wykorzystywane sg rowniez do np. oceny jakosci opieki czy satysfakcji
z opieki pielegniarskiej. Obecnie korzysta si¢ w duzej mierze z doswiadczenia, wiedzy,
praktyki, pogladéw pielegniarek, ktoére w przesztosci z oddaniem pracowaty dla chorych.

Wspolczesne pielegniarstwo nie moze by¢ takie jak bylo kiedys, jednakze jego istota
i przestanie muszg pozostaé takie same [1].

W zwigzku z powyzszym, weryfikacja istniejacych teoretycznych struktur opieki

pozostaje stalym wyzwaniem dla pielggniarek badaczy.
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ROZWOJ ZAWODU PIELEGNIARKI

Wstep

Zawod pielegniarki w Polsce jest do$¢ mlodym zawodem, chociaz preznie
rozwijajacym si¢ i nadgzajacym za pielegniarstwem swiatowym. Do poczatkow XX wieku w
Polsce opieke nad chorymi sprawowatly zgromadzenia zakonne, co skutkowalo postrzeganiem
pielggniarstwa jako zawodu pomocniczego, charytatywnego [2].

Przestanki do rozwoju zawodu pielggniarskiego pojawity si¢ na §wiecie pod koniec
XIX wieku. Powstata pierwsza szkota §wiecka w Londynie w 1860 roku dzigki prekursorce
Florence Nightingale. Lata 30 XX wieku, to znaczacy rozwo6j podstaw teoretycznych zawodu,
pojawily si¢ pierwsze modele piclegnowania dajace podwaliny teoretyczne dla praktyki
zawodowej [3].

W Polsce pierwsza szkola pielegniarska powstata dopiero w 1911 roku w Krakowie, a
czas nauki obejmowat jeden rok i konczyt egzaminem. Powstajace nowe szkoty pielegniarskie
korzystaty z wzorcow ksztalcenia z innych krajow. Duza role w ksztatceniu nowej kadry
pielegniarskiej na potrzeby kraju odegrat Polski oraz Migdzynarodowy Czerwony Krzyz [3,4].

W roku 1925 powstalo Polskie Stowarzyszenie Piclegniarek Zawodowych, ktore
wspoOlpracowalo z istniejacymi wowcezas szkotami: Wyzsza Szkota Pielegniarek i Higienistek
w Poznaniu, Warszawska Szkota Pielegniarek, Uniwersytecka Szkola Pielegniarek i
Higienistek w Krakowie. Wazne dla rozwoju pielegniarstwa w Polsce byto rowniez utworzenie
Referatu Pielegniarskiego w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, ktorej celem bylo opracowywanie programoéw ksztalcenia, nadzorowanie
przygotowania do zawodu, propagowanie pielegniarstwa oraz tworzenie statystyk [2,3,4].

Kolejnym krokiem, ktory zapisat si¢ zlotymi literami dla pielegniarstwa, byt dzien
21 lutego 1935 roku. W dniu tym uchwalono pierwsza ustawe o piclggniarstwie, ktora
regulowata zasady wykonywania zawodu, méwita rowniez o koniecznosci posiadania dobrego
stanu zdrowia oraz odpowiednich cech osobowos$ciowych pielggniarek [2,3,5].

Istotnym wydarzeniem dla pielggniarstwa bylo powotanie w roku 1969 w Lublinie
Studium Pielegniarstwa, ktore w roku 1972 przeksztalcono w wydzial Pielegniarstwa
w Akademii Medycznej i od tego roku rozpoczgto si¢ ksztalcenie pielegniarek na poziome
wyzszym. W kolejnych latach powstawaty wydziaty pielegniarstwa na innych Akademiach

Medycznych w miastach wojewddzkich 1 przeksztalconych w pdzniejszych latach
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w Uniwersytety Medyczne. Obecnie ksztatcenie przysztych pielggniarek odbywa si¢ rowniez
na uczelniach niepublicznych, ktore uzyskaty akredytacje dla tego kierunku medycznego [3,6].
Wazne dla rozwoju pielegniarstwa Polskiego byto powstanie Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego i1 jego wspotpraca z Miedzynarodowa Rada Pielggniarek [7].
Rozwoj pielegniarstwa, to rowniez kolejna ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j
uchwalona w 1996 roku. Ustawa ta regulowata wszelkie kwestie zawodowe od kwalifikacji po

role pielegniarki. W kolejnych latach ustawa podlegata nowelizacjom [8].

Kompetencje pielegniarek

Waznym aspektem wykonywania zawodu pielggniarki jest posiadanie odpowiednich
kompetencji. Stowo kompetencje pochodzi z jezyka tacinskiego gdzie termin competentia
definiowane jest jako zakres uprawnien, odpowiedzialnos¢ [9].

W literaturze wielu naukowcow roéznorodnie definiuje kompetencje, co obrazuje Tabela

Tabela I. Przyktadowe Definicje kompetencji, zrédto [10,11]

Autor Definicja
Boyatzis ,»,Zespot cech danej osoby, na ktoéry sktadaja si¢ charakterystyczne
dla danej osoby elementy, takie jak motywacja, cechy
osobowo$ci,  umiej¢tnosci,  samoocena = zwigzang = z
funkcjonowaniem w grupie oraz wiedza, ktdrg ta osoba sobie
przyswoita i ktorg si¢ postuguje”

Janowska »kompetencje , to wiedza, doswiadczenie, umiejetnosci i
zaangazowanie pracownikow”

Klemp ,,kompetencje to zespot cech danej osoby umozliwiajacych jej
skuteczne i wyrdzniajace si¢ wypelnianie zadan zwigzanych z
wykonywang praca”

Kwiatkowski »zdolno$¢ do wykonywania czynnosci w zawodzie dobrze lub
skutecznie, zgodnie ze standardami wymaganymi na stanowis-
kach pracy, wspierana okreslonymi zakresami umiej¢tnosci,
wiadomosci 1 cechami psychofizycznymi, jakie powinien
posiada¢ pracownik”

Montmollin »kompetencje to ustalone zbiory wiedzy, umiejetnosci, typowych
zachowan, standardowych procedur, sposobow rozumowania,
ktore mozna zastosowac bez nowego uczenia si¢”

Skrzypczak ,» zdolno$¢ do czego$, zalezna zaréwno od znajomosci
wchodzacych w nig wiadomosci i1 sprawnos$ci, jak i1 stopnia

przekonania o potrzebie postugiwania si¢ tg zdolnoscig”
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Specjalisci dziela kompetencje na migkkie i twarde - migkkie zawieraja w sobie sposob
zachowania, emocje, komunikacje, za$ twarde - okre$lone cechami mierzalnymi, to dokumenty
potwierdzajace posiadanie uprawnien jak swiadectwa, certyfikaty, dyplomy [12].

Inny podziat kompetencji rozréznia kompetencje [12]:
1. zawodowe - zwigzane z rodzajem wykonywanego zawodu
2. o0sobiste - charakterystyczne cechy pracownika np. kreatywnos$¢
3. menadzerskie - zZwigzane z wykonywanie zadan zarzadczych np. organizowanie
4

spoteczne — interpersonalne

Wplyw kompetencji na zawod pielegniarki

W toku rozwoju $wiata i medycyny obserwuje si¢ nieustanny wptyw zmieniajgcego si¢
otoczenia na postrzeganie zawodu pielggniarki [13,14]. Spoteczenstwo oczekuje od
pielegniarek wysokiego poziomu wiedzy i umiejetnosci, czyli profesjonalizmu. Istotne dla
pacjenta jest nie tylko objecie go catosciowa opicka medyczna, ale rbwniez zwracanie uwagi
na jego aspekty duchowe i psychiczne [15].

W toku rozwoju osobistego, w procesie socjalizacji, pielegniarka nabywa niezbednych
kompetencji do wykonywania zadan zawodowych. Sg one wazne szczegdlnie dla procesow
interpersonalnych oraz do procesu radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jak np. stres
zawodowy, rodzinny, spoteczny. Kompetencje zawodowe pielegniarka nabywa juz w toku
nauki na studiach pierwszego stopnia. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
rozporzadzeniu w sprawie Standarow ksztalcenia na kierunkach medycznych wymienia
kompetencje, jakie nalezy uksztattowac¢ u studenta pielggniarstwa poprzez osigganie efektow
ksztalcenia. Istotniec kompetencje to m.in.

e szanowanie godnosci i autonomii pacjentow,

e ksztaltowanie umiejetnosci 1 dazenie do profesjonalizmu,
e przestrzeganie praw pacjenta,

e przestrzeganie tajemnicy zawodowej,

e przejawianie empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina,
e wykazywanie odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zadan.

Ksztatcenie na kierunku pielggniarstwa konczy si¢ uzyskaniem prawa wykonywania
zawodu, czyli potwierdzeniem uzyskanych kompetencji. WHO, za Kozka [16] uznaje

kompetencje za ”pojecie zlozone o szerokim znaczeniu obejmujagcym praktyke zawodows,
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opisujace zbidor  umiejetnosci, odzwierciedlajacych wiedze, postawy oraz elementy
psychometryczne”.

Kompetencje pielggniarki zawarte zostaly rowniez w Ustawie o zawodach pielegniarki
I potoznej 1 996 roku. Natomiast wykonywanie zawodu pielggniarki w Unii Europejskiej
zostalo obwarowane Dyrektywa 2005/36 WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
z dnia 4 wrze$nia 2005 roku w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych [cyt. za 15].

Na $wiecie pojawia si¢ wiele inicjatyw zwigzanych z tworzeniem i1 wdrazaniem
programow dotyczacych ksztatcenia pielegniarek. W 2006 roku realizowano program Tuning,
w ktérym uczestniczyli przedstawiciele Polski (prof. Irena Wroniska) i opracowano wytyczne
majace na celu wprowadzenie programu ksztalcenia porownywalnego w wielu krajach.
Wyloniono nastepujace kompetencje pielegniarek [17]:

1. ukierunkowane na wartosci i role pielegniarek,

2. zwigzane praktyka pielegniarka a i decyzjami klinicznymi,
3. poznawcze,

4. interpersonalne plus technologia komunikacyjna,

5. menadzerskie ukierunkowane na prace zespotowe.

Profesor Wronska [17] uwaza, ze kompetencje pielggniarek musza by¢ nieustannie
aktualizowane i nie mogg stanowi¢ sztywnej listy, a ich zdobywanie musi uwzglednia¢ szeroki
wachlarz wiedzy z réznych dziedzin: z nauk medycznych, spotecznych, behawioralnych,
humanistycznych, informatyki. Tylko obszerny zakres wiedzy pozwoli na wykonywanie

zawodu w petni profesjonalnie [17].
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OPIEKA I TROSKA JAKO RDZEN PIELEGNIARSTWA

Opieka jest aktywnoscig cztowieka, ktora tworza i pobudzaja do jej uruchomienia
rozne czynniki, jak np. trudno$ci w zaspokojeniu potrzeb zyciowych (szczegoélnie potrzeb
w samoopiece), niesamodzielnos¢ do zycia, czy kalectwo. W niektorych sytuacjach potrzeby
te nie mogg zosta¢ zaspokojone, co wynika np. z zaburzenia stanu zdrowia, braku wiedzy, braku
niezbednych umiejetnosci, czy niezdolnosci do samoopieki.

Opieke nad chorym od dawna uznaje si¢ za centralng cze$¢, rdzen pielegniarstwa.
Stanowi ona takze podstawe koncepcji, ktére  rozwijaja teoretyczny opis dziatan
pielegniarskich. Sposrod funkcji zawodowych pielegniarki funkcja opiekuncza jest najbardziej
swoista dla pielegniarstwa [18]. Z jednej strony stanowi o istocie zawodu, a z drugiej jest
zasadnicza tresScig profesjonalnego pielegnowania. Obejmuje pomaganie, towarzyszenie,
wspieranie w rozwigzywaniu problemow podopiecznych dotyczacych zdrowia 1 zycia;
pomaganie w rozwigzywaniu problemdéw powstajagcych na skutek indywidualnej reakcji
podopiecznych na zastosowane metody diagnostyki, terapii i rehabilitacji oraz asystowanie w
tych czynnos$ciach zycia codziennego, w ktorych podopieczny wymaga pomocy. Wiele
pielegniarek badaczy zwraca uwagge na istot¢ opieki jaki gléwnego elementu pielggniarstwa
[18-22].

Jean Watson, autorka naukowej teorii pielegniarskiej troski, uwaza iz pielegniarstwo
ma natur¢ humanistyczng, nakazuje calo$ciowo traktowac cztowieka oraz integruje ciato,
umyst i dusz¢ w celu osiggnigecia harmonii wewnetrznej chorego. Zdaniem Watson bardzo
waznym aspektem wykonywania zawodu pielggniarki jest jej wewnetrzna harmonia 1 harmonia
relacji miedzyludzkich w jej otoczeniu. Jezeli bedzie brak tych relacji, doprowadzi to zar6wno
pielegniarke, jak i chorego nad ktéorym sprawuje opieke, do poczucia bycia nieszczesliwym,
nieakceptowanym, o malej wartosci i bezradnosci [23].

Troska o drugiego cztowieka jest najstarsza forma ludzkiej ekspresji, czym$ co
definiuje czlowieka, co jest najbardziej podstawowym wymiarem relacji migdzyludzkich
1w zwiazku z tym powinna stanowicC istot¢ pielegniarstwa. Troska (o siebie i1 innych) jest
decydujacym czynnikiem w procesie ludzkiego rozwoju, niezbednym dla utrzymania zdrowia,
jak rowniez dla przetrwania gatunku ludzkiego [24,25].

Wielu przedstawicieli réznych dziedzin nauki opisuje 1 wigze pojecie troski
z pokrewnymi zwrotami np.: zyczliwoscig [26]; empatig [27]; dobrem [28]; odpowiedzial-

noscig [29], czy wspaniatomyslnoscia [30].
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W jezyku polskim troszczenie sig, to zabieganie o kogo$, dbatos¢ o druga osobe,
myslenie o kims$. Troskliwos¢ to element opieki bedacy cechg moralng i charakteryzujacy osobe
empatyczng. Takie cechy przejawia wspotczesna pielggniarka [23].

Troska to réwniez element spotecznego zachowania, reakcji, jaki poprzez transmisje
miedzy pokoleniowa staramy si¢ uksztattowaé wérdd mlodszego pokolenia. Stanowi element
rezultatu wychowania i staje si¢ stylem zycia. To jak nauczymy, szczeg6lnie mtodych adeptow
zawodu pielegniarskiego, troszczy¢ si¢ i opickowaé cztowiekiem chorym, w takim samym
stopniu kiedy$ doswiadczymy troski i opieki z ich strony [23].

Wiele paradygmatow pielegniarstwa zwraca uwagg na elementy troski 1 opieki chorego
cztowieka. Bardzo ciekawg teori¢ dotyczaca troski i opieki przedstawita Watson i nazwata ja
,» L eorig humanistycznej troskliwosci”. Humanistyczna troskliwos$¢: jest pojeciem wielowymia-
rowym, ma charakter relacyjny, wydarza si¢ pomiedzy dwojgiem ludzi i powinna by¢ rozpa-
trywana w konteks$cie wielu roznych wartosci [23].

Obok wartosci, w proces troski 0 pacjenta musi by¢ zaangazowana profesjonalna
wiedza 1 umiejetnosci, a nade wszystko wola do jej realizacji oraz gotowos¢ do wzigcia
odpowiedzialnosci za podjete dziatania. W zwigzku z tym, nie mozna myli¢ humanistycznej
troskliwo$ci w pielegniarstwie z emocjami, czy tylko z pewnym sentymentalnym
nastawieniem do pacjenta [23].

W urzeczywistnianiu troski o drugiego cztowieka pomocne sg sformulowane przez
Jean Watson czynniki opiekuncze (majg pomdéc w utrzymaniu zdrowia lub zapewnieniu
pacjentowi spokojnej $mierci), ktére zostaly skontrastowane z czynnikami leczniczymi
(koncentrujace si¢ na leczeniu pacjenta z choroby) [cyt. za 23].

W literaturze przedmiotu [cyt. za 31] opisywanych jest kilka narzedzi badawczych,
ktore naukowcy zaprojektowali do oceny réznych aspektow troski i opieki:

1. Skala CARE-Q autor Larson - ocenia zachowania opiekuncze, adresowana do pielg-
gniarek i pacjentéw

2. Skala Caring Behaviours Assesment-CBA autor Cronin, Harison - ocenia zachowania
opiekuncze, adresowana do pacjentow

3. Skala Caring Behaviours Inventory-CBI autor Wolf i in. - ocenia zachowania opiekun-
cze, adresowana do pacjentow i pielegniarek

4. Skala Dimensions Invetory-CDI autor Watson, Lea - ocenia zachowania opiekuncze,
przeznaczona dla pielegniarek

5. Holistic Caring Inventory-HCI autor Laiham - ocenia zachowania opiekuncze, prze-

znaczona dla pacjentéw
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6. Skala Care Satisfaction Questionare-CARE SEAT, autor Larson, Ferketisch - ocenia
satysfakcje z zachowan opiekunczych, przeznaczona dla pacjentow
7. Skala Caring Ability Inventory- CAI , autor Nkongho - ocenia zdolno$ci do opieki,
przeznaczona dla pielegniarek
8. Skala Caring Attributes Skale — CAS autor Nyberg - ocenia zachowania opiekuncze,
przeznaczona dla pielegniarek
9. Skala Caring Behaviours Checklist- CBC autor Mc Daniel - ocenia zachowania opie-
kuncze, przeznaczona dla pacjentdéw i pielegniarek
10. Skala Client Perception Caring Scale-CPCS autor Mc Daniel - ocenia zachowania opie-
kuncze, przeznaczona dla pacjentow
11. Skala Bahaviours of Nurses Scale -CBNS autor Hinds - ocenia zachowania opiekun-
cze, przeznaczona dla pacjentow
12. Caring Patient Interaction Scale CNPI Short - ocenia zachowania opiekuncze, przezna-
czona dla pielegniarek, studentow pielegniarstwa, pacjentow, rodzin pacjentow.
Narzedzia te wykazuja odmienne rozumienie pojecia ,,opieka” 1 weryfikuja okreslone
podejscia do zachowan opiekunczych, a jednoczes$nie, jako narzedzia standaryzowane,
ulatwiajg znaczgco analiz¢ zmiennych jakosciowych wylonionych i ocenione w procesie opieki
i troski.

Rozw@j pielggniarstwa jaki obecnie obserwujemy jest niewiarygodny. Jednakze aby sta¢
si¢ zawodem doskonatym, naukowcy musza nieustannie budowa¢ nowe narzedzia badawcze
oraz dokonywac¢ ocen wielu aspektéw opieki i troski nad pacjentem.

Tylko doskonalenie praktyki metodologicznej w pielggniarstwie 1 osigganie coraz
wyzszego poziomu $wiadomosci naukowej spowoduje, ze pielegniarstwo w Polsce zostanie
ogloszone nauka medyczng i pojawig si¢ pielggniarki z tytutami naukowymi powyzej magistra

w zakresie pielggniarstwa.
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JEAN WATSON — ZYCIE I TWORCZOSC

Wstep

Dr Jean Watson jest pielegniarka, teoretykiem, autorka ,,Filozofii i teorii opieki
transpersonalnej”, inspiratorka i tworcg Watson Caring Science Institute. Napisata wiele prac
naukowych, publikacji, ksiazek poswigconych opiece pielegniarskiej, m.in. ,,Nursing: The
Philosophy and Science of Caring” [32,33].

Jej teoria dotyczaca filozofii humanistycznej troskliwosci zostata wiaczona do procesu
edukacji i opieki nad pacjentem w réznych szkotach pielegniarskich oraz placoéwkach opieki

medycznej na catym §wiecie.

Biogram

Jean Watson urodzita si¢ jako Margaret Jean Harmon i dorastata w Welch
w Zachodniej Wirginii w Appalachach. Do szkoty $redniej uczeszczata w Zachodniej Wirginii,
a nastepnie do Lewis Gale School of Nursing w Roanoke w stanie Wirginia, ktorg ukonczyta
w roku 1961. W roku 1964 uzyskata tytut licencjata pielegniarstwa, w 1966 - tytut magistra
nauk pielegniarskich w zakresie psychiatrii i zdrowia psychicznego, a w roku 1973 obronita
na University of Colorado w Boulder doktorat (w psychologii edukacyjnej i poradnictwie).
W roku 1999 objeta pierwsza w kraju Katedre Nauk Opiekunczych Murchison-Scoville
[32,33].

Po studiach wyszta za maz 1 przeniosta si¢ na zachod do swojego rodzinnego stanu
Kolorado. Po ukonczeniu studiéw doktoranckich, pracowala zaréwno na stanowiskach
wydziatowych, jak i administracyjnych na Wydziale School of Nursing, University of Colorado
Health Sciences Center w Denver. W latach 1981 1 1982 odbyta miedzynarodowe studia
naukowe w Nowej Zelandii, Australii, Indiach, Tajlandii 1 na Tajwanie. Petnita takze funkcje
przewodniczacej i zastepcy dziekana programu studidow licencjackich na University of
Colorado School of Nursing, a w latach 1983-1990 byta dziekanem i zastgpca dyrektora
praktyki pielegniarskiej w szpitalu uniwersyteckim. Odegrata rowniez kluczowa rolg
w opracowaniu podyplomowego programu nauczania piclegniarstwa w zakresie opieki nad
ludZzmi, zdrowia i uzdrawiania. Umozliwito to uzyskiwanie tytulu doktora pielegniarstwa
(ND), profesjonalnego klinicznego stopnia doktora, ktory w roku 2005 zmieniono na doktora

praktyki pielggniarskiej (DNP) [32,33].
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Jest wyktadowca na wielu uniwersytetach, w tym Boston College, Catholic University,
Adelphi University, Columbia University-Teachers College, State University of New York i
innych. Jej dziatalno$¢ miedzynarodowa obejmuje rowniez International Kellogg Fellowship
w Australii w 1982 roku [32,33]

W latach 80. Watson i wspotpracownicy z Uniwersytetu Colorado zatozyli Centrum
Opieki nad Czlowiekiem, pierwsze w kraju interdyscyplinarne centrum zaangazowane w
proces wykorzystywania wiedzy o opiece nad ludzmi w praktyce klinicznej. Prowadzone jest
tam wiele badan i projektow dotyczacych opieki nad pacjentami, w ktorych uczestnicza
krajowi 1 zagraniczni naukowcy, migdzy innymi z Australii, Brazylii, Kanady, Korei, Japonii,
Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii, Skandynawii, Tajlandii i Wenezueli [32,33].

W roku 2008 Watson utworzyta fundacje non-profit: Watson Caring Science Institute,

ktorej celem jest wspieranie prac Caring Science na §wiecie [32,33].

Osiagniecia naukowe

Watson jest autorem 11. ksigzek, wspodlautorem 6. ksigzek i autorem licznych
artykuldow w czasopismach pielegniarskich. Wszystkie publikacje dotycza teorii opiekunczej
oraz filozofii i nauki o opiece [32,33].

Pierwsza ksiazka Watson pt. ,,Nursing: the Philosophy and Science of Caring” (1979)
zostala opracowana na podstawie jej notatek na kursie licencjackim prowadzonym na
Uniwersytecie Kolorado. Poczatkowo praca obejmowata 10. czynnikow karatowych, ale
z czasem ewoluowata, wyraznie taczac troske z mitoscig. Ta ksigzka zostata przedrukowana
w 1985 roku i1 przetlumaczona na jezyk koreanski i francuski [32,33].

Ksigzka “Human Science and Human Care — A Theory of Nursing zostala opublikowana
w 1985 roku i wznowiona w 1988 i 1999 roku. Porusza tematyke problemow pojgciowych i
filozoficznych w pielegniarstwie. Zostata przettumaczona na wiele jezykow, w tym chinski,
niemiecki, japonski, koreanski, szwedzki, norweski, dunski [32,33].

Ksigzka pt. “Postmodern Nursing and Beyond” (1999)_opisuje dwa wydarzenia, ktore
zmienity zycie osobiste Watson. W 1997 roku doznata przypadkowego urazu, w wyniku
ktorego stracita lewe oko, a wkrotce potem, w 1998 roku zmart jej maz, ktorego uwazata za
,duchowego partnera”. Watson twierdzita, ze ,,prébuje zintegrowaé te rany z moim zyciem i
praca”. Ksigzka zostala przettumaczona na jezyk portugalski i japonski [32,33].

Ksigzka pt. “Instruments for Assessing and Measuring Caring in Nursing and Health
Sciences (2002), to_zbior 21. instrumentow do oceny i pomiaru opieki, Otrzymat on nagrode

American Journal of Nursing Book of the Year Award. Ksigzka zawiera wszystkie niezbedne
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narzedzia badawcze do oceny i1 pomiaru opieki nad osobami wykonujagcymi zawody
opiekuncze. Tekst Watsona jest jedynym obszernym i dostgpnym zbiorem instrumentow do
pomiaru opieki w badaniach klinicznych i pielggniarstwa edukacyjnego (opieki, postrzegania
opieki przez pacjenta, klienta, pielggniarke oraz zachowan opiekunczych, umiejetnosci
1 skutecznosci) [32,33].

Ksigzka “Caring Science as Sacred Science” (2005) opisuje ,,0sobistg podr6z”
Watson w kierunku lepszego zrozumienia nauki o opiece, praktyki duchowej, koncepcji
1 praktyki opieki oraz pracy opiekunczo-uzdrawiajacej. Zmusza czytelnika do myslenia, ktadac
nacisk na gteboka wewnetrzng refleksje 1 rozwoj osobisty, umiejetnosci komunikacyijne,
wykorzystanie samo transpersonalnego rozwoju oraz zwracanie uwagi zaré6wno i na troskliwg
nauke, jak 1 na uzdrawianie poprzez przebaczenie, wdzigczno$¢. Za te publikacje Watson
otrzymata nagrod¢ American Journal of Nursing 2005 Book of the Year Award [32,33].

Nagrata okolo 20. kaset audio, kaset wideo i plyty CD poswigconych teorii
pielegniarstwa [32,33].

Nominacje/wyroznienia

Jean Watson uczestniczyla w wielu programach spotecznych. Byla migdzy innymi
zatozycielem i cztonkiem Zarzadu Hospicjum Hrabstwa Boulder oraz wielu innych placowek
opieki zdrowotnej. Otrzymata kilka grantow badawczych oraz liczne granty uniwersyteckie
1 prywatne, wszystkie dotyczace opieki na pacjentem [32,33].

W roku 1992 roku University of Colorado School of Nursing uhonorowat Watson
tytutem wybitnego profesora pielegniarstwa [32,33].

Otrzymata takze sze$¢ doktoratow Honoris Causa Uniwersytetow w Stanach
Zjednoczonych 1 trzy doktoraty Honoris Causa mi¢dzynarodowych Mniwersytetow, m.in.
Goteborg University w Szwecji, Luton University w Londynie oraz University of Montreal
w Quebecu w Kanadzie oraz w 2010 roku w dziedzinie pielggniarstwa na Uniwersytecie
Wiktorii w Kolumbii Brytyjskiej w Kanadzie [32,33].

W roku 1993 wreczono jej nagrode National League for Nursing (NLN) Marthy E.
Rogers, ktora przyznawana jest uczonym wnoszacym znaczacy wktad w rozwdj wiedzy,
w tym wiedzy pielggniarskiej, w innych naukach [32,33]

W roku 1998 zostata wyrdzniona przez New York University jako Distinguished Nurse
Scholar, a w roku 1999 jako dowdd uznania jej zaangazowania w rozwijanie, utrzymywanie i
dawanie przykladu praktyki opieki skoncentrowanej na relacjach, otrzymata Narodowg

Nagrode Norman Cousins Instytutu Fetzer [32,33].
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W roku 1991 otrzymata nagrod¢ Fulbright Research and Lecture Award w Szwecji 1
innych czg$ciach Skandynawii, a w 1993 odbyta tournée wyktadowe w Wielkiej Brytanii
[32,33].
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TEORIA HUMANISTYCZNEJ TROSKLIWOSCI

Wstep

W dzisiejszych czasach wiele oséb wybiera pielggniarstwo jako zawod bardzo
atrakcyjny, wiazacy si¢, w zwigzku z wieloma wakatami w placowkach medycznych, z
otrzymaniem bez trudu pracy. Istnieje jednak wiele innych powodow, dla ktorych warto
rozwazy¢ zostanie zawodowg pielegniarka.

Nie kazdy jednak moze/powinien nig by¢. Cecha wymagang od pielegniarek,
szczegolnie wazng oprocz wiedzy, jest bezgraniczne wspoétczucie i empatia. Z tego powodu
dbatos¢ o wszelkie potrzeby pacjentdow w kazdym stanie zdrowia, jest podstawowym celem
opieki pielegniarskie;j.

W dzisiejszym $wiecie pielegniarstwo wykorzystujac wiele urzadzen utatwiajgcych
utrzymanie zycia cztowieka, opieke czy pielegnacje i staje si¢ w jakims$ zakresie instrumentalne
1 mniej uwzglednia potrzeby osoby podiaczonej do maszyny.

Wedlug Watson choroba moze zosta¢ podleczona, ale nadal pozostanie, nie mozna
bowiem osiaggna¢ zdrowia bez odpowiedniej opieki. Opieka jest istotg pielegniarstwa i kojarzy
si¢ z relacjg interpersonalng miedzy pielegniarka a osobg. Watson twierdzi, ze opieka moze
pomoc czlowiekowi choremu uzyskaé kontrolg nad wlasnym zyciem, zdoby¢ wiedze i
promowac zdrowe zmiany [23,25,33].

,Filozofia i teoria opieki transpersonalnej” Jean Watson dotyczy waznego aspektu
pracy pielegniarki i rozumienia sposobu dbania o swoich pacjentow oraz sposobu w jaki ta
opieka rozwija si¢, przede wszystkim w kierunku planéw promowania zdrowia i dobrego

samopoczucia, zapobiegania chorobom i przywracania zdrowia [23,25,33].

Teoria opieki transpersonalnej Watson —nowy paradygmat pielegniarstwa?

Filozofia i nauka opieki Watson dotyczy sposobu, w jaki pielggniarki otaczaja opieka
swoich pacjentow. Jej teoria podkresla humanistyczne aspekty pielggniarstwa, przeplatajace si¢
z wiedzg naukowg 1 praktyka pielggniarska [23,25,33].

Model pielegniarski opiera si¢ o zasadg, ze ,,pielggniarstwo zajmuje si¢ promowaniem
zdrowia, zapobieganiem chorobom, opieka nad chorymi i1 przywracaniem zdrowia”.
Koncentruje si¢ na promocji zdrowia, a takze leczeniu chorob [23,25,33].

Wedtug Watson opieka ma kluczowe znaczenie dla praktyki pielegniarskiej i promuje

zdrowie lepiej niz ,,zwykle” lekarstwo. Wierzy ona, ze holistyczne podejscie do opieki
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zdrowotnej ma kluczowe znaczenie dla praktyki opieki w pielggniarstwie. Zgodnie z jej teoria,
opieka powinny trudni¢ si¢ 1 zajmowac pielggniarki [23,24,25].
Watson zdefiniowata rowniez trzy =z czterech koncepcji metaparadygmatu

w pielegniarstwie, w tym: osobe lub istote ludzka, zdrowie i pielggniarstwo [23,24,25].

Zalozenia
Model Watsona przyjmuje siedem zatozen [23,25,33]:
1. Opieke mozna skutecznie demonstrowac i praktykowac tylko interpersonalnie.
2. Opieka sktada si¢ z czynnikéw karatowych, ktore skutkuja zaspokojeniem pewnych
ludzkich potrzeb.
3. Skuteczna opieka sprzyja zdrowiu i rozwojowi jednostki lub rodziny.
4. Zachowania opiekuncze akceptuja pacjenta takim, jakim jest teraz, a takze tym, kim
moze si¢ stac.
5. Opiekuncze Srodowisko oferuje rozwoj potencjatu, jednoczesnie pozwalajac pacjen-
towi wybra¢ najlepsze dziatanie dla siebie w danym momencie.
6. Nauka o opiece jest uzupelnieniem nauki o leczeniu.

7. Praktyka opieki ma kluczowe znaczenie dla pielegniarstwa.

Glowne koncepcje
Filozofia 1 nauka o opiece opieraja si¢ na czterech gtownych pojeciach: czlowiek,
zdrowie, srodowisko lub spoteczenstwo oraz pielegniarstwo [23,25,33]:
e Spoteczenstwo - dostarcza wartosci, ktore decyduja o tym, jak nalezy si¢ zachowywac
i do jakich celow nalezy dazy¢. Watson stwierdza: ,,Opieka (i pielegniarstwo) istnieje
w kazdym spoteczenstwie. Kazde spoleczenstwo miato ludzi, ktérzy troszczyli sie o
innych. Postawa opiekuncza nie jest przekazywana z pokolenia na pokolenie przez
geny. Kultura zawodu przekazuje go jako unikalny sposéb radzenia sobie z otoczeniem”
e |Istota ludzka - jest cenng osobg, o ktorg nalezy si¢ troszczy¢, szanowac, pielegnowacé,
rozumie¢ i pomagac; ogdlnie rzecz biorac, jest to filozoficzny poglad na osobe jako w
petni funkcjonalna, zintegrowana jazn. Cztowieka postrzega jako ,,wigkszego i roznego
od sumy swoich czesci”
e Zdrowie - to jednos¢ i harmonia w umysle, ciele i duszy; zdrowie jest zwigzane ze stop-

niem zgodnos$ci pomiedzy ja i ja jako do§wiadczane. Definiuje si¢ go jako ,,wysoki po-
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ziom ogdlnego funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego; ogodlny adap-

tacyjny i podtrzymujacy poziom codziennego funkcjonowania oraz brak choroby lub

obecno$¢ wysitkéw prowadzacych do braku choroby”

e Pielggniarstwo —,, jest naukg humanistyczng o osobach i do§wiadczeniach zwigzanych
ze zdrowiem czlowieka, za posrednictwem profesjonalnych, osobistych, naukowych,
estetycznych i etycznych transakcji opieki nad cztowiekiem”.

e Rzeczywista okazja do troski/opieki - obejmuje dziatania i wybory dokonywane przez
pielegniarke i osobe. Chwila spotkania to troskliwa okazja dajaca dwém osobom moz-
liwo$¢ zadecydowania, jak by¢ w zwigzku — €0 zrobi¢ z obecng chwila.

e Transpersonalno$¢ - to intersubiektywna relacja cztowiek-cztowiek, w ktorej piele-
gniarka oddziatluje 1 jest pod wplywem drugiej osoby. Obaj s3 w pelni obecni w tej
chwili i czuja jednos¢ z drugim; dzielg fenomenalne pole, ktore staje si¢ czescig historii
ich zycia.

Watson nie definiuje czwartej metaparadygmatycznej koncepcji $rodowiska, ale
opracowata wspomniane juz wczesniej 10. elementéw opieki - okreslonych czynnikow
karatowych - pierwsze trzy czynniki tworza ,,podstawe filozoficzng” nauki o opiece,
a pozostate siedem wywodzi si¢ z tego fundamentu. Sg nimi [23,25,33]:

1. tworzenie humanistyczno-altruistycznych systemoéw wartosci,

wpajanie wiary-nadziei,

kultywowanie wrazliwo$ci na siebie i innych,

rozwijanie relacji pomagania i zaufania,

promowanie wyrazanie uczuc,

wykorzystywanie rozwigzywania problemoéw do podejmowania decyzji,
promowanie nauczania-uczenia sig,

promowanie otoczenia wspierajacego,
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pomaganie w zaspokajaniu ludzkich potrzeb oraz
10. pozwalanie na egzystencjalne -sity fenomenologiczne.

Pomagajac w zaspokajaniu ludzkich potrzeb, ich hierarchia wg Watson zaczyna si¢ od
potrzeb biofizycznych nizszego rzgdu lub potrzeb przetrwania, w tym zapotrzebowania na
zywno$¢ 1 ptyny, eliminacj¢ i wentylacje [23,25,33].

Nastepne sg potrzeby psychofizyczne nizszego rzedu lub potrzeby funkcjonalne,
w tym potrzeba aktywnosci, braku aktywnosci 1 seksualnosci [23,25,33].

Potrzeby psychospoleczne wyzszego rzgdu lub potrzeby integracyjne obejmuja
potrzebe osiggnied i przynaleznos$ci [23,25,33].
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Wreszcie sg potrzeby intrapersonalno-interpersonalne wyzszego rzgdu lub potrzeba

rozwoju, ktorg jest samorealizacja [23,25,33].

Filozofia i nauka o opiece opiera si¢ takze o pojecia podrzedne [23,25,33]:

Fenomenalne pole - catos¢ ludzkiego doswiadczenia w §wiecie. Odnosi si¢ to do uktadu

odniesienia jednostki, ktory moze by¢ znany tylko tej osobie.

Czas - Terazniejszos¢ jest bardziej realna subiektywnie, a przeszios¢ jest bardziej realna

obiektywnie. Przeszto$¢ jest wezesniejsza lub ma inny sposob istnienia niz terazniej-

szo$¢, ale nie mozna jej wyraznie odroznié. Przeszte, obecne i przyszte incydenty tacza

si¢ nieustannie.

Tabela 1. Czynniki karatowe i procesy karatowe

Lp. Czynniki karatowe Procesy karatowe

1. ”Ksztaltowanie si¢ humanistyczno- | ,,Praktyka mitujacej dobroci i zréwno-
altruistycznego systemu wartosci". wazenia w kontekscie troskliwej §wiado-

mosci”

2. ,Zaszczepienie wiary-nadziei”. ,»Bycie autentycznie obecnym oraz
umozliwianie i1 podtrzymywanie gl¢bo-
kiego systemu wierzen 1 subiektywnego
Swiata zycia siebie 1 osoby, o ktorg sie¢
troszczymy”

2 »Kultywacja wrazliwosci na siebie i | ,,Kultywacja wiasnych praktyk ducho-

innych”. wych 1 transpersonalnej jazni wykra-
czajacej poza ego”’

4, ,R0zwQj relacji pomoc-zaufanie” stat | ,,Rozwijanie i utrzymywanie
si¢ ,orozwijaniem relacji pomoc- | pomagajacej, opartej na zaufaniu,
zaufanie 1 troska o ludzi” (w 2004 r. | autentycznej relacji opiekuncze;j”.
strona internetowa Watson)

5. ,Promowanie 1 akceptacja wyrazania | ,,Bycie obecnym 1  wspierajacym
pozytywnych i negatywnych uczu¢”. wyrazanie pozytywnych i negatywnych

uczu¢ jako polaczenie z glebszym
duchem i sobg oraz osoba, o ktora sie
troszczymy”

6. ,,Systematyczne wykorzystanie | ,,Kreatywne wykorzystanie siebie i
naukowej metody rozwigzywania | wszystkich sposobOw poznania jako
problemow do podejmowania decyzji” | czgsci procesu opieki; angazowac si¢ w
stato si¢ ,,systematycznym wykorzysta- | kunszt praktyk opiekunczo-uzdrawia-
niem kreatywnego procesu rozwiazy- | jacych”.
wania probleméw opiekunczych” (w
2004 r. strona internetowa Watson)

1. ,Promowanie transpersonalnego | ,,Zaangazowanie si¢ W autentyczne
nauczania-uczenia si¢”. nauczanie-uczenie si¢, ktore dba o

jedno$¢ bytu 1 =znaczenia, probujac

pozosta¢ w ramach odniesienia innych”.

31



TEORIA HUMANISTYCZNEJ TROSKLIWOSCI

8. Zapewnienie wspierajacego, ochronn- | ,,Tworzenie uzdrawiajagcego srodowiska
ego i (lub) korygujacego srodowiska | na wszystkich poziomach (fizycznego i
psychicznego, fizycznego, spoteczne- | niefizycznego, subtelnego $rodowiska
go 1 duchowego”. energii 1 $wiadomosci, dzigki ktéoremu

wzmacnia si¢ petni¢, pigckno, wygode,
godnos¢ 1 spokoj)”

9. »2Pomoc w zaspokajaniu ludzkich | ,,Pomaganie w podstawowych potrze-
potrzeb”. bach, z intencjonalng swiadomoscig tros-

ki, administrowanie,, niezb¢dnymi ele-
mentami ludzkiej opieki”, ktére wzmac-
niaja wyréwnanie umyshu-ciata-ducha,
catosci 1 jednosci bytu we wszystkich
aspektach opieki.”

10. |,Dodatek na egzystencjalno-fenome- | ,,Otwarcie 1 zajgcie si¢ duchowo-

nologiczne sily” stat si¢ ,,dodatkiem na
egzystencjalno-fenomenologiczne sity
duchowe” (na stronie internetowej
Watson 2004)

tajemniczymi i egzystencjalnymi wymia-
rami wlasnego zycia-$Smier¢; troska du-
szy o siebie 1 jedng osobe, na ktorej sie
opiekuje

Teoria Watson i proces pielegnowania

Proces pielegnowania w teorii Watsona

naukowych [23,25,33]:

obejmuje te same etapy, co proces badan

ocena - obejmuje obserwacje, identyfikacje 1 przeglad problemu oraz sformutowanie

hipotezy

stworzenie planu opieki pomaga pielegniarce okresli¢, w jaki sposdb zmienne beda

badane lub mierzone i jakie dane beda gromadzone

interwencja to realizacja planu opieki i zbieranie danych

ocena, analiza danych, interpretacja wynikéw, co moze prowadzi¢ do dodatkowej hi-

potezy.

Zgodnie z teoriag Watson ,,Pielegniarstwo dotyczy promowania zdrowia, zapobiegania

chorobom, opieki nad chorymi i przywracania zdrowia”. Koncentruje si¢ i na promocji zdrowia

i na leczeniu chorob [23,24,25]

W przypadku praktyki pielegniarskiej poprzez zapewnienie procesOw klinicznych

karatowych, pielegniarka staje si¢ aktywnym wspoOlpartnerem pacjenta w procesie opieki

1 w ten sposob poprawia si¢ jako$¢ opieki oferowanej przez nig [23,25,33].

Silne strony teorii

Niektorzy uwazaja teori¢ Watson za ztozona, inni za tatwa do zrozumienia. Model moze

ukierunkowaé 1 usprawni¢ praktyke, poniewaz moze wyposazy¢ S$wiadczeniodawcow
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w najbardziej satysfakcjonujace aspekty praktyki i zapewni¢ klientowi holistyczng opieke
[23,25,33].

Watson, aby umiejetnie opisa¢ swoje koncepcje, uzyta ptynnego, wyrafinowanego,
nietechnicznego i ewolucyjnego jezyka. By¢ moze abstrakcyjne i proste koncepcje, takie jak
mito$¢ opiekunicza, sa paradoksalnie nie s zbyt jasne, jednak praktykowanie i doswiadczanie
ich prowadzi do wigkszego zrozumienia [23,25,33].

Teoria Watson jest logiczna 1 powinno si¢ ja traktowa¢ jako moralng i filozoficzng
podstawe pielegniarstwa. Jej zakres obejmuje szerokie aspekty zjawisk zdrowotnych i chorob
oraz rdzne wymiary promocji zdrowia, zapobiegania chorobom i do$wiadczania spokojne;j
$mierci. Czynniki karatowe dostarczajg wskazowek dotyczacych interakcji pielegniarka-

pacjent, a to jest waznym aspektem opieki nad pacjentem [23,25,33].

Slabe strony teorii humanistycznej troskliwosci

Niestety teoria ta nie daje wyraznych wskazoéwek, co nalezy uczyni¢, aby osiagnaé
autentyczne relacje opiekunczo-uzdrawiajagce. W zwigzku z tym pielegniarki, ktore oczekuja
konkretnych wytycznych, podejmujac probe samodzielnego wykorzystania tej teorii
w praktyce, moga nie czué si¢ ,,zaspokojone”. Wedlug niektorych wiaczenie czynnikow
karatowych do praktyki zajmuje zbyt duzo czasu, a niektorzy zauwazaja, ze nacisk na rozwoj
osobisty jest cecha, ,,ktora cho¢ przemawia do jednych, moze nie przemawia¢ do innych”

[23,25,33].

Podsumowanie

Watson uwaza, ze W akademickim podziale dyscyplin pielegniarstwo od
medycyny odroznia troska. Fenomenologicznym zalozeniem jest definicja poznania jako
synchronii intelektu, intuicji i warto$ci moralnych. Dokonata gtebokiej ,,dywersyfikacji filo-
zoficznych Zrédet pojecia troski (...). W jej koncepcji wybrzmiaty elementy filozofii Georga
Wilhelma Friedricha Hegla, Alfreda Whiteheada, Pierre’a Teilharda de Chardin, a takze
feministycznej duchowosci New Age (....). Pozostale inspiracje Watson, m.in. Immanuelem
Kantem, Serenem Kierkegaardem czy Gabrielem Marcelem, pozwolity jej lepiej
zniuansowa¢ to ujecie (....) uznata, ze oprécz elementdéw ontologicznych troska ma tez
egzystencjalne. Chodzito $cislej o aspekt dotyczacy wartosci podporzadkowane)
naturze ludzkiej, ktorego realizacja glebiej zwigzywata czlowieka z naturg, samo za$

pielggniarstwo z istotg humanizmu” [23,25,33].
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Filozofia 1 nauka troski dotyczy sposobu, w jaki pielegniarki wyrazaja opieke swoim
pacjentom. Watson uwaza, ze holistyczne podejscie do opieki zdrowotnej ma kluczowe
znaczenie dla praktyki opieki w pielggniarstwie [23,25,33]. W jej opinii pielegniarstwo nalezy
rozumie¢ komplementarnie, jako nauke i1sztuke (...) [34,35]. ”Za istote pielegniarstwa uznata
,,;0zw0j naukowy tylko w powigzaniu ze specyficzng duchowoscia” [34,35].

Teoretyczne koncepcje Watson, takie jak wykorzystanie siebie, potrzeby
zidentytikowane przez pacjenta, proces opieki i duchowe poczucie bycia cztowiekiem, moga
pomoce pielegniarkom i ich pacjentom znalez¢ sens i harmoni¢ w okresie coraz wigkszej
ztozono$ci zycia, choroby 1 opieki. Podkresla sie, ze ,,bogata i zroznicowana wiedza Watson
z zakresu filozofii, sztuki, nauk humanistycznych oraz tradycyjnej nauki i tradycji, w
potaczeniu z jej ptodng zdolnoScig komunikowania si¢, umozliwita profesjonalistom z wielu

dyscyplin dzielenie si¢ i uznawanie jej prac” [33].
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ZASADY WALIDACJI NARZEDZI BADAWCZYCH

Swiatowa Organizacja Zdrowia opisata zasady walidacji oraz sposob translacji
narzedzi badawczych, ktory sktada si¢ z kilku etapow [36].

Pierwszy etap zawiera thumaczenie z zachowaniem wiernosci z oryginatem skali -
transkrypcja z jezyka oryginalnego na jezyk polski oraz odwrotna retranslacja. Dziatania te
powinni przeprowadzi¢ ttumacze przysiegli. Nastepnie nalezy dokona¢ analizy, czy nowe
narzedzie spetnia kryteria rdwnowazno$ci funkcjonalnej, oceni¢ czy skala bedzie mogta
analizowaé takie same cechy jak wersja oryginalna [37-40]. Nalezy zwréci¢ uwage na
,odporno$¢” skali na elementy dezorganizujace/zaktocajace, ktére moga pojawié sig¢ w
zwigzku z rozbieznosciami w kulturach §wiatowych, zwlaszcza w tych krajach, w ktorych
narzedzie bylo zastosowane lub tworzone. Ich analizy dokonuje si¢ na podstawie przegladu
literatury oraz przeprowadzenia operacjonalizacji istotnych poj¢¢ i porownania definicji czy
obejmuja te same okreslenia i dziedziny w obu krajach [37-40].

Drugi etap walidacji to zachowanie rownowaznosci fasadowej narzedzia -
zachowania formy graficznej zgodnej z oryginatem, takiej samej iloSci pytan, sposobu
odpowiedzi na pytania kwestionariusza oraz istotnej instrukcji wypetniania skali [37-40].

Trzeci etap walidacji dotyczy utrzymania doktadno$ci repliki. Nalezy zwrocic¢
szczegolng uwagg na poszczegodlne etapy tworzenia narzedzia oraz na rzetelnos$¢ analogicznych
grup i wariantow wykorzystanych kanonow [37-40]

Czwarty etap walidacji, koncowy dotyczy poréwnania réwnowazno$ci
psychometrycznej obu narzedzi: oryginalnego oraz tlumaczonego, przy czym nalezy
przeprowadzi¢ analiz¢ czynnikow takich samych jak w wersji oryginalnej [37-40].

Proces walidacji kwestionariuszy na potrzeb zastosowania w danym panstwie jest
niezbednym dziataniem, dajacym mozliwos¢ pomiaru roznych zjawisk oraz trafnego i
rzetelnego zmierzenia panujacych w nich elementow rzeczywistosci. W konsekwencji

prowadzi to do poglebiania wiedzy oraz rozwoju roznych dziedzin nauki [41].
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WYMOGI PSYCHOMETRYCZNE DLA NARZEDZI BADAWCZYCH

W literaturze przedmiotu: ,kryteriami dobroci testu s3: trafnos¢, rzetelnosé¢, blad
standardowy, korelacja pozycji z wynikiem ogolnym” [42,43].

Trafnos¢ jako element podstawowy uznawany jest za ,najbardziej podstawowa
kategorie w procesie tworzenia i oceny testu (...). Pojecie trafnosci odnosi si¢ do stopnia w
jakim dane empiryczne oraz teoria uzasadniajg interpretacje wynikoéw testowych w zaktadaniu
kierunku (...). Proces walidacji obejmuje ciggle zbieranie danych w celu dostarczenia mocnych
podstaw naukowych proponowane;j interpretacji wynikow testowych. Procesowi temu podlega
zatem kierunek interpretacji wynikow testowych. a nie test jako taki” [42-47].

Elementy trafnosci (aspekt zbieznosciowy i rdéznicujacy) mogg uwierzytelniaé
informacje zwigzane z ro6znymi zrddtami, ale nie personifikuja one roznych wersji trafthosci,
Trafno$¢ bowiem to koncept spojny, okreslajacy stopien wyjasnienia otrzymanych droga
badania naukowego wynikow testowych [42-47].

Literatura przedmiotu wyodrebnia trafnos$¢ [42-47] :

e kryterialng (diagnostyczng i prognostyczng — criterion validity: concurrent validity,
predictive validity) - formulowana w nawigzaniu do zwigzku korelacji rezultatdéw no-
wego narzedzia z pewnym kryterium zewng¢trznym (nietestowym)

e treSciowa (wewngtrzng — content validity) — gdy istotnym jest doktadne sformutowanie
konstruktu i udowodnienie, ze poszczegodlne elementy narzedzia sg reprezentatywng dla
niego proba.

e teoretyczng (construct validity) artykutujacpowigzanie narzgdzia z konstruktem teore-
tycznym.

Crombach 1 Meehl [48] sugeruja pig¢ metod wyznaczenia trafnosci teoretycznej:

1. analiza r6znic migdzygrupowych

2. analiza macierzy korelacji i analiza czynnikowa

3. analiza struktury wewngtrznej narzedzia

4. analiza zmian nieprzypadkowych testu

5. analiza procesu rozwigzywania testu

Rzetelnosé (reliability) swiadczy o tym, w jakim stopniu wynik testu oddaje warto$é
rzeczywistg badanej cechy oraz w jakim stopniu pomiar jest zaklécony przez btad pochodzacy
z r6znych zrdédet [49,50]. Jest ona definiowana jako “udzial wariancji wyniku prawdziwego

zmiennej ukrytej mierzonej przez skale w wariancji wyniku obserwowanego - wyniku pomiaru
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dokonanego za pomoca skali, gdzie jako wynik prawdziwy okresla si¢ wynik, jaki uzyskalaby
osoba badana testem idealnie mierzacym dang zmienng ukryta w idealnych warunkach,
eliminujacych catkowicie blad pomiaru” [50,51]. Charakteryzuje si¢ trwato$ciag pomiarow
narzedzi badawczych i1 powtarzalno$cia wykorzystywania dla pojedynczych osob i/lub
wiekszych grup respondentéw [49]. Procedure analizy rzetelnosci narzedzia mozna wykona¢
poprzez [52]:

e metode powtdrnego testowania (test —retest reliability) - ta sama grupa respondentow
jest dwukrotnie badania tym samym narzedziem badawczym, analizuje si¢ wspotczyn-
nik rzetelnos$ci jako wspdtczynnik korelacji pomigdzy dwoma pakietami danych.

e metode form rownolegtych (paralel-form relability) - rownolegle dokonuje si¢ ankie-
towania jednocze$nie dwoma narzedziami badawczymi tej samej grupy respondentow;
wspotczynnik rzetelno$ci w tym przypadku, to wspdtczynnik korelacji pomigdzy wyto-
nionymi danymi z dwdch testow

e metode polowkowsg (odd-even reliability) - w tej metodzie nalezy narze¢dzie badawcze
podzieli¢ na dwie potowy i analizowa¢ jak odrgbne sktadowe, czy osobne narzedzie.
Rzetelnos¢ wowczas, to wspotczynnik Spermana —Browna — kazda czesc¢ testu jest ana-
lizowana osobno i wspotczynnik korelacji oblicza si¢ osobno — tzw. czynnik réwnowaz-
nosci poldwkowej; w przypadku wiekszej ilosci pytan w tescie uzyskuje si¢ wigkszy
wspotczynnik rzetelnosci.

e metode zgodnosci wewngtrznej (internal consistency relability) - analize rzetelnosci na-
rzedzia zbudowanego ze zréznicowanych pytan o dychotomizowanych rezultatach;
wspotczynnik rzetelnosci testu ocenia si¢ poprzez wzor Kudera-Richardsona

e wz6r Cronbacha Alfa ( Cronbach s Alfa) - to synteza procedury potowkowej i dodat-
kowo generalizacja wzoru Kudera —Richardsona. Istotng elementem jest zdolno$¢
oceny rzetelnosci narzedzia zbudowanego z pytan zawierajacych fakultatywna ilos¢ od-

powiedzi.
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Pielegniarki sq unikalnym rodzajem.

Majq te nienasycong potrzebe troski o innych,

co jest zarowno ich najwigkszq sitq, jak i Smiertelng wadg
Dr Jean Watson [53].

Praca pielegniarki jest ewidentnie bardzo wymagajaca, nie tylko pod wzglgdem
fizycznym, ale takze psychicznym, a osoba wykonujaca ten zawod powinna wyrdzniac si¢
specyficznymi cechami charakteru. Jedng z najwazniejszych jest opiekunczo$¢, okazywanie
prawdziwej troski i serca kazdemu pacjentowi i dotozenie wszelkich staran, aby wykazac sie
zrozumieniem dla jego aktualnej sytuacji. Pielegniarka musi by¢ takze empatyczna, posiadac
umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢, mie¢ zdolno$¢ efektywnego zarzadzania
czasem 1 by¢ $§wiadoma tego, ze wykonuje bardzo odpowiedzialng prace, w ktérej chodzi nie
tylko o komfort pacjenta, ale przede wszystkim o jego zycie. Powinna posiada¢ umiejetnosci
rozwigzywania problemow i wyksztatci¢ w sobie umiej¢tnos$¢ krytycznego myslenia, aby méc
,przefiltrowywac” zdobywane informacje i przektada¢ teorie na praktyke.

Przeprowadzona przez Zarzycka i wsp. [54] analiza empirycznych odniesien
badawczych pojecia ,,opieka” wykazata duze zr6znicowanie w zakresie jego rozumienia i jest
wyrazona za pomocg okreslonych narzedzi badawczych, ktére pozwalaja na weryfikacje
sytuacji opiekunczych w pielegniarstwie. Jak podkres$laja autorki ,,Badane domeny w
poszczegdlnych narzedziach rdznig si¢ zakresem rozumienia przedmiotu badan okreslonego
przyjeta podstawa teoretyczna, jakkolwiek zawsze dotycza zachowan opiekunczych, co
konkluduje z humanistyczng naturg opieki w pielegniarstwie, takze w wymiarze em-
pirycznym” [54].

Na calym $wiecie personel medyczny, w tym takze pielggniarki, musi nieustannie
pogltebia¢ swoja wiedze, §ledzi¢ i przyswaja¢ nowe osiaggniecia nauki oraz w $wiadomy
1 rozsadny sposdb wprowadza¢ je do codziennej praktyki. W coraz wigkszym stopniu od
pielegniarek oczekuje si¢ wdrazania praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP —
evidence-based practice), tzn. stosowania najlepszych mozliwych metod wynikajacych z
wynikow badan podczas podejmowania decyzji w procesie pielggnacji. Takze same
pielegniarki sa w coraz wigkszym stopniu $wiadome konieczno$ci oparcia na dowodach
swoich czynnosci oraz podejmowanych decyzji.

W zwigzku z powyzszym pielggniarki powinny by¢ wyposazone w narzedzia ktore

umozliwig jej rozwigzywanie probleméw w §wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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Cel badan

Celem badania byta adaptacja skali Caring Nurse-Patient Interaction Short Scale
(CNPI-23) wersja dla pielegniarek, cztonkéw rodziny oraz dla studentow pielggniarstwa do

warunkow polskich.

Pytania badawcze i hipotezy

W celu ustalenia zalezno$ci pomigdzy zmiennymi wytoniono nast¢pujace pytania
badawcze:
1. Czy dane demograficzne istotnie statystycznie wplywaja na zmienne zalezne z po-
szczegolnych elementow skali w zaleznosci od grupy badanej?
Pielegniarki
e HO - Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztatcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka kliniczng
e H1 - Dane demograficzne nie determinuja opinii grupy pielggniarek zwigzanej z opieka
kliniczng
e HO - Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opiekg relacyjng
e H1 - Dane demograficzne nie determinujg opinii grupy pielggniarek zwigzanej z opieka
relacyjna
e HO - Wiek, ple¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka  humanistyczng
e H1 - Dane demograficzne nie determinuja opinii grupy pielggniarek zwigzanej z opieka
humanistyczng
e HO - Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka pocieszajaca
e H1 - Dane demograficzne nie determinuja opinii grupy pielegniarek zwigzanej z opieka
pocieszajaca
Studenci
e HO - Wiek, pte¢, rok studiow, miejsce zamieszkania wykazujg zalezno$¢ statystyczna

z poszczegb6lnymi elementami skali zwigzani z opieka kliniczng
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e H1 - Nieistnieje zwigzek statystyczny pomi¢dzy wiekiem, picig , rokiem studiow , miej-
scem zamieszkania studentéw a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi opieki
klinicznej ,

e HO - Wiek, pte¢, rok studidow, miejsce zamieszkania wykazujg zalezno$¢ statystyczna
z poszczegbdlnymi elementami skali zwigzani z opiekg relacyjng .

e H1 - Nieistnieje zwigzek statystyczny pomiedzy wiekiem, ptcig , rokiem studiéw , miej-
scem zamieszkania studentéw a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi opieki
relacyjnej,

e HO - Wiek, pte¢, rok studiow, miejsce zamieszkania wykazuja zalezno$¢ statystyczna
z poszczegbdlnymi elementami skali zwigzani z opiekg humanistyczng .

e H1 - Nieistnieje zwigzek statystyczny pomi¢dzy wiekiem, picig , rokiem studiow , miej-
scem zamieszkania studentow a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi opieki
humanistycznej .

e HO - Wiek, pte¢, rok studiow, miejsce zamieszkania wykazujg zalezno$¢ statystyczna
z poszczegbdlnymi elementami skali zwigzani z opiekga pocieszajaca.

e H1 - Nieistnieje zwigzek statystyczny pomi¢dzy wiekiem, plcig , rokiem studiow , miej-
scem zamieszkania studentéw a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi opieki
pocieszajacej.

Rodzice

e Ho - Wiek , pte¢, zawod, czas pobytu na oddziale czesto$¢ hospitalizacji istotnie deter-
minuje opini¢ na temat opieki kliniczne;.

e H1 - Dane demograficzne nie wplywajg statystycznie na opinie rodzicow zwigzang z
opieka kliniczng .

e HO - Wiek , pte¢, zawdd, czas pobytu na oddziale czesto$¢ hospitalizacji istotnie deter-
minuje opini¢ na temat opieki relacyjnej.

e H1 - Dane demograficzne nie wplywaja statystycznie na opinie rodzicoéw zwigzang z
opieka relacyjna .

e Ho - Wiek, pte¢, zawdd, czas pobytu na oddziale czgstos¢ hospitalizacji istotnie deter-
minuje opini¢ na temat opieki humanistyczne;.

e H1 - Dane demograficzne nie wptywajg statystycznie na opinie rodzicOw zwigzang z
opieka humanistyczng .

e Ho - Wiek , pte¢, zawod, czas pobytu na oddziale czesto$¢ hospitalizacji istotnie deter-

minuje opini¢ na temat opieki pocieszajace;.
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e H1 - Dane demograficzne nie wplywaja statystycznie na opinie rodzicow zwigzang z
opieka pocieszajaca.
2. Czy uzyskane dane wykazujg trafnos¢ i rzetelnos¢ skali w zalezno$ci od grupy respon-
dentow?
Pielegniarki
e HO - Polska wersja skali CNPI —23 uzyskata trafnosci rzetelno$¢ w grupie pielggniarek.
e H1 - Polska wersja skali CNPI —23 nie uzyskata trafnosci rzetelno$¢ w grupie pielegnia-
rek.
Studenci
e HO - Badanie potwierdzity trafno$¢ i rzetelnos¢ skali CNPI -23 wersja polska w grupie
studentow
e HI1- Badanie nie potwierdzilo trafnosci i rzetelnoSci skali CNPI -23 wersja polska
w grupie studentow
Rodzice
e HO - Badanie potwierdzity trafno$¢ i rzetelnos¢ skali CNPI -23 wersja polska w grupie
rodzicow
e HI1 Badanie nie potwierdzito trafnosci i rzetelnosci skali CNPI -23 wersja polska

w grupie rodzicow
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MATRERIAL | METODY

Informacje podstawowe
Na prowadzenie badan uzyskano zgode:
e Komisji Bioetycznej UMB - R-1-002/183/2019
e autorki skali prof Sylvie Cossette z Montrealu
e Dziekana Wydziatu Nauk Spotecznych WSPIA w Poznaniu dr Jolante Sielska
e Dyrektora SPZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu: Izabele Grzybowska.
Badania ankietowe przeprowadzono od grudnia 2019 roku do grudnia 2020 roku
w Szpitalu SZOZ nad Matka 1 Dzieckiem w Poznaniu oraz w Wyzszej Szkole Pedagogiki i
Administracji Wydzialu Zdrowia Publicznego w Poznaniu na kierunku pielegniarstwo.
Respondenci zostali poinformowani o celowosci badania, anonimowosci
1 mozliwoS$ci rezygnacji z uczestnictwa na kazdym etapie badania oraz podpisali zgod¢ na
uczestnictwo w sondazu.

Wszystkim ankietowanym wyjasniono sposob wypetniania ankiet.

Respondentom zapewniono warunki tajnos$ci oraz poufnosci odpowiedzi.

Ankieter byl dostgpny dla ankietowanego w czasie badania w celu dostarczenia
ewentualnych wyjasnienh w zwigzku z narzedziem badawczym lub trudnosci z wypekniana
kwestionariusza.

Po wypeieniu ankiety, respondent umieszczat go w ponumerowanej | oznaczonej

kopercie: student, pielegniarka, rodzic.

Podstawy analizy statystycznej
Uzyskane dane umieszczono w folderze arkusza kalkulacyjnego Exel w

poszczego6lnych kolumnach. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego STATISTIKA 10 PL.
Wyodrebniono zmienne niezalezne:

e ple¢ — zmienna jakoSciowa nominalna,

e wiek (grupy wiekowe) — zmienna jakosciowa porzadkowa,

e wyksztatcenie — zmienna jakoSciowa porzadkowa,

e miejsce zamieszkania — zmienna jako$ciowa porzadkowa,

e rok studiow — zmienna jako$ciowa porzadkowa,

e oddziat — zmienna jako$ciowa nominalna,
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e taz pracy w latach — zmienna mierzalna ilo$ciowa.
oraz zmienne zalezne —mierzalne, ciaglte, opisane na skali 0-5 (wyznaczone jako $rednie ze

stwierdzen, im wieksza warto$¢, tym wyzsza ocena opieki):

A. Opieka kliniczna,

B. Opieka w zakresie relacji,

C. Opieka humanistyczna,
e D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju.
Zmienne jako$ciowe opisano za pomoca:

e liczebnosci (n)

e czestosci (%),

a zmienne mierzalne za pomoca podstawowych parametrow:

e S$rednia arytmetyczna - suma wszystkich liczb podzielona przez liczbe tych liczb

e odchylenie standardowe (odch. std.) - podstawowa miara zmiennosci, pierwiastek kwa-
dratowy z wariancji

e mediana - (Me)-dzieli szereg na rowne dwie potowy, jest rowna $redniej arytmetycznej

e kwadryle - to trzy punkty dzielgce rozktad na cztery rowne czgécei, Q1 (dolny) wyznacza
podziat warto$ci w taki sposdb, ze 25% wartos$ci jest rowna i mniejsza od niego, a 75%
jest rowna lub wieksza, Q2 ( warto$¢ srodkowa, mediana), potowa warto$ci jest rbwna
lub wigksza a potowa rowna lub mniejsza niz Q2, oraz Q3 ( gorny) dzieli warto$ci na
dwie czgsci przy czym 75% ma warto$¢ rowng lub mniejsza od niego a 25% rowna lub
wieksza

e warto$¢ minimalna i maksymalna (min. i maks.).

Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu zmiennych zaleznych do analiz statystycz-
nych uzyto testow nieparametrycznych:

e testu U Manna-Whitneya — do sprawdzenia istotnosci réznicy w dwoch grupach,

e testu Kruskala-Wallisa — do sprawdzenia istotnosci réznicy w co najmniej trzech gru-
pach. Do doktadnego sprawdzenia, pomigdzy ktdrymi parami wystepuja istotne roznice
zastosowano test porownan wielokrotnych Kruskala-Wallisa.

e testu istotnosci wspotczynnika korelacji rang Spearmana — do zbadania korelacji mig-
dzy zmiennymi mierzalnymi.

e testu ANOVA Friedmana — do sprawdzenia istotnosci réznicy mi¢dzy zmiennymi za-

leznymi.
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Rzetelnos¢ skal okreslono za pomoca wspdtczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha, a do
zbadania traftho$ci wykorzystano analize¢ czynnikowg (metoda gtéwnych sktadowych, rotacja
Varimax z normalizacja Kaisera).

Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05. Obliczenia statystyczne przeprowa-

dzono przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL.

Konstrukcja Skali CNPI- 23
Teoria humanistycznej troskliwosci Joan Watson stala si¢ bazag do powstania skali

oceniajacej poziom kompetencji opiekunczych pielgegniarki. Autorem skali jest Sylvie Cossette
prof. Uniwersytetu z Montrealu. Poczatkowo narzedzie to zawierato 70. twierdzen opartych na
10. czynnikach karatowych opieki wg teorii Joan Waston [55-62]. W po6zniejszym czasie po
dlugiej analizie nowej skali, autorka przygotowala skrocong wersje narzgdzia CNPI
ograniczajagc go do 23. twierdzen z zaleceniami wykorzystania szczegdlnie w badaniach
klinicznych [55-62]. CNPI-23 obejmuje 23. stwierdzenia pogrupowane w czterech wymiarach
[57]:

e opieka kliniczna (o$wiadczenia 1-9),

e opieka relacyjna (o$wiadczenia 10-16),

e opieka humanistyczna (o$wiadczenia 17-20)

e opieka pocieszajgca ( Oswiadczenia 21-23).

Pozycje CNPI wyznaczaja postawy 1 zachowania, jakie obserwuje si¢ w praktyce

klinicznej i ktore mozna zmierzy¢ wedlug nastepujacych aspektow [55-62]:

e znaczenie,

e czestotliwose,

e satysfakcja,

e kompetencja.

e wykonalnos¢.
Mozna ocenic te aspekty zgodnie z postrzeganiem [55-62]:

e pacjenta,

e czlonka jego rodziny (lub jakiejkolwiek innej znaczacej osoby dla pacjenta),

e pielegniarki,

e studenta pielegniarstwa.
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Formutowanie elementéw moze si¢ jednak rézni¢ w zaleznosci od docelowych
odbiorcéw (wersja dla pacjenta, rodziny lub pielggniarki/studenta), co wyjasnia potrzebe trzech
réznych wers;ji skali [55-62].

W przypadku pacjenta (wersja dla pacjenta) lub cztonka jego rodziny (wersja dla rodziny)
mozna zmierzy¢ trzy aspekty, dodajac trzy pytania i odpowiadajagce im skale ocen do
kwestionariusza CNPI.

Aby zmierzy¢ wage przypisywang kazdej z tych postaw lub zachowan, nalezy na
poczatku wstawi¢ nastepujace pytanie [55-62]:

e Jak wazne sg postawy i zachowania pielegniarki wymienione w kazdym z ponizszych
stwierdzen?

Aby zmierzy¢ czgstotliwos¢ wystgpowania tych postaw i zachowan, nalezy na poczatku
wstawi¢ nastepujgce pytanie:

e Jak myslisz, jak czesto wystepowaty postawy 1 zachowania pielggniarki wymienione w
kazdym z ponizszych stwierdzen?

Aby zmierzy¢ stopien satysfakcji zgodnie z kazda z tych postaw lub zachowan, nalezy
na poczatku wstawi¢ nastepujace pytanie:

e (Czy jestes zadowolony z postaw 1 zachowan pielggniarki wymienionych w kazdym z
ponizszych stwierdzen?

W przypadku pielegniarek 1 studentow pielegniarstwa (wersja pielegniarska) oprocz
mozliwo$ci pomiaru aspektow waznosci, czgstotliwosci i satysfakcji poprzez dodanie trzech
pytan i odpowiadajacych im skal, mozliwe jest zmierzenie dwoch dodatkowych aspektow
poprzez dodanie dwoch pytan i odpowiadajacych im skal [55-62].

Aby zmierzy¢ stopien, w jakim czujg si¢ kompetentni lub samodzielnie przyjmowac te
postawy lub zachowania, nalezy na poczatku wstawic¢ nastepujace pytanie [55-62]:

e Jak kompetentny lub samodzielny jestes w stosunku do postaw i zachowan wymienio-
nych w kazdym z ponizszych stwierdzen?

Aby zmierzy¢ stopien, w jakim oceniaja, ze mozliwe jest wdrozenie kazdej z tych postaw
lub zachowan w praktyce klinicznej, nalezy na poczatku wstawi¢ nastepujgce pytanie [55-62]:

e Jak wykonalne sg dla ciebie postawy i zachowania wymienione w kazdym z ponizszych
stwierdzen?

Osoba odpowiadajaca na pytania zawarte w kwestionariuszu CNPI (pacjent, rodzina,
pielegniarka lub pielegniarka) musi zakresli¢, w skali od 1 do 5, liczbe odpowiadajaca temu, co

mysla o kazdej z tych postaw lub zachowan [55-62].
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Skala dla aspektow waznosci, kompetencji i wykonalno$ci

Wecale nie troche umiarkowanie duzo Bardzo duzo
1 2 3 4 5

Skala do ocen aspektu cze¢stotliwosci

Prawie nigdy czasami czesto Bardzo czesto | Prawie zawsze
1 2 3 4 5

Skala do aspektu satysfakcji

Bardzo niezadowolony | Brak opinii zadowolony Bardzo
niezadowolony zadowolony
1 2 3 4 5

Skale ocen i sposob sformutowania o§wiadczen mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od
mierzonych aspektow i docelowej klienteli. W zwigzku w tym wazne jest, aby wybra¢ skale
ocen, ktora odpowiada wybranemu aspektowi, a takze kwestionariusz odpowiadajacy

docelowej klienteli (wersja dla pacjenta, rodziny lub pielggniarki) [55-62].

Etapy walidacji skali CNPI-28
Proces walidacji skali CNPI 23 sktadat si¢ z nastepujacych etapow:
e | etap - uzyskanie zgody autora skali prof. Sylvie Cosset z Montrealu na wykorzystanie
skali w Polsce i dokonanie jej walidacji
e |l etap - ttumaczenie skali przez dwoch niezaleznych thumaczy przysigeglych: pierwszy
Z j. angielskiego na j. polski, drugi z j. polskiego na j. angielski (Biuro thumaczy przy-
siegtych Poznan ul. Mtynska)
e |Il etap - analiza poprawnosci tlumaczenia przez grup¢ specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa oraz lingwistyki
e |V etap - przestanie thumaczenia skali z jezyka polskiego na angielski do autora skali
I uzyskanie zgody na jego wykorzystanie
e 'V etap: przeprowadzenie badania pilotazowego w celu stwierdzenia poprawno$ci rozu-

mienia narzedzia badawczego
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e VI etap: analiza badan pilotazowych i ewentualna korekta skali. Po wykonaniu badan
pilotazowych dokonano zamiany jednego ze sformutowan w kategorii opieka humani-
styczna ze stowa ,,skandaliczne” na ,,nieakceptowalne:

e VIl etap: przeprowadzenie zasadniczego badania walidacyjnego wsrdd studentow, pie-
legniarek 1 rodzicéw chorych dzieci

e VIII etap: ocena metodologiczna wynikoéw badan i ocena wlasciwosci psychometrycz-

nych skali w wersji polskiej
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CHARAKTERYSTYKA OGOLNA GRUPY RESPONDENTOW

Badani byli wybierani losowo, a do ostatecznej analizy zakwalifikowano tylko
ankiety catkowicie, w 100% uzupeinione przez respondentow - zawieraly wszystkie
odpowiedzi i nie wykazywaly brakoéw w danych demograficznych. Rozdano 350 ankiet, ale w
konsekwencji do analizy statystycznej zakwalifikowano 299.

Badane osoby podzielono na 3 grupy:
e pielegniarki — 99 osob,
e studenci pielegniarstwa — 99 osob,
e rodzice — 101 osob.

Wszystkie pielegniarki byty kobietami. Wigkszo$¢ z nich miata 51-60 lat, wyksztalcenie
wyzsze, mieszkata w miescie powyzej 100. tysiecy mieszkancow i pracowala na oddziale
niezabiegowym. Staz pracy pielggniarek zawieral si¢ od 14 do 40 lat - $rednio 30,3+5,91at
(Tabela I11).

Tabela IlI. Charakterystyka pielgegniarek

Zmienna n %
31-40 lat 3 3,0
Wiek 41-50 lat 45 45,5
51-60 lat 51 51,5
Pleé Kobieta 99 100,0
Mgzczyzna 0 0,0
Srednie 29 29,3
. Wyzsze 70 70,7
Wyksztalcenie Licencjat 55| 556
Magister 15 15,1
Wies 13 13,1
Miejsce zamieszkania Miasto ponizej 100 tys. mieszk. 33 33,3
Miasto powyzej 100 tys. mieszk. 53 53,5
Niezabiegowy 63 63,6
DSl 12 12,1
DM 20 20,2
. HEM 19 19,2
Oddzial ZAK 12 12,1
Zabiegowy 36 36,4
LG 14 141
CH 22 22,2
Staz pracy [lata] Sr+Odchstd. 30,3+5,9
Me; Q25-Q75 (Min.-Maks.) 31; 25-34 (14-40)

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe; Me — mediana; Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny;
Min.-.Maks. — warto§¢ minimalna i maksymalna; Oddziat: DSII — dzieci starsze 1l, DM — dzieci mtodsze, HEM
— hematologiczny, ZAK — zakazny; LG — laryngologia, CH — chirurgia

48



CHARAKTERYSTYKA OGOLNA GRUPY RESPONDENTOW [ G

Zdecydowang wigkszo$¢ studentow pielegniarstwa stanowily kobiety. Wigkszo$¢
z nich miata 20-30 lat, mieszkala w miescic powyzej 100. tysigcy mieszkancow

i studiowata na 2. roku (Tabela IV).

Tabela IV. Charakterystyka studentow pielegniarstwa

Zmienna n %

20-30 lat 57 57,6

. 31-40 lat 30 30,3
Wiek 41-50 lat 7 71
51-60 lat 5 51

Pleé Kobieta 86 86,9
Mezczyzna 13 13,1

Wie$ 23 23,2

Miejsce zamieszkania Miasto ponizej 100 tys. mieszk. 25 25,3
Miasto powyzej 100 tys. mieszk. 51 51,5

1 30 30,3

Rok studiow 2 40 40,4
3 29 29,3

Zdecydowang wigkszos$¢ rodzicow stanowity kobiety. Wiekszo$¢ z nich mieszkata w
miescie powyzej 100 tysiecy mieszkancow i przebywata na oddziatach niezabiegowych oraz
byt to ich pierwszy pobyt w szpitalu. Najwigcej rodzicow miato 31-40 lat 1 wyksztalcenie
zawodowe. Rodzice przebywali na oddziale od 1 do 7 dni. Srednia dhugo$é pobytu w szpitalu

wynosita 2,8+1,3 dni (Tabela V).

Tabela V. Charakterystyka rodzicoéw

Zmienna \ n %
20-30 lat 23 22,8
. 31-40 lat 41 40,6
Wiek 41-50 lat 31| 307
51-60 lat 6 5,9
Pleé Kobieta 75 74,3
Megzczyzna 26 25,7
Zawodowe 41 40,6
Wyksztalcenie Srednie 40 39,6
Wyzsze 20 19,8
Wies 11 10,9
Miejsce zamieszkania Miasto ponizej 100 tys. mieszk. 29 28,7
Miasto powyzej 100 tys. mieszk. 61 60,4
Niezabiegowy 61 60,4
. DSII 20 19,8
Oddzial DM 20 108
HEM 21 20,8
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Zabiegowy 40 39,6
LG 22 21,8
CH 18 17,8
Pierwszy 68 67,3
Pobyt w szpitalu Drugi 26 25,7
Trzeci 7 6,9
Dlugos$é pobytu w szpitalu [dzieri] Eﬂrei%‘;‘;hg% (Min-Maks) 2;22’?;1':21%7)

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$§¢ minimalna i maksymalna; Oddziat: DSII — dzieci starsze Il, DM — dzieci mtodsze, HEM
— hematologiczny, LG — laryngologia, CH — chirurgia
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WYNIKI - SKALA CNPI-23N — DLA PIELEGNIAREK

Stwierdzenia skali CNP1-23N
Pielegniarki najwyzej ocenity stwierdzenia:

e 3. - Sprawdza, czy leki podawane pacjentom tagodza symptomy (tj. mdtosci, bol, za-

parcie, niepokoj itp.) — $rednia 5,00+0,00
e 23. - Stosuje terapi¢ oraz podawanie lekow zgodnie z wyznaczonym schematem — $red-
nia 5,00+0,00
e 22. - Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. dotyczacych snu, higieny itp.) —
srednia 4,93+0,26
e 1.- Znazasady leczenia i terapii (tj. zastrzyki dozylne, bandaze/opatrunki itp.) — $rednia
4,86+0,35.
W przypadku stwierdzenia 3. 1 23. wszystkie pielggniarki podalty maksymalng oceng (5).

Pielegniarki najnizej ocenily stwierdzenia:

e 15. - Pomaga pacjentom w rozwijaniu umiejetnosci analizy zdarzen i zjawisk z roznych

punktéw widzenia — $rednia 1,83+0,82
e 12. - Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby otrzyma¢ od osob dla nich waz-
nych — érednia 2,06+0,89

e 10. - Pomaga pacjentom w poszukiwaniu rownowagi w zyciu — $rednia 2,14+0,91

e 19. - Podkresla znaczenia ich dziatan— Srednia 2,18+1,25

e 11. - Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest wazne — $rednia 2,19+1,05.

Wyniki obrazuje Rycina 1 i Tabela VI.
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Rycina 1. Wykresy ramka-wasy stwierdzen skali CNPI-23N
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Tabela VI. Statystyki opisowe stwierdzen skali CNPI-23
Nr stwierdzenia n Sr.x0dch.std. | Me(Q25-Q75) Min.-Maks.
pytl 99 4,86+0,35 5,0 (5,0-5,0) 4-5
pyt2 99 4,65+0,48 5,0 (4,0-5,0) 4-5
pyt3 99 5,00+0,00 5,0 (5,0-5,0) 5-5
pyt4 99 2,54+0,93 2,0 (2,0-3,0) 1-5
pyt5 99 4,60+0,51 5,0 (4,0-5,0) 3-5
pyt6 99 4,67+0,47 5,0 (4,0-5,0) 4-5
pyt7 99 4,58+0,55 5,0 (4,0-5,0) 2-5
pyt8 99 4,2540,72 4,0 (4,0-5,0) 2-5
pyt9 99 2,18+1,25 2,0 (1,0-3,0) 1-5
pyt10 99 2,14+0,91 2,0 (1,0-3,0) 1-4
pytll 99 2,19+1,05 2,0 (1,0-3,0) 1-5
pytl12 99 2,06+0,89 2,0 (1,0-3,0) 1-4
pytl3 99 2,78+1,26 3,0 (2,0-4,0) 1-5
pytl4 99 2,38+1,10 2,0(1,0-3,0) 1-5
pytl5 99 1,83+0,82 2,0(1,0-2,0) 1-4
pytl6 99 2,74+1,03 3,0 (2,0-4,0) 1-5
pytl7 99 4,02+0,78 4,0 (3,0-5,0) 2-5
pyt18 99 3,52+0,98 4,0 (3,0-4,0) 2-5
pyt19 99 3,41£1,06 4,0 (3,0-4,0) 1-5
pyt20 99 4,42+0,67 5,0 (4,0-5,0) 3-5
pyt21 99 4,56+0,54 5,0 (4,0-5,0) 3-5
pyt22 99 4,93+0,26 5,0 (5,0-5,0) 4-5
pyt23 99 5,00+0,00 5,0 (5,0-5,0) 5-5

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna

Podskale CNPI-23N

U pielegniarek najwyzej oceniony zostat wymiar ,,Opieka zwigzana z poprawianiem

nastroju” (Srednia 4,83+0,19), a najnizej wymiar ,,Opieka w zakresie relacji” (Srednia

2,30+0,

62).

Test ANOVA Friedmana wykazatl istotng statystycznie réznic¢ w poziomie oceny

opieki w podskalach CNPI-23N — [12(n=99, df=3)=275,2; p<0,0001).

Test Dunna (test typu post-hoc) wykazat istotne roznice miedzy wszystkimi parami

podskal CNPI-23 (p<0,05):

A. Opieka kliniczna a B. Opieka w zakresie relacji — wyzej oceniona zostata opieka
kliniczna,

A. Opieka kliniczna a C. Opieka humanistyczna — wyzej oceniona zostata opieka kli-
niczna,

A. Opieka kliniczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — wyzej oceniona

zostata opieka zwigzana z poprawianiem nastroju,

52



WYNIKI - SKALA CNPI-23N - DLA PIELEGNIAREK [ NG

e B. Opieka w zakresie relacji a C. Opieka humanistyczna — wyzej oceniona zostata
opieka humanistyczna,

e B. Opicka w zakresie relacji a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — wyzej
oceniona zostata opieka zwigzana z poprawianiem nastroju,

e (. Opieka humanistyczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — Wyzej oce-
niona zostala opieka zwigzana z poprawianiem nastroju.

Wyniki obrazuje Tabela VII i Ryc. 2

Tabela VII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23

Podskala n | Sr.xOdch.std. (Q2|\5/EGQ75) Min.-Maks.
A. Opieka Kliniczna 99 4154031 “ 0%-14133) 3,44-4.78
B. Opieka w zakresie relacji 99 2.3040,62 @ 1244123 ) 1,00-3,29
C. Opieka humanistyczna 99 3.8440,42 a 73572 00 2.75-4,75
D. Opieka zwigzana z popra- 5,00 i
wianiem nastroju 99 4.83+0,19 (4,67-5,00) 4,33-5,00

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna
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Rycina 2. Wykresy ramka-wasy oceny opieki w podskalach CNPI-23N

A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju
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Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23N

W przypadku stwierdzenia nr 3 1 23 niemozliwe byto wyznaczenie korelacji. Wszystkie

pielegniarki wskazaty najwyzsza ocene¢ — kod 5.
Wyniki obrazuja Tabela VIII

Tabela VIII. Wspoétczynniki korelacji rang Spearmana migdzy stwierdzeniami CNPI-23N

Stwierdzenie| pytl pyt2 pyt3 pyt4 pyts pyt6 pyt7 pyt8
pytl 1,000 0,003 - 0,065/ 0,259| 0,020| -0,042| -0,094
pyt2 0,003 1,000 - 0,061 0,302 0,463 0,498 0,338
pyt3 - - 1,000 - - - - -
pyt4 0,065, 0,061 - 1,000f 0,088, 0,018 -0,152 0,140
pyt5 0,259 0,302 - 0,088 1,000 0,297 0,243 0,026
pyt6 0,020, 0,463 - 0,018 0,297 1,000/ 0,669 0,461
pyt7 -0,042 0,498 - -0,152 0,243 0,669 1,000 0,342
pyt8 -0,094| 0,338 - 0,140, 0,026| 0,461 0,342 1,000
pyt9 0,202 -0,063 - 0,423 0,259| -0,003| -0,247 0,136
pyt10 0,154 -0,191 - 0,366 -0,053| -0,148| -0,340| -0,003
pytll -0,114| -0,114 - 0,043, -0,215| -0,001| -0,012 0,102
pyt12 -0,051| -0,324 - 0,301, -0,053| -0,227| -0,451 0,016
pytl13 0,059| -0,444 - 0,302 -0,241| -0,257| -0,305| -0,095
pyt1l4 -0,107| -0,179 - 0,210, -0,072| -0,039 0,023 0,182
pytl15 -0,057| -0,202 - 0,272 -0,254| -0,359| -0,429| -0,043
pyt16 -0,030| -0,190 - 0,314, -0,045| 0,091 0,043 0,173
pytl7 0,186 -0,071 - -0,084| 0,112| -0,117| -0,160| -0,068
pytl18 -0,108| -0,160 - 0,170, -0,122| 0,091 -0,041 0,193
pyt19 0,067| -0,205 - 0,265, 0,043] 0,062| -0,047| -0,014
pyt20 -0,070| 0,151 - 0,066, -0,277| -0,071| -0,023 0,038
pyt21 -0,061| 0,160 - 0,107 0,129, 0,235| 0,375 0,027
pyt22 0,114, 0,208 - -0,080| 0,335 0,307 0,249 0,140
pyt23 - - - - - - - -
Stwierdzenie| pyt9 pytl0 | pytll | pytl2 | pytl3 | pytld | pytl5 | pytl6
pytl 0,202 0,154 -0,114| -0,051 0,069, -0,207| -0,057| -0,030
pyt2 -0,063| -0,191| -0,114| -0,324| -0,444| -0,179| -0,202| -0,190
pyt3 - - - - - - - -
pyt4 0,423| 0,366] 0,043 0,301 0,302 0,210 0,272 0,314
pyt5 0,259| -0,053| -0,215| -0,053| -0,241| -0,072| -0,254| -0,045
pyt6 -0,003| -0,148| -0,001| -0,227| -0,257| -0,039| -0,359 0,091
pyt7 -0,247| -0,340| -0,012| -0,451| -0,305| 0,023| -0,429 0,043
pyt8 0,136/ -0,003| 0,102 0,016, -0,095| 0,182| -0,043 0,173
pyt9 1,000f 0,353 -0,098| 0,449 0,391, 0,422 0,398 0,244
pyt10 0,353 1,000f 0,125 0,212 0,458, 0,263 0,293 0,147
pytll -0,098| 0,125 1,000/ 0,157 0,257 0,263 0,126 0,124
pyt12 0,449| 0,212 0,157 1,000f 0,299 0,306 0,319 0,256
pyt13 0,391| 0,458| 0,257 0,299 1,000f 0,493 0,415 0,268
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pytl4 0,422 0,263 0,263 0,306 0,493 1,000 0,376 0,381
pytl5 0,398 0,293 0,126 0,319 0,415 0,376 1,000 0,240
pyt16 0,244 0,147 0,124 0,256 0,268 0,381 0,240 1,000
pytl7 0,297 0,114| -0,040| -0,003 0,057 0,022 0,162| -0,094
pyt18 0,270 0,218 0,227 0,295 0,186 0,432 0,242 0,504
pyt19 0,418 0,364 0,098 0,459 0,439 0,447 0,314 0,484
pyt20 -0,337| -0,130| -0,051| -0,151| -0,184| -0,118 0,095| -0,137
pyt21 -0,018| -0,030 0,056| -0,106 0,109 0,190| -0,009 0,142
pyt22 0,032| -0,061| -0,075| -0,132| -0,206 0,131 0,071 0,023
pyt23 - - - - - - - -
Stwierdzenie| pytl7 | pytl8 | pytl9 | pyt20 pyt21 pyt22 | pyt23

pytl 0,186| -0,108| 0,067 -0,070 -0,061| 0,114 -

pyt2 -0,071| -0,160| -0,205| 0,151 0,160| 0,208 -

pyt3 - - - - - - -

pyt4 -0,084| 0,170| 0,265| 0,056 0,107| -0,080 -

pyt5 0,112 -0,122| 0,043| -0,277 0,129| 0,335 -

pyt6 -0,117| 0,091| 0,062 -0,071 0,235| 0,307 -

pyt7 -0,160| -0,041| -0,047| -0,023 0,375| 0,249 -

pyt8 -0,068| 0,193| -0,014| 0,038 0,027| 0,140 -

pyt9 0,297 0,270 0,418 -0,337 -0,018| 0,032 -

pyt10 0,114| 0,218 0,364| -0,130 -0,030| -0,061 -

pytll -0,040| 0,227 0,098 -0,051 0,056| -0,075 -

pyt12 -0,003| 0,295| 0,459| -0,151 -0,106| -0,132 -

pyt13 0,057| 0,186 0,439| -0,184 0,109| -0,206 -

pytl4 0,022| 0,432| 0,447| -0,118 0,190| 0,131 -

pytl5 0,162| 0,242| 0,314 0,095 -0,009| 0,071 -

pyt16 -0,094| 0504 0,484 -0,137 0,142| 0,023 -

pytl7 1,000/ -0,150| -0,033| -0,202 -0,110| -0,038 -

pyt18 -0,150| 1,000/ 0,457| -0,249 0,192| -0,042 -

pyt19 -0,033| 0,457 1,000| -0,389 0,258| -0,033 -

pyt20 -0,202| -0,249| -0,389| 1,000 -0,107| -0,048 -

pyt21 -0,110/ 0,192 0,258| -0,107 1,000| -0,158 -

pyt22 -0,038| -0,042| -0,033| -0,048 -0,158| 1,000 -

pyt23 - - - - - - 1,000

Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23N

Istotne korelacje wystapity miedzy:

e A. Opieka kliniczna a B. Opieka w zakresie relacji — dodatnia korelacja o stabej sile

(Rs=0,281).

e A. Opieka kliniczna a C. Opieka humanistyczna — dodatnia korelacja o stabej sile

(Rs=0,201).
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e A. Opieka kliniczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — dodatnia korelacja

o stabej sile (Rs=0,250).

= B. Opieka w zakresie relacji a C. Opieka humanistyczna — dodatnia korelacja o przecietne;j

sile (Rs=0,530).
Wyniki obrazuje Tabela IX.

Tabela IX. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana mig¢dzy ocenami opieki w podskalach

CNPI-23N
Podskala A B. C. D.
A. Opieka Kkliniczna 1,000 0,281 0,201 0,250
B. Opieka w zakresie relacji 0,281 1,000 0,530 0,056
C. Opieka humanistyczna 0,201 0,530 1,000 0,070
D. Opi_eka Zwiazana z poprawianiem 0.250 0056 0070 1000
nastroju ’ ’ ' '

Rzetelnos¢ alfa Cronbacha

W ponizszej analizie wylaczono stwierdzenia nr 3 i 23, dla ktérych to wystgpowat brak
zmienno$ci/zréznicowania w odpowiedziach (wszystkie pielggniarki podaty kod 5).

Rzetelnos¢ dla catej skali CNPI-23 wyniosta 0,720 przekraczajac warto$é
rekomendowana 0,7. Swiadczy to o rzetelnosci tego narzedzia dla badanej proby.

W przypadku podskali B. Opicka w zakresie relacji rzetelno$¢ byta wyzsza od wartosci
rekomendowanej (wyniosta 0,717).

W przypadku pozostatych podskal wspotczynniki rzetelnosci byly ponizej wartosci
rekomendowanej (0,7). Dla podskali A. Opieka kliniczna wspotczynnik rzetelnosci wyniost
0,548.

W przypadku podskal C. Opieka humanistyczna oraz D. Opieka zwigzana z
poprawianiem nastroju - wspotczynniki rzetelnosci osiggnety warto$¢ ujemng (odpowiednio: -
0,121 i -0,275). Spowodowane jest to wystepujacymi pomie¢dzy stwierdzeniami dla tych
podskal ujemnych korelacji.

Rzetelnos¢ skali poprawi¢ mozna przez usunigcie stwierdzenia nr 20 (do wartoSci
0,745). Nieznacznie skale mozna poprawi¢ usuwajac takze stwierdzenia nr 2, 7, 17 1 5 (od
warto$ci 0,732 do wartosci 0,726).

Srednia korelacja pomiedzy stwierdzeniami wyniosta zaledwie 0,082.

Korelacja wynikow stwierdzen z ogdlnym wynikiem przekroczyta rekomendowany
punkt graniczny (0,4) tylko w przypadku 7 stwierdzen (nr 9, 13, 14, 16, 18 i 19). Pozostale

stwierdzenia koreluja z ogoélnym wynikiem na poziomie ponizej 0,3, przy czym dla
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stwierdzenia nr 5 korelacja ta jest bardzo bliska zeru, a dla stwierdzen 2, 7 1 20 przyjmuje
ujemne korelacje.

Wyniki obrazuja tabela X i XI.

Tabela X. Rzetelnos¢ alfa Cronbacha dla catej skali jak 1 dla poszczegolnych ocen opieki w
podskalach CNPI-23

Srednia korelacja miedzy pozycjami Alfa Cronbacha
CNPI-23N 0,082 0,720
A. 0,177 0,548
B. 0,266 0,717
C. -0,073 -0,121
D -0,155 -0,275

A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju

Tabela XI. Wartosci wspotczynnika korelacji 1 wspotczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha w
rzypadku usunigcia danego stwierdzenia

Stwierdzenie Korelacja z wynikiem Wsp()lczynni!( a.lfa Cron.l.)acha
sumarycznym po usunieciu pozycji

pytl 0,043 0,722
pyt2 -0,145 0,732
pyt4 0,443 0,695
pyt5 0,000 0,726
pyt6 0,062 0,723
pyt7 -0,077 0,731
pyt8 0,219 0,715
pyt9 0,553 0,677
pyt10 0,397 0,699
pytll 0,174 0,722
pytl12 0,366 0,702
pytl13 0,469 0,689
pytl4 0,605 0,673
pytl15 0,327 0,706
pytl16 0,523 0,685
pytl7 0,012 0,730
pyt18 0,472 0,691
pyt19 0,611 0,674
pyt20 -0,263 0,745
pyt21 0,164 0,718
pyt22 0,026 0,722

Analiza czynnikowa
W ponizszej analizie wylaczono stwierdzenia nr 3 1 23, dla ktorych to wystepuje brak
zmienno$ci/zréznicowania w odpowiedziach (wszystkie pielggniarki podaty kod 5).

Wyodrebniono sktadowe charakteryzujace si¢ warto$cig wlasng powyzej 1.
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Analiza czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia sze$ciu czynnikow, z ktorych
pierwszy wyjasniat 21,2% wariancji, a kolejne odpowiednio: 14,0%, 9,7%, 7,1%, 5,6% 1 5,2%.
Dla szesciu czynnikow skumulowany odsetek wyjasnianej wariancji wyniost 62,8%.

Wyniki obrazuje Rycina 3 | Tabela XII.

50

45

4,0

35

30

2,5

20

Wartos¢ wiasna

15

10

05

00

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Numer wart. wiasnej

Rycina 3. Wykres osypiska

Tabela XII. Warto$ci wlasne wraz z procentem wyja$nianej wariancji

Wartose|  Wartos¢ | Skumulowana % wyjasnianej SLOLUBLE I
artosc¢ o R wyjasnianej
wlasna warto$¢ wlasna wariancjl L
wariancjli
1 4,45 4,45 21,2 21,2
2 2,94 7,39 14,0 35,2
3 2,03 9,43 9,7 449
4 1,48 10,91 7,1 52,0
5 1,18 12,09 5,6 57,6
6 1,10 13,19 52 62,8
7 1,00 14,19 4,8 67,6
8 0,97 15,16 4,6 72,2
9 0,83 16,00 4,0 76,2
10 0,74 16,74 3,5 79,7
11 0,69 17,43 3,3 83,0
12 0,59 18,02 2,8 85,8
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13 0,51 18,54 2,5 88,3
14 0,46 19,00 2,2 90,5
15 0,41 19,42 2,0 92,5
16 0,40 19,82 19 94,4
17 0,36 20,17 1,7 96,1
18 0,28 20,45 1,3 97,4
19 0,21 20,66 1,0 98,4
20 0,19 20,85 0,9 99,3
21 0,15 21,00 0,7 100,0

Kryterium Kaisera (na podstawie Ryciny 3) sugeruje, ze osypisko zaczyna si¢ od
czynnika 4 lub 5.

Oryginalna skala zawiera 4 podskale, dlatego tez przeprowadzono analiz¢ czynnikowa
(metoda glownych sktadowych, rotacja Varimax z normalizacjg Kaisera), decydujac si¢ na
wyodrebnienie 4. czynnikdw, z uwzglednieniem tadunkéw czynnikéw z wartoscig
bezwzgledna powyzej 0,4.

Cztery czynniki wyjasniaty lacznie 51,9% wariancji. Wyodrgbnione czynniki nie
odpowiadaty czynnikom w wersji oryginalne;j.

W sktad czynnika pierwszego weszly stwierdzenia nr 4, 9, 10, 12-14, 16, 18 i 19, w
sktad czynnika drugiego — stwierdzenia nr 2, 6-8 i 22.

W sktad czynnika trzeciego — stwierdzenianr 1, 5, 111 17, a w sktad czynnika czwartego
— stwierdzenia nr 15, 20 i 21.
Wyniki obrazuje Tabela XIII.

Tabela XIII. Ladunki czynnikowe (tylko o wartosci powyzej 0,4)wraz z wartoscig wlasng
i procentem wyjasnianej wariancji wyznaczone metodg glownych sktadowych z
zastosowaniem rotacji Varimaxdla rozwigzania cztero czynnikowego

Stwierdzenie Czynnikl Czynnik?2 Czynnik3 Czynnik4

pyt19 0,751

pytl4 0,711

pyt16 0,671

pyt9 0,656 0,553
pytl3 0,654

pytl8 0,653

pytl12 0,572

pyt4 0,540

pyt10 0,537

pyt6 0,738

pyt2 0,714

pyt8 0,698
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pyt7 0,690

pyt22 0,511

pytS 0,638

pytl 0,564

pytl7 0,539

pytll -0,421

pyt21 0,649
pyt20 -0,435 -0,612
pytl5 0,478 -0,528
Wartos¢ wlasna 4,23 2,81 2,04 1,83

% wyjasnianej wariancji 20,1% 13,4% 9,7% 8,7%
Skumulowany % 51 9%

wyjasnianej wariancji '

Zmienne niezalezne a podskale CNPI-23

QOddzial a podskale CNPI-23

Istotne statystycznie roznice w poziomie oceny opieki miedzy pielggniarkami
pracujagcymi na oddziatach niezabiegowych, a pielggniarkami pracujagcymi na oddziatach
zabiegowych wystapity dla podskal:

e A. Opieka Kkliniczna (p=0,0118) - Opieka kliniczna byta oceniona wyzej przez pielg-
gniarki pracujace na oddziatach niezabiegowych.

e B. Opieka w zakresie relacji (p=0,0174) - Opicka w zakresie relacji byta oceniona wy-
zej przez pielegniarki pracujace na oddziatach zabiegowych.

e D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju (p<0,0001) - Opieka zwigzana z popra-
wianiem nastroju byla oceniona wyzej przez pielggniarki pracujgce na oddziatach nie-
zabiegowych.

W przypadku podskali C. Opieka humanistyczna wyznaczony poziom
prawdopodobienstwa p=0,0565 byt bliski granicy istotnosci.

Opieka humanistyczna byta oceniona wyzej przez pielegniarki pracujace na oddziatach
zabiegowych.

Wyniki obrazujg Tabela XIV oraz Ryciny 5-7.
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Tabela XIV. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23N u pielegniarek
racujacych na oddziatach niezabiegowych i zabiegowych oraz wyniki testu U Manna-Whitnya

Test U
. ’ Me Min.- Manna-
Podskala| Oddzial n |Sr.£0dch.std. (Q25-Q75) Maks. Whitneya
Z p
niezabiegowy 63 4,21+0,30 4,11 3,44-4,78
(4,00-4,44)

A 36 411 2,52| 0,0118
zabiegowy 4,03+0,30 (3,78-4,22) 3,44-4,67
niezabiegowy 63 2,15+0,70 2,29 1,00-3,14

(1,43-2,86)

B. 36 557 -2,38| 0,0174
zabiegowy 2,57+0,30 (2,29-2,86) 2,14-3,29
niezabiegowy 63 3,79+0,48 3,75 2,75-4,75

(3,50-4,00)

C. _ 36 400 -1,91| 0,0565
zabiegowy 3,94+0,30 (3,75-4,13) 3,00-4,50
niezabiegowy 63 4,90+0,15 5,00 4,67-5,00

(4,67-5,00)

D. 36 467 5,37 | 0,0000

zabiegowy 4,69+0,17 (4,67-4,67) 4,33-5,00

réznice istotne statystycznie- p<0,05; Sr.=0dch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75
— kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opicka kliniczna, B. Opicka
w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

4,6

4,5 —

4.4

4,3

4,2 o

41

Opieka kliniczna

4,0

3,9 -

3,8

3,7

o Srednia
[ ] Srednia+Btad std
T Srednia+Odch.std

niezabiegowy zabiegowy

Oddzat

Rycina 4. Wykresy ramka-wasy podskali A. Opieka kliniczna u pielegniarek pracujacych na
oddziatach niezabiegowych 1 zabiegowych
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Rycina 5 Wykresy ramka-wasy podskali B. Opieka w zakresie relacji u pielggniarek
pracujacych na oddziatach niezabiegowych i zabiegowych
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38} .
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36
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3,2

o Srednia
[ ]Srednia+Btad std
Oddziat T SredniatOdch.std
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Rycina 6. Wykresy ramka-wasy podskali C. Opieka humanistyczna u pielegniarek
pracujacych na oddziatach niezabiegowych i zabiegowych
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Rycina 7. Wykresy ramka-wasy podskali D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju u

pielegniarek pracujacych na oddziatach niezabiegowych 1 zabiegowych

Tabela XV przedstawia analiz¢ wyrdzniajaca 6. kategorii oddzialow. Istotne statys-

tycznie roznice w poziomie oceny opieki miedzy pielggniarkami pracujagcymi na roéznych

oddziatach wystapily dla kazdej z podskal CNPI-23N.

Tabela XV. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23N u pielggniarek
racujacych na réznych oddziatach oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Sr. Me Test
Podskala| Oddzial | n + (Q25-Q75) Min.-Maks. | Kruskala-Wallisa
Odch.std. H p
DSII 12 456
458+0,14 | 4 oo yory | 433478
DM 20 4,11
408+0,14 | ) o717y | 367433
LG 14 4.00
3,99+0,23 (3.78-4.11) 3,67-4,33
A CH 22 4,11 ] 29,20| 0,0000
406034 | (5707 55 | 344467
HEM 19 4,22
4916:|:0737 (3,89‘4,44) 3;44'4,67
ZAK 12 411
4134020 | (400-422) | 389 467
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DS 12 2.86
27520,18 |, B oo | 220288
DM 20 114
1252026 | () 0% 4o | LO0LTL
LG 1415 614032 2,57 2.14-3.29
(2,29-2.86)
B. = > e 62,43 0,0000
2542008 | s05 77y | 214314
HEM | 19 271
2712030 | o ooy | 220314
ZAK | 12 221
2172026 | gapag | 171243
DS 12 450
4462021 | (0000 | 425475
DM 20 3.25
3332039 | o 020 | 275450
cC 141 3 984021 4,00 3,75-4.25
(3,75-4.25)
C. = - o 5347| 0,0000
3912034 | o700 00 | 3,00-4.50
HEM | 19 3.75
38320,19 | 320 | 350400
ZAK | 12 3.75
38320,19 | (30| 350-4.25
DS 12 5.00
5.0020,00 | (o D0y | 500500
DM 20 5.00
4,85+0,17 | (4.67-5,00) | 4,67-5,00
LG 14 467
47140.1 ’ 4.33-
D. TIE0I8 | 67467y | 433500 34.76| 0,0000
CH 22 4.67
4682016 |, o) oo | 433500
HEM | 19 5.00
4912015 | 4 0 o) | 467500
ZAK | 12 5.00
4892016 |, e ooy | 467500

roznice istotne statystycznie, p<0,05; Sr.£Odch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75
— kwartyldolny-kwartyl gérny, Min.-.Maks. — warto§¢ minimalna i maksymalna; A. Opicka kliniczna, B. Opieka
w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju; Oddziat: DSII — dzieci
starsze I, DM -  dzieci mlodsze, HEM -  hematologiczny, @ZAK -  zakazny,
LG - laryngologia, CH — chirurgia

Test poréwnan wielokrotnych wykazat istotne statystycznie rdznice w poziomie oceny
opieki klinicznej migdzy oddziatem DSII, a pozostatymi oddziatami (DM, LG, CH, HEM,
ZAK).

Pielegniarki pracujace na oddziale DSII wyzej ocenity opieke kliniczng (Rycina 8 i
Tabela XVI).
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Rycina 8. Wykresy ramka-wasy podskali A. Opieka kliniczna u pielegniarek pracujacych na
r6znych oddziatach

Tabela XVI. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali
Opieka kliniczna u pielegniarek pracujacych na r6znych oddziatach

A. Opieka kliniczna
Oddzial DSII DM LG CH HEM ZAK

DSII 0,0001| 0,0000f 0,0002, 0,0188| 0,0043
DM 0,0001 1,0000/ 1,0000] 1,0000| 1,0000
LG 0,0000| 1,0000 1,0000| 0,8119| 1,0000
CH 0,0002| 1,0000] 1,0000 1,0000|, 1,0000
HEM 0,0188| 1,0000f 0,8119, 1,0000 1,0000
ZAK 0,0043| 1,0000f 1,0000f 1,0000] 1,0000

roznice istotne statystycznie, p<0,05; Oddzial: DSIl — dzieci starsze Il, DM — dzieci mlodsze, HEM —
hematologiczny, ZAK - zakazny, LG — laryngologia, CH - chirurgia

Test poréwnan wielokrotnych wykazal istotne statystycznie réoznice w poziomie oceny
opieki w zakresie relacji migdzy oddziatami:
e DM a oddziatami DSII, LG, CH, HEM - Pielegniarki pracujace na oddziale DM nizej

ocenity opieke w zakresie relacji.
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e DSllaZAK - Pielggniarki pracujace na oddziale DSII wyzej ocenity opieke w zakresie
relacji.

e HEMaZAK - Pielggniarki pracujace na oddziale HEM wyzej ocenity opieke w zakre-
sie relacji.

Wyniki obrazuje Rycina 9 i Tabela XVI.

3,2

1T T
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Opieka w zakresie relacji

16t
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10} L

0,8

o Srednia
[ ]Srednia+Btad std
Oddziat T Srednia+Odch.std

DSl DM LG CH HEM ZAK

Rycina 9. Wykresy ramka-wasy podskali B. Opicka w zakresie relacji u pielggniarek
pracujacych na r6znych oddziatach

Tabela XVI. Poziomy prawdopodobienstwa p testu pordownan wielokrotnych dla podskali B.
Opieka w zakresie relacji u pielegniarek pracujacych na réznych oddziatach

B. Opieka w zakresie relacji
Oddzial DSII DM LG CH HEM ZAK

DSII 0,0000f 11,0000/ 1,0000f 1,0000| 0,0134
DM 0,0000 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,3488
LG 1,0000| 0,0000 1,0000/ 1,0000| 0,2174
CH 1,0000/ 0,0000| 1,0000 1,0000| 0,4062
HEM 1,0000/ 0,0000f 1,0000| 1,0000 0,0137
ZAK 0,0134| 0,3488| 0,2174| 0,4062| 0,0137

réznice istotne statystycznie, p<0,05; Oddziat: DSIlI — dzieci starsze Il, DM — dzieci miodsze, HEM -
hematologiczny, ZAK - zakazny, LG — laryngologia, CH - chirurgia
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Test porownan wielokrotnych wykazal istotne statystycznie réznice w poziomie oceny

opieki humanistycznej migdzy oddziatami:

e DSII a oddziatami DM, CH, HEM, ZAK - Pielggniarki pracujace na oddziale DSII wy-

zej ocenity opieke humanistyczna.

e DM a oddziatami LG, CH, HEM - Pielggniarki pracujace na oddziale DM nizej ocenity

opieke humanistyczna.

Wyniki obrazuje Rycina 10 i Tabela XVIII.
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Rycina 10. Wykresy ramka-wasy podskali C. Opieka humanistyczna u pielegniarek
pracujacych na réznych oddziatach

Tabela XVIII. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali C.

Opieka humanistyczna u pielggniarek pracujacych na réznych oddziatach

C. Opieka humanistyczna
Oddzial DSII DM LG CH HEM ZAK

DSII 0,0000 0,0986 0,0103 0,0006 0,0023
DM 0,0000 0,0005 0,0004 0,0275 0,1177
LG 0,0986 0,0005 1,0000 1,0000 1,0000
CH 0,0103 0,0004 1,0000 1,0000 1,0000
HEM 0,0006 0,0275 1,0000 1,0000 1,0000
ZAK 0,0023 0,1177 1,0000 1,0000 1,0000

roznice istotne statystycznie, p<0,05; Oddzial: DSIl — dzieci starsze Il, DM — dzieci miodsze, HEM —

hematologiczny, ZAK - zakazny, LG — laryngologia, CH - chirurgia
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Test porownan wielokrotnych wykazal istotne statystycznie roznice w poziomie oceny
opieki zwigzanej z poprawianiem nastroju mi¢dzy oddziatami:
e DSII a oddziatami LG, CH - Pielegniarki pracujace na oddziale DSII wyzej ocenity
opieke zwigzang z poprawianiem nastroju.
e CH a HEM - Pielegniarki pracujace na oddziale CH nizej ocenity opieke zwigzang z
poprawianiem nastroju.
Wyniki obrazuje Rycina 11 i Tabela XIX
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Rycina 11. Wykresy ramka-wasy podskali D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju u
pielegniarek pracujacych na ré6znych oddziatach

Tabela XIX. Poziomy prawdopodobienstwa p testu poréwnan wielokrotnych dla podskali D.
Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju u pielegniarek pracujacych na réznych oddziatach

D. Opieka zwiazana z poprawianiem nastroju
Oddzial DSl DM LG CH HEM ZAK

DSII 0,5917| 0,0073| 0,0003| 1,0000] 1,0000
DM 0,5917 1,0000/ 0,1953| 1,0000| 11,0000
LG 0,0073| 1,0000 1,0000f 0,1212| 0,5720
CH 0,0003| 0,1953| 1,0000 0,0085| 0,1101
HEM 1,0000/ 1,0000| 0,1212| 0,0085 1,0000
ZAK 1,0000f, 1,0000f 0,5720] 0,1101] 1,0000

réznice istotne statystycznie, p<0,05
Oddziat: DSIlI — dzieci starsze Il, DM — dzieci mtodsze, HEM - hematologiczny, ZAK - zakazny,
LG - laryngologia, CH - chirurgia

68



Wiek a podskale CNP1-23

WYNIKI - SKALA CNPI-23N - DLA PIELEGNIAREK [ NG

Istotne statystycznie roznice w poziomie oceny opieki mi¢dzy pielggniarkami w wieku

31-50 lat, a pielegniarkami w wieku 51-60 lat wystapity dla podskal:

e A. Opieka kliniczna (p=0,0307) - Opieka kliniczna byla oceniona wyzej przez piele-

gniarki w wieku 51-60 lat.

e B. Opieka w zakresie relacji (p=0,0060) - Opieka w zakresie relacji byta oceniona wy-

zej przez pielggniarki w wieku 31-50 lat.

e D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju (p<0,0001) - Opieka zwigzana z popra-

wianiem nastroju byla oceniona wyzej przez pielegniarki w wieku 31-50 lat.

Wyniki obrazujag Tabela XX i Ryciny 12, 13, 14.

Tabela XX. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u pielggniarek w grupach
wiekowych oraz wyniki testu U Manna-Whitnya

Test
. . Me Min.- U Manna-
Podskala Wiek n Sr.+0dch.std. (Q25-Q75) Maks. Whitneya
Z p
31-01at 148 1y 472035 HL o 1344-478
(3,83-4,33)
= 51-60 lat 51 4,22 -2,16) 0,0307
4,21+0,26 (4.11-4.33) 3,67-4,78
31-50 lat B | 5410037 2,57 1,57-3.29
(2,29-2,86)
= 51-60 lat 51 229 2,75| 0,0060
2,08+0,72 (1.26-2.71) 1,00-3,14
81-50 lat 48| 4032034 4,00 3,00-4.75
(3,75-4,25)
& 51-60 lat 51 3,75 3,99/ 0,0001
3,67+0,43 (3,25-4,00) 2.75-4,50
81-50 lat 48 | 4812001 4,83 4,33-5,00
(4,67-5,00)
= 51-60 lat 51 5,00 -0,57) 0,5682
4,8440,17 (4,67-5.00) 4,67-5,00

rdznice istotne statystycznie, p<0,05; Sr.£Odch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75
— kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka
w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opicka zwigzana z poprawianiem nastroju
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Rycina 12. Wykresy ramka-wasy podskali A. Opicka kliniczna u pielggniarek w grupach
wiekowych
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Rycina 13. Wykresy ramka-wasy podskali B. Opicka w zakresie relacji u pielegniarek
w grupach wiekowych
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Rycina 14. Wykresy ramka-wasy podskali C. Opieka humanistyczna u pielegniarek
w grupach wiekowych

Wyksztalcenie a podskale CNPI-23

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie réznic w poziomie oceny

opieki migdzy pielegniarkami z wyksztatlceniem $rednim a pielggniarkami z wyksztalceniem

wyzszym dla zadnej z podskal (p>0,05). Wyniki obrazuje Tabela XXI.

Tabela XXI. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u pielggniarek
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym oraz wyniki testu U Manna-Whitnya

Test
. . Me Min.- U Manna-
Podskala | Wyksztalcenie| n |Sr.xOdch.std. (Q25-Q75) | Maks. Whitneya
Z P
Srednie 29 1 4114024 “ N 22) | 367456
A. P 70 ’4 11’ -0,67| 0,5023
4,16+0,34 (4,00-4.33) 3,44-4,78
srednie 29 2.26+0.71 2,43 1,00-3.14
(2,29-2,71)
B. e 70 543 -0,07| 0,9476
2,32+0,58 (2,14-2.86) 1,00-3,29
Srednie 29 3,75
C. 3,72+0,43 (3,25-4,00) |2,75-4,50 | -1,71| 0,0867
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wWyZsze 70 4,00 )
3902041 | o200 3.00-475
srednie 29 | 4.8220,19 “ gl op) | 433500
D. e 70 S 0,42 0,672
4832019 |, 200 |4.33-5.00

Sr.£0dch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-
.Maks. — warto$§¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Ponizej zaprezentowano analize wyr6zniajaca 3. kategorie wyksztalcenia. Test

Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie ré6znic w poziomie oceny opieki migdzy

pielegniarkami o r6znym wyksztatceniu dla zadnej z podskal (p>0,05). Wyniki obrazuje tabela

XXII.

Tabela XXII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u pielegniarek o réznym
wyksztalceniu oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
Podskala | Wyksztalcenie | n Sr'i%(.iChSt (Q2'\5/[E(375) I\I\//Ilf'!\rl](s K\/r\?aslll(ii:l-
H p
Srednie 29 | 4112024 0022 | 367456
N lic 55 | 4174036 (4,0‘8_141’56) 3,44-4,78 | 0,54 | 0,7641
mgr 1| 4144026 : Lot 33) | 367467
drednie 29 | ) 62071 (2,229{‘23’7 p | 100314
B lic | 2332061 (21124‘_‘;86) 1,00-329 | 053] 0,7679
mgr 15 | 5594047 (1,7253'86) 1,43-2,86
srednie 29 | 3951043 (3’23;2 o) | 275450
c. lic | 3874044 (3’745’(_)2’00) 3,00-4,75 | 3,81 0,1487
mgr 1> 1 3082027 (3,7‘2?2 25 | 350-450
srednic 29 | 4 82:0.19 (4,6‘;?57, o) | 433500
> lic | 4.8140,19 (4,6‘;?57’00) 4,33-5,00 | 3,50| 0,1736
mgr 151 4915015 (4’57’(_)300) 4,67-5,00

Sr.+£0dch.std. — §rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyl dolny-kwartyl gbrny, Min.-
.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna, A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
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Miejsce zamieszkania a podskale CNPI1-23

Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie roznic w poziomie oceny

opieki miedzy pielggniarkami o r6znym miejscu zamieszkania dla zadnej z podskal (p>0,05).

Wyniki obrazuje tabela XXIII.

Tabela XXI1I. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u pielegniarek o roznym
miejscu zamieszkania oraz

niki testu Kruskala-Wallisa

Test
Podskala Miejsce 0 Sr.+ Me Min.- Kruskala-
zamieszkania Odch.std. (Q25-Q75) Maks. Wallisa
H p
wies$ 4,11
13 4,12+0,22 (4,00-4,11) 3,78-4,67
;.%lgst‘\:/os PO 33 4,21+0,33 4,22 3,44-4,78
A. . ' ’ ’ (4,00-4,56) ’ ’ 2,20 0,3326
mieszk.
miasto 4,11
powyzej 100 53 4,11+0,32 (3,89-4,33) 3,44-4,78
tys. mieszk. ' ’
wies$ 2,57
. . 13 2,29+0,64 (2,14-2,71) 1,14-3,00
100 stty"s PR 53 | 2365060 243 1100-3,14
B. : ' ’ ’ (2,14-286) | 0,66| 0,7183
mieszk.
miasto 2,43
powyzej 100 53 2,27+0,64 (2,14-2,71) 1,00-3,29
tys. mieszk. ’ '
wie$ 3,75
13 3,73+0,39 (3,50-4,00) 3,00-4,25
1116132/08 PO 33 3,90+0,45 3,75 2,75-4,75
C. At VY (3,75-4,25) | <> 1,23| 0,5417
mieszk.
miasto 4,00
powyzej 100 53 3,83+0,42 (3,75-4,00) 3,00-4,75
tys. mieszk. ' ’
wies 13 | 4.90+0,16 500 1 467-5,00
: _ ’ ’ (4,67-5,00) T
100 stty"s PR 5 | 4g6k0.9 200 1 433.5,00
D. . ‘ ’ ’ (4,67-5,00) ’ ’ 4,81| 0,0904
mieszk.
miasto 4,67
powyzej 100 53 4,79+0,19 (4,67-5,00) 4,33-5,00
tys. mieszk. : '

Sr.+£0dch.std. — §rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyl dolny-kwartyl gbérny, Min.-

.Maks. — wartos¢ minimalna i maksymalna;A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka
humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
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Staz pracy a podskale CNPI-23

Miedzy stazem pracy pielegniarek a oceng opieki istotne statystycznie korelacje
wystapity dla podskal:

e A. Opieka kliniczna (p=0,0112) — dodatnia korelacja o stabej sile (Rs=0,254). Wraz ze
stazem pracy pielggniarek wzrastala ocena opieki kliniczne;.

e B. Opieka w zakresie relacji (p=0,0009) — ujemna korelacja o stabej sile (Rs=-0,330).
Wraz ze stazem pracy pielegniarek obnizala si¢ ocena opieki w zakresie relacji.

e C. Opieka humanistyczna (p<0,0001) — wujemna korelacja o przecigtnej sile
(Rs=-0,471). Wraz ze stazem pracy pielegniarek obnizata si¢ ocena opieki humanistycz-
nej

Wyniki obrazuja Ryciny 15, 16, 17 1 Tabela XXIV.
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Rycina 15. Wykres rozrzutu mi¢dzy stazem pracy pielggniarek a oceng opieki klinicznej
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Rycina 16. Wykres rozrzutu miedzy stazem pracy pielggniarek a oceng opieki w zakresie
relacji
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Rycina 17. Wykres rozrzutu mi¢dzy stazem pracy pielegniarek a oceng opieki
humanistycznej
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Tabela XXIV. Wyniki testu istotnosci wspolczynnika korelacji rang Spearmana migdzy stazem
racy pielegniarek a ocena opieki w podskalach CNPI-23N

Para zmiennych n Rs t(n-2) p
Staz [lata] & A. Opieka kliniczna 99 0,254 2,58 0,0112
Staz [lata] & B. Opieka w zakresie relacji 99 -0,330 -3,44| 0,0009
Staz [lata] & C. Opieka humanistyczna 99 -0,471 -5,26| 0,0000
Staz [l?ta] & D. Opieka zwigzana z poprawianiem 99 0,063 0,63 05329
nastroju

wspolczynnik istotny statystycznie, p<0,05; Rs — wspotczynnik korelacji rang Spearmana, t(n-2) - wartosé
statystyki t sprawdzajacg istotno$¢ wspotczynnika Rs dla liczby stopni swobody n-2, p — poziom
prawdopodobienstwa p dla statystyki t
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WYNIKI - SKALA CNPI-23 - DLA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA

Stwierdzenia skali CNP1-23
Studenci pielggniarstwa najwyzej ocenili stwierdzenia:
e 23. - Stosuje terapi¢ oraz podawanie lekow zgodnie z wyznaczonym schematem — §red-
nia 4,42+0,69
o 22. - Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. dotyczacych snu, higieny itp.) —
srednia 4,34+0,66
e 21. - Szanuje prywatnos$¢ pacjentdw (tj. nie naraza ich na czynniki/zdarzenia bez po-
trzeby) — $rednia 4,20+0,77.
Studenci pielegniarstwa najnizej ocenili stwierdzenia:
e 11. - Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest wazne — §rednia 3,32+1,05
e 10. - Pomaga pacjentom w poszukiwaniu réwnowagi w zyciu — §rednia 3,38+0,99
e 12. - Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby otrzyma¢ od 0sob dla nich waz-
nych — $rednia 3,4540,98.
Wyniki obrazuje Tabela XXV i Rycina 18.

Tabela XXV. Statystyki opisowe stwierdzen skali CNPI-23

Nr stwierdzenia n Sr.2Odch.std. (Q2|\5/1§375) Min.-Maks.

pytl 99 4,0120,84 ( 4’?)’_%,0) 1-5
pyt2 99 3,87:0,78 (3"(‘)’_%’0) 25
pyts 99 3,930,70 (31312’0) 2-5
pyt4 99 3,7340,87 (3,312’0) 1-5
Pyt 99 4,03+0,73 ( 0% 0 25
pyt6 99 4,14+0,74 ( 4’31(;,0) 2-5
pyt7 99 4,17+0,73 ( 0% 0 25
Pyt8 99 4,10+0,76 ( 4,‘(‘)’_%1 0 1-5
By 99 4,0120,75 ( 4’312’0) 2-5
pyt10 3,0

99 3,38+0,99 (3,0-4,0) 1-5
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pytll 99 3,32+1,05 (37312’0) 1-5
pyti2 99 3,45+0,98 (3’312,0) 1-5
pyt13 99 3,7140,84 (3’3’31,0) 2-5
pyti4 99 3,70£0,87 (3,312,0) 1-5
pytl5 99 3,53+0,96 (3"8’_%10) 1-5
pyt16 99 3,6340,88 (37312,0) 2-5
SR 99 3,67£0,95 (3"(1)’_%10) 1-5
pyti8 99 4,12+0,79 ( 4;’_%10) 25
B 99 4,030,81 ( 4’?)’_%,0) 15
pyt20 99 3,95+0,86 (3’?)’_%10) 2-5
R 99 4,20£0,77 ( 4"(‘)’_%,0) 2-5
pyt22 99 4,34+0,66 ( 4"(‘)’_%,0) 3-5
oz 99 4,42+0,69 ( 41812’0) 2-5

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$§¢ minimalna i maksymalna

55
5,0
4.5
: T
0 a0t [ ] B b o bl H
g & HH Ll gH
» 35 1 H H
| IR
3,0 -
2,5 o Srednia
[ ] Srednia+Btad std
T SredniatOdch.std

2,0

pytl  pyt3  pytS  pyt7 pyt9  pytll pytl3  pytlS pytl7  pytl9  pyt2l  pyt23
pyt2  pyt4  pyt6  pyt8 pytl0 pytl2 pytl4 pytl6 pytl8 pyi20  pyt22

Rycina 18. Wykresy ramka-wasy stwierdzen skali CNPI-23N
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Podskale CNP1-23
U studentéw pielegniarstva najwyzej oceniony zostal wymiar Opieka zwigzana z
poprawianiem nastroju ($rednia 4,32+0,53), a najnizej wymiar Opieka w zakresie relacji
($rednia 3,53+0,75).
Test ANOVA Friedmana wykazat istotng statystycznie r6znic¢ w poziomie oceny opieki
w podskalach CNPI-23N — [12(n=99, df=3)=90,6; p<0,0001).
Test Dunna (test typu post-hoc) wykazat istotne roznice miedzy parami podskal CNPI-
23 (p<0,05):
e A. Opieka kliniczna a B. Opieka w zakresie relacji — wyzej oceniona zostata opieka
kliniczna,
e A. Opieka kliniczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — wyzej oceniona
zostata opieka zwigzana z poprawianiem nastroju,
e B. Opieka w zakresie relacji a C. Opieka humanistyczna — wyzej oceniona zostata
opieka humanistyczna,
e B. Opicka w zakresie relacji a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — wyzej
oceniona zostala opiecka zwigzana z poprawianiem nastroju,
e (. Opieka humanistyczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — wyzej oce-
niona zostala opieka zwigzana z poprawianiem nastroju.

Wyniki obrazuje Rycina 19 i Tabela XXVI.
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Ryc.19 Wykresy ramka-wasy oceny opieki w podskalach CNPI-23 A. Opieka kliniczna, B.
Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju
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Tabela XXVI. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI1-23

Podskala n | $rxOdch.std. (QZE{I???S) Min.-Maks.
A. Opieka kliniczna 99 4,00£0,47 . 647’2?22) 2.33-5.00
B. Opieka w zakresie relacji 99 3.5340.75 (3’ (;3071 ” 1,29-5,00
C. Opieka humanistyczna 99 3.94+0,63 (3:;(3(-)2:25) 2 50-5,00

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna

Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23
Wyniki korelacji obrazuje Tabela XXVII.

Tabela XXVII. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migdzy stwierdzeniami CNPI-23

Stwierdzenie | pytl pyt2 pyt3 pyt4 pyts pyt6 pyt7 pyt8

pytl 1,000/ 0,489 0,203, 0,180, 0,363 0,236| 0,082 0,036
pyt2 0,489| 1,000/ 0,324| 0,116| 0,438| 0,208| 0,262 0,152
pyt3 0,203| 0,324| 1,000 0,382| 0,276] 0,255| 0,268 0,392
pyt4 0,180, 0,116| 0,382] 1,000 0,359| 0,435| 0,313 0,476
pyt5 0,363| 0,438| 0,276] 0,359| 1,000| 0,337| 0,260 0,296
pyt6 0,236| 0,208| 0,255| 0,435| 0,337| 1,000] 0,241 0,431
pyt7 0,082| 0,262| 0,268 0,313| 0,260] 0,241 1,000 0,435
pyt8 0,036| 0,152| 0,392 0476| 0,296 0,431 0,435 1,000
pyt9 0,226/ 0,038 0,096| 0,383| 0,283| 0,465| 0,188 0,383
pyt10 -0,092| 0,054| 0,225| 0,229| 0,232| 0,226| 0,285 0,370
pytll -0,141| -0,009| 0,164| 0,355| 0,167 0,197 0,356 0,420
pyt12 -0,156| -0,099| 0,165| 0,432 0,231| 0,238] 0,339 0,452
pytl3 0,040/ -0,048| 0,283| 0,485| 0,186| 0,318 0,383 0,540
pytl4 0,147| 0,099| 0,361| 0,334| 0,314| 0,239| 0,419 0,416
pytl5 -0,009, 0,036 0,314 0,281 0,279| 0,233| 0,379 0,392
pyt16 -0,049| -0,025| 0,252 0,335| 0,134 0,322| 0,303 0,346
pytl7 0,134| 0,016| 0,144| 0,361| 0,196| 0,398| 0,202 0,255
pyt18 0,208/ 0,071 0,070 0,132| 0,112| 0,280 0,130 0,207
pyt19 0,143| 0,070] 0,212] 0,215| 0,298 0,229| 0,148 0,392
pyt20 0,178| 0,121| 0,019] 0,148 0,126] 0,263 0,017 0,120
pyt21 0,231 0,096| 0,103] 0,326| 0,193| 0,348| 0,118 0,235
pyt22 0,146| -0,017| 0,179| 0,152| 0,028 0,117| 0,095 0,109
pyt23 0,205| -0,013] 0,199| 0,204| 0,098, 0,107| -0,025 0,261
Stwierdzenie | pyt9 pytl0 | pytll | pytl2 | pytl3 | pytld | pytl5 pyt16

pytl 0,226| -0,092| -0,241| -0,156| 0,040, 0,147| -0,009| -0,049
pyt2 0,038| 0,054| -0,009| -0,099| -0,048, 0,099| 0,036| -0,025
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pyt3 0,096| 0,225| 0,164| 0,165/ 0,283| 0,361 0,314 0,252
pyt4 0,383| 0,229| 0,355| 0,432 0485| 0,334 0,281 0,335
pyt5 0,283| 0,232| 0,167| 0,231 0,186 0,314 0,279 0,134
pyt6 0,465| 0,226| 0,197| 0,238 0,318 0,239| 0,233 0,322
pyt7 0,188/ 0,285| 0,356/ 0,339 0,383| 0,419, 0,379 0,303
pyt8 0,383| 0,370] 0,420| 0,452| 0,5540| 0,416| 0,392 0,346
pyt9 1,000/ 0,368| 0,374 0,323| 0,277 0,249| 0,194 0,178
pyt10 0,368| 1,000 0,749| 0,532 0,471| 0)505| 0,475 0,429
pytll 0,374| 0,749 1,000f 0,641 0536| 0,468 0,495 0,464
pytl12 0,323| 0532 0641 1,000, 0,672 0,536 0,593 0,599
pytl3 0,277| 0471 0536 0,672 1,000f 0,549 0,478 0,487
pyt1l4 0,249| 0/505| 0,468| 0,536/ 0,5549| 10000 0,667 0,514
pyt1l5 0,194| 0475 0,495| 0,593 0,478 0,667 1,000 0,615
pyt16 0,178 0,429| 0,464 0599, 0487 0514 0,615 1,000
pytl7 0,393| 0460 0,440/ 0,465 0/506| 0,446, 0,392 0,565
pytl18 0,278| 0,348 0,423| 0,386 0,454| 0,418, 0,481 0,445
pyt19 0,431| 0480 0411| 0,386 0,372 0,452 0,442 0,357
pyt20 0,164 0,166/ 0,060/ 0,120, 0,166| 0,197 0,223 0,231
pyt21 0,355| 0,268 0,152 0,213 0,232| 0,148, 0,114 0,130
pyt22 0,212| 0,212 0,095| 0,137 0,158 0,265| 0,148 0,112
pyt23 0,217| 0,207 0,163| 0,108, 0,256| 0,183 0,169 0,101
Stwierdzenie| pytl7 | pytl8 | pytl9 | pyt20 | pyt2l | pyt22 | pyt23

pytl 0,134, 0,208 0,143| 0,178 0,231] 0,246| 0,205

pyt2 0,016, 0,071| 0,070 0,221, 0,096| -0,017| -0,013

pyt3 0,144, 0,070/ 0,212| 0,019, 0,103] 0,179| 0,199

pyt4 0,361, 0,132| 0,215| 0,148, 0,326] 0,152| 0,204

pyt5 0,196, 0,112| 0,298| 0,126/ 0,193| 0,028| 0,098

pyt6 0,398 0,280| 0,229| 0,263 0,348] 0,117| 0,107

pyt7 0,202, 0,130/ 0,148 0,017, 0,118 0,095| -0,025

pyt8 0,255| 0,207 0,392| 0,120/ 0,235| 0,109| 0,261

pyt9 0,393, 0,278 0431 0,164, 0,355| 0,212| 0,217

pyt10 0,460, 0,348 0480| 0,166/ 0,268] 0,212| 0,207

pytll 0,440, 0423| 0411 0,060/ 0,152] 0,095| 0,163

pytl12 0,465, 0,386/ 0,38| 0,120, 0,213] 0,237 0,108

pytl13 0,506/ 0454 0,372| 0,166/ 0,232| 0,158| 0,256

pytl4 0,446, 0,418 0452 0,197, 0,148| 0,265| 0,183

pyt15 0,392 0481 0442| 0,223| 0,114] 0,248] 0,169

pyt16 0,565, 0445| 0,357 0,231 0,130] 0,112] 0,101

pytl7 1,000/ 0,575/ 0,397| 0,346 0,359| 0,252| 0,273

pytl18 0,575/ 1,000/ 0,5502| 0,319, 0,307 0,235| 0,244

pyt19 0,397 0,502 1,000/ 0,383] 0,316] 0,363| 0,298

pyt20 0,346, 0,319| 0,383] 1,000/ 0,390| 0,249| 0,284

pyt21 0,359, 0,307 0,316] 0,390/ 1,000f 0,334| 0,393

pyt22 0,252 0,235| 0,363| 0,249, 0,334| 1,000/ 0,500

pyt23 0,273| 0,244| 0,298| 0,284, 0,393]| 0,500 1,000
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Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23
Istotne korelacje wystapity miedzy:
e A Opieka kliniczna a B. Opieka w zakresie relacji — dodatnia korelacja o przecietnej
sile (Rs=0,434).
e A. Opieka kliniczna a C. Opieka humanistyczna — dodatnia korelacja o stabej sile
(Rs=0,393).
e A. Opieka kliniczna a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — dodatnia korela-
cja o stabej sile (Rs=0,333).
e B. Opiekaw zakresie relacji a C. Opieka humanistyczna — dodatnia korelacja o wysokiej
sile (Rs=0,603).
e B. Opieka w zakresie relacji a D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju — dodatnia
korelacja o stabej sile (Rs=0,289).
e C. Opieka humanistyczna a D. Opicka zwigzana z poprawianiem nastroju — dodatnia
korelacja o przecietnej sile (Rs=0,499).
Wyniki obrazuje Tabela XXVII.

Tabela XXVII. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy ocenami opieki w podskalach
CNPI-23

Podskala A B. C. D.
A. Opieka kliniczna 1,000 0,434 0,393 0,333
B. Opieka w zakresie relacji 0,434 1,000 0,603 0,289
C. Opieka humanistyczna 0,393 0,603 1,000 0,499
D. Opl_eka zwiazana z poprawianiem 0,333 0,289 0,499 1,000
nastroju

Rzetelnosé alfa Cronbacha

Rzetelno$¢ dla catej skali CNPI-23N  wyniosta 0,900 przekraczajac warto$¢

rekomendowang 0,7 - §wiadczy to o bardzo wysokiej rzetelnosci tego narzgdzia dla badanej

proby.

W przypadku podskal A., B. i C. wspdlczynniki rzetelno$ci miaty warto§¢ powyzej

warto$ci rekomendowanej (0,7).

W przypadku podskali D Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju wspotczynnik

rzetelnosci wynidst 0,603 1 byt ponizej wartosci rekomendowane;.

Wyniki obrazuje tabela XXIX.
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Tabela XXIX. Rzetelnos¢ alfa Cronbacha dla catej skali jak i1 dla poszczegolnych ocen opieki
w podskalach CNPI-23

Srednia korelacja miedzy pozycjami Alfa Cronbacha
CNPI-23N 0,284 0,900
A. 0,297 0,785
B. 0,581 0,904
C. 0,409 0,727
D. 0,345 0,603

A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju

Usunigcie zadnego ze stwierdzen nie poprawia w znacznym stopniu rzetelnos¢ skali.
Skala osigga minimalnie wyzsza rzetelno$¢ po usunigciu stwierdzen nr 11 2 (od wartosci 0,905
do wartosci 0,903).

Srednia korelacja pomiedzy stwierdzeniami wyniosta 0,284. Korelacja wynikow
stwierdzen z ogo6lnym wynikiem przekroczyta rekomendowany punkt graniczny (0,4) dla
stwierdzen nr 4-19. Pozostale stwierdzenia koreluja z ogélnym wynikiem na poziomie ponizej
04.

Wyniki obrazuje tabela XXX.

Tabela XXX. Wartosci wspotczynnika korelacji i wspotczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha
w przypadku usuni¢cia danego stwierdzenia

. . . _ Wspotczynnik alfa Cronbacha

Stwierdzenie Korelacja z wynikiem sumarycznym . ..
PO usunieciu pozycji

pytl 0,126 0,905
pyt2 0,175 0,903
pyt3 0,384 0,898
pyt4 0,562 0,894
pyt5 0,445 0,897
pyt6 0,516 0,896
pyt7 0,469 0,897
pyt8 0,637 0,893
pyt9 0,493 0,896
pyt10 0,627 0,893
pytll 0,631 0,893
pyt12 0,658 0,892
pyt13 0,675 0,892
pyt14 0,710 0,891
pytl15 0,645 0,892
pyt16 0,613 0,893
pytl7 0,661 0,892
pyt18 0,547 0,895
pyt19 0,546 0,895
pyt20 0,332 0,900
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pyt21 0,391 0,898
pyt22 0,308 0,900
pyt23 0,305 0,900

Analiza czynnikowa

Wyodrebniono sktadowe charakteryzujace si¢ wartoscig wiasng powyzej 1. Analiza

czynnikowa doprowadzita do wyodrebnienia pieciu czynnikow, z ktdrych pierwszy wyjasniat

33,3% wariancji, a kolejne odpowiednio: 10,1%, 8,4%, 5,8% 1 5,1%. Dla pieciu czynnikow

skumulowany odsetek wyjasnianej wariancji wyniost 62,6%.

Wyniki obrazuje Tabela XXXI i Rycina 21.

Tabela XXXI. Wartos$ci wlasne wraz z procentem

jasnianej wariancji

. x . x Skumulowana % wyjasnianej fkumEJIE)V\./any.
Wartos¢ | Wartos¢ wlasna wartosé wlasna wariancji %o wyjasnianej
wariancji

1 7,67 7,67 33,3 33,3
2 2,32 9,99 10,1 43,4
3 1,92 11,91 8,4 51,8
4 1,33 13,24 5,8 57,5
5 1,16 14,40 51 62,6
6 1,00 15,40 4.4 67,0
7 0,81 16,21 3,5 70,5
8 0,78 16,99 3,4 73,9
9 0,69 17,68 3,0 76,9
10 0,68 18,36 2,9 79,8
11 0,60 18,96 2,6 82,4
12 0,55 19,51 2,4 84,8
13 0,50 20,02 2,2 87,0
14 0,47 20,49 2,1 89,1
15 0,42 20,91 1,8 90,9
16 0,39 21,29 1,7 92,6
17 0,34 21,63 1,5 94,0
18 0,30 21,93 1,3 95,4
19 0,30 22,23 1,3 96,7
20 0,24 22,47 1,0 97,7
21 0,21 22,68 0,9 98,6
22 0,19 22,87 0,8 99,4
23 0,13 23,00 0,6 100,0
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Wartos$¢ wtasna

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Numer wart. wtasnej

Rycina 20. Wykres osypiska

Kryterium Kaisera (na podstawie powyzszego wykresu) sugeruje, ze osypisko
zaczyna si¢ od czynnika 2.

Oryginalna skala zawiera 4 podskale, dlatego tez przeprowadzono analize¢ czynnikowg
(metoda gléwnych sktadowych, rotacja Varimax z normalizacja Kaisera), decydujac si¢ na
wyodrebnienie 4 czynnikow, z uwzglednieniem tadunkow czynnikow z warto$cia bezwzgledna
powyzej 0,4.

Cztery czynniki wyjasniaty tacznie 57,6% wariancji. W sktad czynnika pierwszego
weszty stwierdzenia nr 10-19, w sktad czynnika drugiego — stwierdzenia nr 1, 2 i 5, w sktad
czynnika trzeciego — stwierdzenia nr 9, 20-23, a w sktad czynnika czwartego — stwierdzenia nr
3, 4,6-8.

Wyniki obrazuje Tabela XXXI|I.

Tabela XXXII. Ladunki czynnikowe (tylko o warto$ci powyzej 0,4) wraz z warto$cig wtasng i
procentem wyjasnianej wariancji wyznaczone metoda gtownych sktadowych z zastosowaniem
rotacji Varimax dla rozwigzania czteroczynnikowego

Stwierdzenie Czynnikl Czynnik?2 Czynnik3 Czynnik4
pyt15 0,801
pyt1l6 0,767
pyt14 0,738
pytl18 0,722
pytl12 0,714 0,408
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pytll 0,670 0,418
pytl7 0,628

pyt10 0,626

pytl3 0,604 0,476
pyt19 0,559

pyt2 0,789

pytl 0,746

pytS 0,597 0,401
pyt23 0,681

pyt21 0,664

pyt22 0,623

pyt9 0,522 0,415
pyt20 0,506

pyt8 0,733
pyt4 0,725
pyt7 0,564
pyt3 0,519
pyt6 0,494
Wartos¢ wlasna 5,22 2,09 2,64 3,28

% wyjasnianej wariancji 22, 7% 9,1% 11,5% 14,3%
Skumulowany % 57 6%

wyjasnianej wariancji 070

Zmienne niezalezne a podskale CNPI-23

Ple¢ a podskale CNPI-23

Test U Manna-Whitneya nie wykazal istotnych statystycznie rdznic w poziomie oceny

opieki miedzy kobietami a m¢zczyznami dla zadnej z podskal (p>0,05).

Wyniki obrazuje Tabela XXXIII.

Tabela XXXIII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u kobiet i m¢zczyzn
oraz wyniki testu U Manna-Whitnya

Test U
, ‘. Me (Q25- Min.- Manna-
Podskala Pleé n Sr.£Odch.std. Q75) Maks. Whitneya
9) p
kobieta 8 1 4012049 @ gy 33) | 2335.00
a mezZcezyzna 13 | 3 89, 494,01 0,5027
3942032 | 5674 0qy | 356478
kobieta 8 1 3502078 @ o 5 | 129500
= mezcezyzna 13 | 3 57’ 5330 0,7910
3,5840.55 | (359400 | 257457
kobieta 86 4,00
C. 3,94+0,64 (3,50-4,25) 2,50-5,00 | 556,0| 0,9792
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mezczyzna 13 4,00 ]
3,98+0,59 (3.50-4.25) 3,25-5,00
kobieta 86 4,29+0,54 “ 0‘8?’5’67) 2,67-5.00

D. mezczyzna | 13 467 410,0| 0,1160
4,54+0,40 (4,33-5,00) 4,00-5,00

Sr.£0dch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-
.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Wiek a podskale CNPI-23

Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie réznic w poziomie oceny

opieki migdzy studentami pielggniarstwa w grupach wiekowych dla zadnej z podskal (p>0,05).

Wyniki obrazuje Tabela XXXIV.

Tabela XXXIV. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u studentow
iclegniarstwa w grupach wiekowych oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
Podskala|  Wiek n |Sr.xOdch.std. M%(%)Z > I\'\//II:I](S er\f:ﬁiif_
H P
20-30 lat 57 | 3061048 (3’63;?222) 2,33-5,00
A si-d40fat 130 14 105045 (3’74&’ 44y | 322500 | 188 03900
41-60 lat 12| 3045043 (3’5‘83?’2 g | 333456
20-30 lat 57 | 3522075 (3’0%_741’00) 1,29-471
B, SHAORE 0 sesan0 | 5, 204500 ] 256] 02782
4a-60lat | 12 [ o0 (2,2:%???, 03 | L71-4.20
20300t | 57 | S40.00) a 54592,25» 2,50-5,00
C. si-40lat 1 30 1 4 h4v0,66 (3’5‘83?750) 2,755,00 | 1,25| 05341
41-60 lat 12 3.8140,68 (3’2352,38) 3.00-5,00
20300at | 57 [ o0 “ (;1(’)?2,67) 2,67-5,00
D. 31-40 lat 30 1 4201050 (470‘8?43167) 3,33-5,00 | 0,36 0,8369
4-60lat | 12 [, 4004 (4’0%?2 g3) | 367500

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-
.Maks. — warto§¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
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Miejsce zamieszkania a podskale CNPI1-23

Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie réoznic w poziomie oceny

opieki miedzy studentami pielggniarstwa o réznym miejscu zamieszkania dla zadnej z podskal

(p>0,05).

Wyniki obrazuje Tabela XXXV.

Tabela XXXV. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u studentéw o réznym
miejscu zamieszkania oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
JADET 5 Me (Q25- | Min.- Kruskala-
Podskala zamieszkania L Q75) Maks. Wallisa
H P
o 23 | 4082057 | ooelico | 233478
miasto ponizej 3,89 ]
A 100 tys. mieszk. | 2> | 387038 | (367.417) | 322489 413) 01271
miasto powyzej 4,00 ]
100 tys. mieszk. | °- | 02045 | (367.433) | 322200
e 23 | 3598072 | 4 fﬁ 14y | 129471
miasto ponizej 3,71 ]
5. 100 tys. mieszk. | 2> | 03057 | (314.400) | 2°7443] 062 0,733
miasto powyzej 3,71 ]
100 tys. mieszk. °1 3,450,84 (2,71-4,14) 1,71-5,00
e 23 | 4042067 | (350 7e | 250500
miasto ponizej 4,00 ]
c 100 tys, mieszk, | 25 | 384042 | go0 ey | 250-425 | 1,39] 04999
miasto powyzej 4,00 ]
100 tys. mieszk. °1 3,95%0,70 (3,25-4,50) 2,75-5,00
wies 23 4,48+0,48 @ (?06; 00) 3,67-5,00
miasto ponizej 433 ]
> 100 tys. mieszk, | 22 | 428060 [ 00, oy | 267500 248 0,2804
miasto powyzej 4,33 ]
100 tys. mieszk. o1 4,27+0,51 (4,00-4,67) 3,33-5,00

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-
.Maks. — warto$§¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka
humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Rok studiéw a podskale CNPI-23

Istotne

pielggniarstwa studiujagcymi na réznym roku wystapily dla kazdej z podskal CNPI-23N.

Wyniki obrazuje Tabela XXXVI.
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Tabela XXXVI. Nr 35 Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u studentow
ielegniarstwa studiujacych na rézny mroku oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
Podskala Stl?doii(f)w n | Sr.+Odch.std. Mg(%)z > II\\/I/I;ILS K\/r\;Je:III(i?sE-
H p
01 3794032 (3’5%_7211) 3,20-4,56
A 401 3994055 (3’§i9_’2133) 2,33-5,00 | 15,98| 0,0003
29 1 4234037 “ N g | 322500
301 38140,54 (3’731’?2’ 1y | 214500
B. 401 3 11+0,83 (215?;_1;64) 1,29-457 | 18,39| 0,0001
29 | 38240,53 (3,5‘;3?’ 14y | 257471
301 3.94£0,50 (3,?6(-)2,25) 3,25-5,00
C. 401 3.66+0,67 (3,36?2,13) 2,50-5,00 | 19,53| 0,0001
29 | 434+048 “ (;16?2,75) 3,25-5,00
01 423048 (410‘8?:67) 3,33-5,00
D. O 462054 400 1267-5,0015,75| 0,0004
1640, (4,00-450) | 207200 115,751 0,
P aeas041 |00 | 367500

Sr.+Odch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gérny, Min.-
.Maks. — warto§¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Test porownan wielokrotnych wykazal istotng statystycznie roznic¢ w poziomie oceny

opieki klinicznej tylko miedzy 1. a 3. rokiem studiow (p=0,0002). Studenci 1. roku studiow

nizej ocenili opieke kliniczng. Wyniki obrazuje Tabela XXXVII 1 Rycina 22.

Tabela XXXVII. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali

A. Opieka kliniczna u studentow pielegniarstwa studiujgcych na réznym roku

A. Opieka kliniczna

Rok studiow 1. 2. 3.
1. 0,1328 0,0002
2. 0,1328 0,0712
3. 0,0002 0,0712

roznice istotne statystycznie, p<0,05
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438

441

40+ 0

Opieka kliniczna

38t 0

36t

34t

3,2

o Srednia
[} Srednia+Btad std
Rok studiow T SredniatOdch.std

1. 2. 3.

Rycina 21. Wykresy ramka-wasy podskali A. Opieka kliniczna u studentow pielegniarstwa
studiujacych na ré6znym roku
Test porownan wielokrotnych wykazat istotng statystycznie ré6znice w poziomie oceny
opieki w zakresie relacji migdzy:
e 1.a2.rokiem studiow (p=0,0015) - Studenci 1. roku studiow wyzej ocenili opieke w
zakresie relacji.
e 2.a 3. rokiem studiow (p=0,0006) - Studenci 2. roku studidow nizej ocenili opieke w
zakresie relacji.
Wyniki obrazuje Tabela XXXVIII'i Rycina 22.

Tabela XXXVIII. Poziomy prawdopodobiefistwa p testu pordwnan wielokrotnych dla podskali
B. Opieka w zakresie relacji u studentow pielegniarstwa studiujacych na réznym roku

B. Opieka w zakresie relacji
Rok studiow 1. 2. 3.
1. 0,0015 1,0000
2. 0,0015 0,0006
3. 1,0000 0,0006

zaznaczone roznice istotne statystycznie, p<0,05
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46

44t
42t

40 |

36t

34|

32 ¢t

Opieka w zakresie relacji

30 ¢

28t
26t

24 |

2.2 o Srednia

= 2. 3 || $redniaBlad std
Rok studiow T SredniatOdch.std

Rycina 22. Wykresy ramka-wasy podskali B. Opieka w zakresie relacji u studentow
pielegniarstwa studiujacych na réznym roku

Test poréwnan wielokrotnych wykazat istotng statystycznie rdznicge w poziomie oceny
opieki humanistycznej migdzy:
e 1. a 3. rokiem studiow (p=0,0233) - Studenci 1. roku studiow nizej ocenili opieke hu-
manistyczng.
e 2.a 3. rokiem studiow (p<0,0001) - Studenci 2. roku studiéw nizej ocenili opieke hu-
manistyczng.

Wyniki obrazuje Tabela XXXIX i Rycina 23.

Tabela XXXIX. Poziomy prawdopodobienstwa p testu poréwnan wielokrotnych dla podskali
C. Opieka humanistyczna u studentdw pielegniarstwa studiujacych na r6znym roku

C. Opieka humanistyczna
Rok studiow 1. 2. 3.
1. 0,3663 0,0233
2. 0,3663 0,0000
3. 0,0233 0,0000

roznice istotne statystycznie, p<0,05
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5,0

46 |

44t

42 t

40 ¢

38t

36

Opieka humanistyczna

34}

32 ¢t

30 ¢t 1

2,8

' ' ' o Srednia
= 2. 3 [ ] Srednia+Btad std
Rok studiéw T Srednia+Odch.std

Rycina 23. Wykresy ramka-wasy podskali C. Opieka humanistyczna u studentow
pielegniarstwa studiujacych na ré6znym roku

Test poréwnan wielokrotnych wykazat istotng statystycznie rdéznice w poziomie oceny
opieki zwigzanej z poprawianiem nastroju mi¢dzy:
e 1.a3. rokiem studiéw (p=0,0076) - Studenci 1. roku studidow nizej ocenili opieke zwigzang
Z poprawianiem nastroju.
e 2.a3.rokiem studiow (p=0,0007) - Studenci 2. roku studiéw nizej ocenili opieke zwigzang
Z poprawianiem nastroju.
Wyniki obrazuje Tabela XL i Rycina 24.

Tabela XL. Poziomy prawdopodobienstwa p testu poréwnan wielokrotnych dla podskali D.
Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju u studentow pielegniarstwa studiujgcych na roznym
roku

D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
Rok studiow 1. 2. 3.
1. 1,0000 0,0076
2. 1,0000 0,0007
3. 0,0076 0,0007

roznice istotne statystycznie, p<0,05
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52

50t

48|

4,6

a4l

42

40t

Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

38t

36| —

3.4 o Srednia

L 2. s [ ]Srednia+Btad std
Rok studiow T SredniatOdch.std

Rycina 24. Wykresy ramka-wasy podskali D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
u studentow pielegniarstwa studiujacych na r6znym roku
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WYNIKI - SKALA CNPI-23 - DLA RODZICOW

Stwierdzenia skali CNP1-23
Rodzice najwyzej ocenili stwierdzenia:
e 22. - Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. dotyczacych snu, higieny itp.)
— §rednia 3,45+1,14
e 20. - Niezachowywanie si¢ w sposob nieakceptowalny — srednia 3,40+1,07
e 10. - Pomaga pacjentom w poszukiwaniu rownowagi w zyciu — srednia 3,32+1,20
e 7.- Podejmuje interwencje w sposoéb demonstrujacy wysoki poziom fachowosci 1
umiejetnosci — §rednia 3,31+1,19.
Rodzice najnizej ocenili stwierdzenia:
e 12. - Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby otrzymac¢ od osob dla nich
waznych — $rednia 3,02+1,12
e 11. - Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest wazne — $rednia 3,12+1,09
e 8. - Doktadnie monitoruje stan zdrowia pacjentow— $rednia 3,12+1,19
e 17. - Traktuje pacjentow jako petnowartosciowe jednostki, okazuje im zainteresowa-
nia wykraczajace poza ich biezace problemy zdrowotne— $rednia 3,12+1,19
e 13. - Pomaga pacjentom w analizie znaczenia, jakie przywiazuja do swojego stanu
zdrowia — $rednia 3,12+1,23.
Wyniki obrazuje Tabela XLI i Rycina 25.

Tabela XLI. Statystyki opisowe stwierdzen skali CNPI-23

Nr stwierdzenia n Sr.+O0dch.std. | Me (Q25-Q75) | Min.-Maks.
pytl 101 327+1,19 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt2 101 323+1,14 | 3,0(3,0-4,0) 15
pyt3 101 32541,10 | 3,0(3,0-4,0) 15
pyt4 101 328£1,11 | 3,0(2,0-4,0) 15
pyt5 101 3205132 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt6 101 3,1541,04 | 3,0(2,0-4,0) 15
pyt7 101 331<1,19 | 3,0(2,0-4,0) 15
pyt8 101 3,12¢1,19 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyto 101 32041,19 | 3,0(2,0-4,0) 15
pyt10 101 3324120 | 3,0(2,0-4,0) 15
pytil 101 3,1261,00 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt12 101 3,02+1,12 3,0 (2,0-4,0) 1-5
pyti3 101 3.124123 | 3,0(2,0-4,0) 15
pytls 101 3201,12 | 3,0(2,0-4,0) 15
pyti5 101 3.17¢1,11 | 3,0(3,0-4,0) 15
pytl16 101 3245113 | 3,0 (2,0-4,0) 15
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pyt17 101 3,12¢1,19 [ 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt18 101 3,15¢1,14 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt19 101 324+1,17 | 3,0 (2,0-4,0) 15
pyt20 101 3,40£1,07 | 4,0 (3,0-4,0) 15
pyt21 101 3,19¢1,14 | 3,0 (2,0-4,0) 1-5
pyt22 101 3,45:1,14 | 4,0(3,0-4,0) 1-5
pyt23 101 3,174129 | 3,0 (2,0-4,0) 15

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$§¢ minimalna i maksymalna

53'5 a 0 H b B 5 H H
Pl Roppntubeillbahetietals
B

pytl  pyt3  pytS  pyt7  pyt9 pytll pytl3 pytl5 pytl7 pytl9 pyt2l pyt23
pyt2  pytd  pyt6  pyt8 pytl0 pytl2 pytl4 pytl6 pytl8 pyt20 pyt22

Rycina 25. Wykresy ramka-wasy stwierdzen skali CNPI-23N

Podskale CNPI-23
U rodzicéw najwyzej oceniony zostal wymiar Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju ($rednia 3,27+0,69), a najnizej wymiar Opieka w zakresie relacji (Srednia

3,17+0,47). Wyniki obrazuje Tabela XLII i rycina 26.

Tabela XLII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23

Podskala n | SrOdchstd. | Me (Q25-Q75) | Min.-Maks.
A. Opieka Kliniczna 101 3.2340.37 (3,(:)3(’)?3?,44) 222-4.22
B. Opieka w zakresie relacji 101 3.1720,47 (2,83;3’-15243) 2.00-4,14
C. Opieka humanistyczna 101 3.2340,66 (2,73;_2;75) 1,50-4,75
gépravgg:\eilgri\ nasir‘vcjjq uZ R 3,27+0,69 (2,63;-333,67) LoT-467

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna
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Test ANOVA Friedmana nie wykazal istotnej statystycznie rdéznicy w poziomie
oceny opieki w podskalach CNPI-23N — [1%(n=101, df=3)=3,43; p=0,3293). Poziomy
podskal sa na podobnym poziomie.

Wyniki obrazuje Tabela XLII i rycina 26.

4,2
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3,6 - T
v 34
-
<
S o
R IR
3,0
2,8
2,6 - €
o Srednia
2.4 [ ] SredniazBtad std
A B C D T SredniatOdch.std

Rycina 26. Wykresy ramka-wasy oceny opieki w podskalach CNPI-23

A. Opieka kliniczna, B. Opicka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z
poprawianiem nastroju

Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23
Wyniki obrazuje Tabela XLIII.

Tabela XLIII. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy stwierdzeniami CNPI-23

Stwierdzenie | pytl pyt2 pyt3 pyt4 pyt5 pyt6 pyt7 pyt8

pytl 1,000/ 0,153] 0,011] -0,050, 0,046| -0,057| 0,097 -0,153
pyt2 0,153 1,000f 0,192| 0,123| 0,067 -0,008] 0,157 0,026
pyt3 0,011| 0,192 1,000/ -0,063| -0,184| -0,045, 0,045| -0,011
pyt4 -0,050/ 0,123| -0,063 1,000/ 0,020] -0,099| -0,125| -0,036
pyt5 0,046/ 0,067| -0,184| 0,020 1,000/ 0,095 0,021 -0,139
pyt6 -0,057| -0,008| -0,045| -0,099| 0,095 1,000/ 0,009 0,062
pyt7 0,097 0,157| 0,045| -0,125| 0,021 0,009 1,000 0,022
pyt8 -0,453| 0,026| -0,011| -0,036| -0,139| 0,062, 0,022 1,000
pyt9 -0,082| -0,149| 0,066 -0,169| -0,095| 0,004, 0,060{ -0,128
pyt10 0,068 0,041| -0,022| 0,113] 0,011, 0,096| -0,102| -0,056
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pytll 0,099| 0,240, -0,079| -0,064| 0,047 0,038 -0,193| 0,083
pyt12 0,114| 0,256 -0,093| 0,116| 0,033] -0,044| -0,085| 0,012
pytl13 0,210 0,125, 0,085 0,155 0,080/ 0,096 0,071 -0,105
pyt14 0,168/ 0,106/ 0,023| -0,082| 0,002| -0,009| -0,068, -0,134
pytl15 -0,062| 0,233] 0,106 -0,233| 0,022| 0,114| -0,008| 0,054
pyt16 0,035 0,234, 0,228 -0,023| -0,116| -0,001| 0,003, 0,108
pytl7 0,009| -0,189| 0,145| -0,145| -0,094| 0,026| -0,074| 0,112
pyt18 -0,180| 0,068 0,039 -0,204| -0,093| 0,070| -0,129| 0,112
pyt19 -0,009| 0,108, -0,014| -0,024, 0,135 0,082| 0,137 0,006
pyt20 0,001| -0,009, 0,059 0,031 -0,195| -0,126| -0,026| 0,123
pyt21 -0,063| -0,151| -0,062| 0,023| 0,195 -0,153| -0,068| -0,017
pyt22 0,015/ 0,118, 0,139| -0,150| -0,201| -0,034| 0,018, 0,125
pyt23 0,110/ 0,150, 0,217 0,166| 0,104] 0,030| -0,058| -0,052
Stwierdzenie | pyt9 pytl0 | pytll | pytl2 | pytl3 | pytld | pytl5 | pytl6
pytl -0,082| 0,068 0,099 0,114, 0,210/ 0,168| -0,062 0,035
pyt2 -0,149| 0,041| 0,240 0,256, 0,125, 0,106| 0,233 0,234
pyt3 0,066/ -0,022| -0,079| -0,093| 0,085 0,023 0,106 0,228
pyt4 -0,169| 0,113| -0,064| 0,116| 0,155, -0,082| -0,233| -0,023
pyt5 -0,095| 0,011 0,047 0,033] 0,080, 0,002 0,022| -0,116
pyt6 0,004, 0,096/ 0,038] -0,044| 0,096 -0,009| 0,114 -0,001
pyt7 0,060, -0,102| -0,193| -0,085| 0,071| -0,068| -0,008 0,003
pyt8 -0,128| -0,056| 0,083| 0,012| -0,205| -0,134| 0,054 0,108
pyt9 1,000/ 0,223, 0,031| 0,052| -0,116| -0,014| -0,110 0,074
pyt10 0,223 1,000 -0,003] 0,085 0,138 -0,002| 0,130 0,078
pytll 0,031 -0,003 1,000 0,050| -0,154| 0,044 0,003 0,057
pytl12 0,052 0,085 0,050 1,000 -0,069| 0,065 -0,116 0,061
pytl13 -0,116| 0,138| -0,154| -0,069 1,000 0,049| 0,020 -0,048
pyt14 -0,014| -0,002| 0,044| 0,065/ 0,049 1,000 0,020 0,046
pyt15 -0,110| 0,130| 0,003| -0,116] 0,020, 0,020 1,000 0,096
pyt16 0,074, 0,078 0,057| 0,061| -0,048] 0,046/ 0,096 1,000
pytl7 -0,101| 0,219| 0,046 -0,174| 0,002, -0,081| 0,176 0,127
pyt18 0,153, -0,011| 0,110] 0,045| 0,056 0,029, -0,017 0,082
pyt19 -0,026| 0,061| -0,095| -0,144| 0,166, 0,041| 0,125 0,194
pyt20 0,213, 0,143| 0,044| -0,135] -0,076] 0,051 0,067, -0,114
pyt21 -0,054| -0,150| 0,063 0,029 -0,078, -0,096| 0,039| -0,055
pyt22 0,005/ 0,075/ 0,147| -0,043| -0,040| 0,080, 0,017 0,224
pyt23 -0,141| 0,049 0,242| -0,078| 0,085/ 0,057| -0,018 0,033
Stwierdzenie| pytl7 | pytl8 | pytl9 | pyt20 | pyt21 | pyt22 | pyt23

pytl 0,009/ -0,180| -0,009| 0,001, -0,053| 0,015/ 0,110

pyt2 -0,189| 0,068| 0,208| -0,009| -0,151| 0,118| 0,150

pyt3 0,145/ 0,039| -0,014| 0,059, -0,062| 0,139 0,117

pyt4 -0,145| -0,104| -0,024| 0,031] 0,023 -0,150| 0,166

pyt5 -0,094| -0,093| 0,135| -0,195| 0,195| -0,201| 0,104

pyt6 0,026/ 0,070 0,082 -0,126| -0,153| -0,034| 0,030

pyt7 -0,074| -0,129| 0,137| -0,026| -0,068, 0,018| -0,058
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pyt8 0,112 0,112, 0,006| 0,123| -0,017| 0,125] -0,052
pyt9 -0,101| 0,158 -0,026, 0,213| -0,054| 0,005| -0,141
pyt10 0,219, -0,011] 0,061 0,143] -0,150| 0,075 0,049
pytll 0,046 0,110, -0,095| 0,044 0,063| 0,147 0,142
pytl2 -0,174| 0,045| -0,144, -0,135| 0,029| -0,043| -0,078
pytl3 0,002| 0,056| 0,166| -0,076| -0,078| -0,040| 0,085
pytl4 -0,081| 0,029 0,041, 0,051 -0,096| 0,080 0,057
pytl5 0,176 -0,017| 0,125 0,067 0,039, 0,017, -0,018
pyt1l6 0,127 0,082, 0,194 -0,114| -0,055| 0,224| 0,033
pytl7 1,000f 0,047 0,047, 0,217 0,060 -0,001 0,168
pytl8 0,047 1,000f 0,132 0,242, 0,019 0,055| -0,012
pyt19 0,047 0,132 1,000 -0,024| -0,120| -0,253 0,080
pyt20 0,217 0,242 -0,024 1,000/ -0,043| 0,101 0,118
pyt21 0,060/ 0,019] -0,120| -0,043 1,000 -0,017| -0,054
pyt22 -0,001| 0,055| -0,253, 0,101 -0,017] 1,000] 0,065
pyt23 0,168 -0,012) 0,080] 0,118] -0,054| 0,065 1,000

Korelacje miedzy stwierdzeniami CNPI-23

Istotna korelacja wystapita tylko migdzy A. Opieka kliniczna a B. Opieka w zakresie
relacji — dodatnia korelacja o stabej sile (Rs=0,241).
Wyniki obrazuje Tabela XLIV.

Tabela XLIV. Wspodiczynniki korelacji rang Spearmana migdzy ocenami opieki w
podskalach CNPI-23

Podskala A B. C D.
A. Opieka Kkliniczna 1,000 0,241 0,003 0,071
B. Opieka w zakresie relacji 0,241 1,000 0,134 0,121
C. Opieka humanistyczna 0,003 0,134 1,000 0,059
D. Opieka zwiazana z poprawianiem nastroju 0,071 0,121 0,059 1,000

Rzetelnos¢ alfa Cronbacha

Rzetelno$¢ dla catej skali CNPI-23N wyniosta tylko 0,306i. Wspotczynniki
rzetelnosci wszystkich podskal A, B, C 1 D byly ponizej wartos$ci rekomendowane;j (0,7).

Dla podskali C. Opieka humanistyczna wspotczynnik rzetelnosci byl najwyzszy
1 wyniodst 0,317, a dla skali B. Opieka w zakresie relacji wspotczynnik rzetelnosci wyniost
zaledwie 0,180.

W przypadku podskal A. Opieka kliniczna oraz D. Opieka zwigzana z poprawianiem
nastroju wspodtczynniki rzetelno$ci osiggnely wartos¢ ujemna (odpowiednio: -0,125
i -0,002). Spowodowane jest to wystepujacymi pomigdzy stwierdzeniami dla tych podskal

ujemnych korelacji.
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Wyniki obrazuje Tabela XLV.

Tabela XLV. Rzetelno$¢ alfa Cronbacha dla catej skali jak i dla poszczegdlnych ocen opieki
w podskalach CNPI-23N

Srednia korelacja miedzy pozycjami Alfa Cronbacha
CNPI-23N 0,019 0,306
A -0,012 -0,125
B. 0,030 0,180
C. 0,106 0,317
D. -0,001 -0,002

A. Opieka kliniczna, B. Opicka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z
poprawianiem nastroju

Rzetelno$¢ skali poprawi¢ mozna przez usuni¢cie stwierdzenia nr 9 (ale
wyznaczona w ten sposob rzetelno$¢ 0,343 1 tak bedzie znaczgco odbiega¢ od wartosci
rekomendowanej) a takze przez usunigcie stwierdzenia nr 21, 4 1 5 (od wartosci 0,341 do
0,335).

Srednia korelacja pomiedzy stwierdzeniami wyniosta zaledwie 0,019. Zadna
korelacja wynikéw stwierdzen z ogdlnym wynikiem nie przekroczyla rekomendowanego
punktu granicznego (0,4). W przypadku stwierdzen nr4, 5, 7, 8, 9, 12 1 21 przyjmuje ujemne
korelacje.

Wyniki obrazuje Tabela XLVI.

Tabela XLVI. Wartosci wspolczynnika korelacji i wspotczynnika rzetelnosci alfa
Cronbacha w przypadku usunigcia danego stwierdzenia

Stwierdzenie Korelacja z wynikiem Wspélczynni!( a.lfa Cron.l.)acha po
sumarycznym usunieciu pozycji

pytl 0,097 0,290
pyt2 0,345 0,222
pyt3 0,126 0,283
pyt4 -0,098 0,340
pyt5 -0,054 0,335
pyt6 0,041 0,305
pyt7 -0,050 0,330
pyt8 -0,003 0,318
pyt9 -0,100 0,343
pyt10 0,223 0,254
pytll 0,103 0,290
pytl12 -0,026 0,322
pytl13 0,149 0,275
pyt14 0,059 0,301
pytl15 0,145 0,278
pytl16 0,230 0,255
pytl7 0,087 0,293

99



WYNIKI - SKALA CNPI-23N - DLA RoDZICOW [

pyt18 0,101 0,290
pyt19 0,106 0,288
pyt20 0,118 0,286
pyt21 -0,098 0,341
pyt22 0,076 0,296
pyt23 0,203 0,257

Analiza czynnikowa

Wyodrebniono skladowe charakteryzujace si¢ wartoscia wlasng powyzej 1. Analiza
czynnikowa doprowadzita do wyodrgbnienia 11 czynnikow, z ktorych pierwszy wyjasniat
9,1% wariancji, a kolejne odpowiednio: 8,5%, 7,2%, 6,5%, 6,3%, 6,0%, 5,6%, 5,1%, 4,%,
4,7% 1 4,4%. Dla 11 czynnikéw skumulowany odsetek wyjasnianej wariancji wyniost
68,3%.

Wyniki obrazuje Tabela XLVII i Rycina 27

Tabela XLVII. Warto$ci wlasne wraz z procentem wyja$nianej wariancji

Warto$¢ | Wartos¢ wlasna Skum'urlowana % wngéniz_l_nej ?’kWT‘”'O}"’a”V,% .

wartos¢ wlasna wariancji wyjasnianej wariancji
1 2,10 2,10 91 9,1
2 1,96 4,06 8,5 17,6
3 1,66 571 7,2 24,8
4 1,49 7,21 6,5 31,3
5 1,44 8,65 6,3 37,6
6 1,38 10,03 6,0 43,6
7 1,29 11,31 5,6 49,2
8 1,18 12,49 51 54,3
9 1,13 13,62 4,9 59,2
10 1,07 14,70 4,7 63,9
11 1,01 15,71 4,4 68,3
12 0,99 16,69 4,3 72,6
13 0,92 17,61 4,0 76,6
14 0,84 18,45 3,6 80,2
15 0,74 19,19 3,2 83,4
16 0,67 19,86 2,9 86,4
17 0,60 20,47 2,6 89,0
18 0,56 21,03 2,5 91,4
19 0,54 21,57 2,3 93,8
20 0,45 22,02 1,9 95,7
21 0,40 22,42 1,7 97,5
22 0,30 22,72 1,3 98,8
23 0,28 23,00 1,2 100,0
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Rycina 27. Wykres osypiska

Na podstawie Ryciny 27 trudno jest wskaza¢ miejsce, w ktorym zaczyna si¢
osypisko. Najbardziej charakterystycznym punktem, ktéry moze sugerowaé poczatek
osypiska to nr 4.

Oryginalna skala zawiera 4. podskale, dlatego tez przeprowadzono analize
czynnikowg (metoda gltownych skladowych, rotacja Varimax z normalizacja Kaisera),
decydujac si¢ na wyodrebnienie 4. czynnikow, z uwzglednieniem tadunkéw czynnikow z
warto$cig bezwzgledng powyzej 0,4.

Cztery czynniki wyjasniaty tacznie 31,3% wariancji. Wyodrebnione czynniki nie
odpowiadaty czynnikom w wersji oryginalne;.

W sktad czynnika pierwszego weszly stwierdzenia nr 2, 3, 161 22, w sktad czynnika
drugiego — stwierdzenia nr 1, 4, 5, 13 1 23, w sktad czynnika trzeciego — stwierdzenia nr 7,
12, 15119, a w sktad czynnika czwartego — stwierdzenia nr 10, 17 i 20.

W przypadku stwierdzen nr 6, 8, 9, 11, 14, 18 1 21 tadunki czynnikéw byty ponizej
warto$ci bezwzglednej 0,4.

Wyniki zawiera Tabela XLVIII.
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Tabela XLVIII. Ladunki czynnikowe (tylko o wartosci powyzej 0,4) wraz z warto$cia
wlasng 1 procentem wyjasnianej wariancji wyznaczone metoda gidéwnych sktadowych z
zastosowaniem rotacji Varimax dla rozwigzania czteroczynnikowego

Stwierdzenie Czynnikl | Czynnik2 | Czynnik3 | Czynnik4
pytl6 0,612
pyt2 0,607 -0,435
pyt22 0,546
pyt3 0,544
pyt23 -0,534
pytl3 -0,510
pytl -0,483
pyt4 -0,455
pyt5 -0,416
pytl2 -0,411
pytl5 0,411
pyt7 0,415
pyt19 0,643
pytl7 0,670
pyt10 0,430
pyt20 0,573

pyt6
pyt8

pyt9
pytll

pytl4
pyt18
pyt21
Wartos¢ wlasna 1,91 1,87 1,69 1,73
% wyjasnianej wariancji 8,3% 8,2% 7,3% 7,5%
Skuplul(_)_wany %  wyjasnianej 31,3%

wariancjl

Zmienne niezalezne a podskale CNPI-23

Ple¢ a podskale CNPI-23

Test U Manna-Whitneya nie wykazal istotnych statystycznie réznic w poziomie
oceny opieki migdzy kobietami a m¢zczyznami dla zadnej z podskal (p>0,05).

Wyniki obrazuje Tabela XLIX.
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Tabela XLIX. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23N u kobiet i
mezczyzn orazwyniki testu U Manna-Whitnya

Test
, : Me Min.- U Manna-
Podskala Pleé n Sr.£0dch.std. (Q25-Q75) Makes. Whitneya
Z p
kobieta > 3212039 322 | 220-422
(3,00-3,56)
A meZezyzna 26 3,28 0,76 0,4467
3.094029 | (30075 49y | 278389
kobieta S 3174047 329 15 00-414
(2,86-3,43)
B. mezezyzna 26 3,14 0.19] 08514
316048 | () g6 asyy | 2004.00
OB 1 3261061 350 11 50-425
(2,75-3,75)
= mezczyzna 26 3,25 0.82| 04130
313078 | 26y 75 | 150475
SOOI 1 3234068 333 1167467
(2,67-3,67)
= mezczyzna 26 3,50 -112| 0,2627
338£0.71 | (300°367) | 200467

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka
humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Wiek a podskale CNPI-23N

Istotna statystycznie réznica w poziomie oceny opieki migdzy rodzica i o réznym
wieku wystapila tylko dla podskali B. Opieka w zakresie relacji (p=0,0025).
Wyniki obrazuje Tabela L.

Tabela L. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23N u rodzicéw w grupach
wiekowych oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
) . Me Min.- Kruskala-
Podskala Wiek n Sr.=Odch.std. (Q25-Q75) Makes. Wallisa
H p
20-30 lat 23 3,24+0,43 3,22
’ ’ : 2,44-4.22
(3,00-3,56) ' ’
A. 2,31| 0,3146
31-40 lat 41 3,33 ' '
3,29+0,32 (3,11-3,56) 2,67-3,89
41-60 lat 37 3,11
3,17+0,37 (3,00-3,33) 2,22-3,89
20-30 lat 23 3,00
B. 3,124+0,42 (2,86-3.43) 2,43-4,00 | 12,00| 0,0025
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31-40 lat 4| 3361040 (3’13;_239’71) 2.43-4.14
41-60 lat 37 | 5901051 (217?1?529) 2,00-4,00
20-30 lat 28 | 3514084 N 5’5?3, §5) 1,50-4,75

c 31-40lat [ 41 [0 0 (2,73;_2;75) 2,00-4,25 | 0,09| 0,9573
41-60 lat 31 | 39450.58 (217?;_235150) 2,25-4,25
20-30 lat 28 | 3794055 (2’637,?3%67) 2,33-4,33

D. 81-40lat | 41 | 514074 (310%???’67) 1,67-4,67 | 1,70| 04275
4a1-60lat | 37 | 4000 (2163;??8 67) | 200467

roznice istotne statystycznie, p<0,05; Sr.£O0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-
Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-.Maks. — wartos¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B.
Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Test porownan wielokrotnych wykazat istotng statystycznie rdznice w poziomie

oceny opieki w zakresie relacji tylko migdzy wiekiem 31-40 lat a 41-60 lat (p=0,0024).

Opieka w zakresie relacji byla oceniona wyzej przez rodzicow w wieku 31-40 lat.

Wyniki obrazuje Rycina 28 i Tabela LI

4,0

3,8

3,6

34

3,2

3,0

Opieka w zakresie relacji

2,8

2,6

2,4

2,2

Rycina 28. Wykresy ramka-wasy podskali B. Opieka w zakresie relacji u rodzicow
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Tabela LI. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali B.
Opieka w zakresie relacji u rodzicow w grupach wiekowych

B. Opieka w zakresie relacji
Wiek 20-30 lat 31-40 lat 41-60 lat
20-30 lat 0,0993 1,0000
31-40 lat 0,0993 0,0024
41-60 lat 1,0000 0,0024

roznice istotne statystycznie, p<0,05

Miejsce zamieszkania a podskale CNPI1-23

Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych statystycznie roznic w poziomie oceny

opieki miedzy rodzicami o r6znym miejscu zamieszkania dla zadnej z podskal (p>0,05).

Wyniki obrazuje Tabela LII.

Tabela LII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u rodzicow o réznym
miejscu zamieszkania oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
el zarr':/ilézjzslf:nia N |Sr+0dch.std. (Q2I\5/leQ75) I\I\/I/Izlirlls K\;\;J;Iifgf-
H p
wies L 3302048 (2773;3?32’67) 2,78-4,22
A loowemisstk | | 3P0 | (sopsan |24378] 013] 09372
100 tys miekgk | | 3224036 | (o000 4p) | 222889
wies$ 11 3,57
3,45+0,42 | (3,14-3,86) |2,57-3,86
> Illtl)lgst;osp ek, | | 3122047 (3,036%;43) 200-4,14) 42| O34
100 tys sk | | 314097 | 04z |200-400
wies 1 3362038 (3,0%275) 2,75-3,75
- lllggi;"sl’r‘r’]‘:g?k 291 3252072 (2’%?;75) 150-4,75| 0,59 0,7438
Too e i | | 05T | ity WA
wies 111 3360048 (3,(:))’(’):-3??,67) 2,67-4,33
> Wbamienc || 209 | gy 16467 029 o
A s ok U sasue (3,56?367) LOT4.57

Sr.+0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
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Istotna statystycznie roznica w poziomie oceny opieki miedzy rodzicami o réznym

wyksztalceniu wystapita tylko dla podskali A. Opieka kliniczna (p=0,0467).

Wyniki obrazuje Tabela LIII.

Tabela LIII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u rodzicéw o réznym
wyksztatceniu oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

Test
Podskala | Wyksztalcenie | n Sr.+0dch.std. (ng/_lg75) II\\/I/IeIIrIlS- K\;&JSIlI(iZf-
H p
zawodowe 41 3.3440,35 (3,131,:-3??,56) 2.44-4.22
A srednie 1 a4z (z,gé%31,44) 2:22-389| 613 0,0467
wyzsze 20 3,22
3,19+0,32 | (3,00-3,33) |2,44-3,78
zawodowe | 4L | 314044 (3,036%;29) 2,00-4,14
B. Srednie 401 3145048 (2,735?37, 50 | 229400 | 21| 03666
wyzsze 20 3,29+0,52 (3137’?3’71) 2,00-4,00
zawodowe | 41 | 359071 (3,36?3,75) 1,50-4,75
C. il 401 3 18+0,65 (2’735"?’38’50) 1,50-4,25| 1,12| 0,5706
wyzsze 20 3,19+0,56 (2,%};”50) 2,25-4,25
zawodowe 41 3,40+0,73 (3,3(3:-34:13,00) 1,67-4,67
D. IR 401 3 184068 (2757"?’3’67) 1,67-4,67 | 2,28| 0,3191
wyzsze 20 3,17+0,58 (2,83;’;?33 67) 2,33-4,33

roznice istotne statystycznie, p<0,05; Sr.+Odch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-
Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B.
Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Test porownan wielokrotnych wykazat istotng statystycznie réznice w poziomie

oceny opieki klinicznej tylko miedzy wyksztalceniem zawodowym a $rednim (p=0,0472).

Opieka kliniczna byta oceniona wyzej przez rodzicoOw z wyksztalceniem zawodowym.

Wyniki obrazuje Rycina 29 i Tabela LIV.
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38

3,6

34+t
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Opieka kliniczna
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28t

2,6

o Srednia
[ ] Srednia+Btad std
Wyks ztatcenie T SredniatOdch.std

zawodowe Srednie wyzsze

Rycina 29. Wykresy ramka-wasy podskali A. Opieka kliniczna u rodzicéw o réznym
wyksztatceniu

Tabela LIV. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali A.
Opieka kliniczna u rodzicow o ré6znym wyksztatceniu

A. Opieka Kkliniczna
Wyksztalcenie zawodowe Srednie WyZsze
zawodowe 0,0472 0,4665
Srednie 0,0472 1,0000
WyZsze 0,4665 1,0000

rdznice istotne statystycznie, p<0,05

Oddziat a podskale CNPI-23N

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie réznic w poziomie
oceny opieki migdzy rodzicami przebywajacymi na oddziatach niezabiegowych a rodzicami
przebywajacymi na oddziatach zabiegowych dla zadnej z podskal (p>0,05).

Ponizej (Tabela LV) analiza wyrdzniajaca 5 kategorii oddziatow.
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Tabela LV. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u rodzicow
przebywajacych na oddziatach niezabiegowych i zabiegowych oraz wyniki testu U Manna -
Whitnya
Test U
. ’ Me Min.- Manna-
Podskala| Oddzial n |Sr.=0dch.std. (Q25-Q75) Maks. Whitneya
Z p
niezablegowy | 61 | 3 55104 322 | 2,22-422
A (3,00-3,56) 0,77| 0,4429
| zablegowy | 40| 3504027 322 l2s6378| |
AU (3,00-3,39) | <77
niezablegowy | 61 | 3 504047 S 214414
B b (3,00-3,57) 0,89 0,3756
’ zabiegowy 40 3,00 ] ) )
3126047 | ) ga 343y | 200400
niezablegowy | 61 | 355072 350 1150-4,75
C (2.75-3,75) 0,65| 0,5126
' zabiegowy 40 3,25 ) )
319£0,56 | )20 36 | 200425
niezabiegowy | 61 | 5 55,0 68 3,33 1,67-4,67
D (3,00-3,67) 0,54| 0,5861
' zabiegowy 40 3,33 -U, )
3,294+0,71 (2,67-3,67) 1,67-4,67

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Istotna statystycznie rdéznica w poziomie oceny opieki migdzy rodzicami

przebywajacymi na réznych oddziatach wystgpita tylko dla podskali D. Opieka zwigzana z

poprawianiem nastroju (p=0,0021).
Wyniki obrazuje Tabela LVI.

Tabela LVI. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23N u rodzicow
rzebywajacy roznych oddziatach oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa
Test
. 2 Me . Kruskala-
Podskala| Oddzial n | Sr.xOdch.std. (Q25-Q75) Min.-Maks. Wallisa
H p
DSII 20 3,44
3,29+0,39 (3,00-3,61) 2,56-3,78
DM 20 3,22
3034040 | 5003y | 204422
A. LG 22 3,22 1,62| 0,0806
3234026 | (50034g) | 267-378
CH 18 3,17
3,17+0,29 (3,00-3,33) 2,56-3,78
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HEM 2L 3234049 (2,:5,9?32’,67) 2,22-3,89
bsli 201 3194055 (2,836’5%:;‘;,6 g | 220414
bM 201 3134049 (2,56%;57) 2,14-3,86
B, LG 22 | 3274043 (2,553?,57) 243-400 | 578| 02166
cH 18 | 2042046 (2,731'(_)3?’29) 2,00-3,71
HEM 1 211 5084038 e o 43 | 257400
bsli 201 2984082 e e 63y | 150400
bM 201 348072 (3,%‘1?’88) 1,50-4,75
C. LG 22| 3304042 (3;5?5,’50) 250-400 | 563| 02286
CH 181 3044067 (2,526?2,75) 2,00-4,25
HEM 1 2L 1 59040,53 (3,36?2,50) 2,25-4,25
bsli 201 33840,77 (2,60)7’?2,17) 2,00-4,67
bM 201 338051 (3,(:)),(')?;67) 2,67-4,67
D. LG 22 | 3644049 (3’33:;6_3100) 2,67-4,67 |1684] 0,0021
cH 18 287:0m (2’32;_3;33) 1,67-4,33
HEM 121 5 0040,60 (2’33:;}(_)??’33) 1,67-4,33

roznice istotne statystycznie, p<0,05° Sr.+Odch.std. — $rednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-
Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny, Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B.
Opieka w zakresie relacji, C. Opieka humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju; Oddziat:
DSII — dzieci starsze 11, DM — dzieci mtodsze, HEM — hematologiczny,LG — laryngologia, CH - chirurgia

Test porownan wielokrotnych wykazat istotne statystycznie réznice w poziomie

oceny opieki zwigzanej z poprawianiem nastroju miedzy:

e oddzialami LG a oddziatami CH i HEM - rodzice przebywajacy na oddziale LG

wyzej ocenili opieke zwigzang z poprawianiem nastroju.

Wyniki obrazujag Tabela LVII i Rycina 30.
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Tabela LVII. Poziomy prawdopodobienstwa p testu porownan wielokrotnych dla podskali
D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju u rodzicow przebywajacych na réznych

oddziatach
D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
Oddzial DSII DM LG CH HEM
DSII 1,0000 1,0000 0,3697 0,9940
DM 1,0000 1,0000 0,3311 0,9023
LG 1,0000 1,0000 0,0043 0,0172
CH 0,3697 0,3311 0,0043 1,0000
HEM 0,9940 0,9023 0,0172 1,0000

réznice istotne statystycznie, p<0,05; Oddziat: DSIlI — dzieci starsze Il, DM — dzieci mtodsze, HEM —
hematologiczny, LG — laryngologia, CH - chirurgia

4.4

42t
40t
38|

36|

34t o

32}

30 ¢
28

26

Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

24t

22 ¢

2,0

DSl
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LG

CH

HEM

o Srednia

[]Srednia+Btad std

Oddzat T SredniatOdch.std

Rycina 30. Wykresy ramka-wasy podskali D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju
u rodzicow przebywajacych na réznych oddziatach

Pobyt w szpitalu a podskale CNPI-23

Test U Manna-Whitneya nie wykazal istotnych statystycznie rdéznic w poziomie
oceny opieki miedzy rodzicami przebywajacymi na oddziatach pierwszy raz a rodzicami
przebywajacymi na oddziatach kolejny raz (drugi lub trzeci) dla zadnej z podskal (p>0,05).
Wyniki obrazuje Tabela LVIII.
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Tabela LVIII. Statystyki opisowe oceny opieki w podskalach CNPI-23 u rodzicow
przebywajacych na oddzialach pierwszy raz i kolejny raz oraz wyniki testu U Manna-

Whitnya
Test
Pobyt w ‘ Me Min.- U Manna-
PEES Gl szpitalu LI Bra (Q25-Q75) Maks. Whitneya
Z p
plerwszy | 68 | 3531034 322 | 956.422
(3,00-3,44)
A kolejny 33 3,22 -0.121 0,9045
3032043 | 3006y | 222389
R 68 | 3514046 3,29 214-4.14
(3,00-3,57)
B. kolejny 33 3,14 1,19) 0,2356
3,09+0,48 (2.86.3.29) | 200400
RIS 68 | 3551062 3,25 1,50-4.25
(2,75-3,75)
C. kolejny 33 3,00 0,67 0,5040
317074 | o ola e | L7545
pierwszy 68 | 3350070 3,33 1.67-4.67
(3,00-3,67)
= kolejny 33 3.33 1,631 0,101
3108064 | 0 gy | 167433

Sr.+£0dch.std. — érednia i odchylenie standardowe, Me — mediana, Q25-Q75 — kwartyldolny-kwartyl gorny,
Min.-.Maks. — warto$¢ minimalna i maksymalna; A. Opieka kliniczna, B. Opieka w zakresie relacji, C. Opieka

humanistyczna, D. Opieka zwigzana z poprawianiem nastroju

Dhugo$¢ pobytu na oddziale a podskale CNPI1-23

Migdzy dlugoscia przebywania rodzicow na oddziale a oceng opieki istotna

statystycznie korelacja wystapita tylko dla podskali D. Wyniki obrazuje Tabela LIX.

Tabela LIX Wyniki testu istotnosci wspodiczynnika korelacji rang Spearmana miedzy

dlugos$cia

rzebywania rodzicdw na oddziale a oceng opieki w podskalach CNPI-23N

Para zmiennych n Rs t(n-2) p
Dhugos¢ pobytu w szpitalu [dzien] &
A. Opieka kliniczna [pkt] 101 0,103 1,03 0,3045
Dhugos$¢ pobytu w szpitalu [dzien] & ) )
B. Opieka w zakresie relacji [pkt] 101 0,044 0,44/ 0,6609
Dhugos$¢ pobytu w szpitalu [dzien] &
C. Opieka humanistyczna [pkt] 101 0,039 0,39 0,6984
Dlugos¢ pobytu w szpitalu [dzien] &
D. Opieka zwigzana z poprawianiem 101 -0,200 -2,03 0,0452
nastroju [pkt]

Rs — wspolczynnik korelacji rang Spearmana, t(n-2) - warto$¢ statystyki t sprawdzajaca istotnosé
wspotczynnika Rs dla liczby stopni swobody n-2, p — poziom prawdopodobienstwa p dla statystyki t
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Opieka humanistyczna (p<0,0001). Ujemna korelacja o stabej sile (Rs=-0,200). Im

dhuzszy bul pobyt rodzicéw na oddziale, tym nizsza ocena opieki zwigzanej z poprawianiem

nastroju.
Wyniki obrazuje Tabela LIX i Rycina 31.
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Rycina 31. Wykres rozrzutu miedzy dtugoscig przebywania rodzicow na oddziale a oceng

opieki zwigzanej z poprawianiem nastroju
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Doktadna analiza statystyczna pozwolita przeanalizowaé¢ wszystkie uzyskane wyniki

oraz dokona¢ weryfikacji hipotez jakie ustalono na potrzeby tego badania

GRUPA PIELEGNIAREK - PYTANIE BADAWCZE NR 1

Przvieto hipotezy

e HO - Wiek, ple¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka kliniczng

e HO- Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wplywaja na opinie
zwigzane z opieka relacyjna

e HO - Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka humanistyczng

e HO - Wiek, pte¢, staz pracy, wyksztalcenie istotnie statystyczne wptywaja na opinie
zwigzane z opieka pocieszajaca

Odrzucono hipotezy

e H1 - Dane demograficzne nie determinujg opinii grupy pielggniarek zwigzanej z opieka
kliniczna

e H1 - Dane demograficzne nie determinujg opinii grupy pielggniarek zwigzanej z opieka
relacyjna

e H1 - Dane demograficzne nie determinujg opinii grupy pielggniarek zwiazanej z opieka
humanistyczng

e H1 - Dane demograficzne nie determinujg opinii grupy pielggniarek zwiazanej z opieka

pocieszajaca

GRUPA STUDENTOW - PYTANIE BADAWCZE NR 1

Przyjeto hipotezy

o HO-Wiek, pte¢, rok studiéw, miejsce zamieszkania wykazuja zaleznos¢ statystyczng z
poszczegolnymi elementami skali zwigzanymi z opieka kliniczng

e HO-Wiek, pte¢, rok studidw, miejsce zamieszkania wykazuja zaleznos¢ statystyczng z
poszczegoOlnymi elementami skali zwigzanymi z opieka relacyjnag

e HO-Wiek, pte¢, rok studiow, miejsce zamieszkania wykazujg zaleznos¢ statystyczna z

poszczegolnymi elementami skali zwigzanymi z opiekg humanistyczng .
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o HO-Wiek, pte¢, rok studiéw, miejsce zamieszkania wykazuja zalezno$¢ statystyczna z
poszczegdlnymi elementami skali zwigzanymi z opiekg pocieszajaca.

Odrzucono hipotezy

e HI1-Nie istnieje zwigzek statystyczny pomiedzy wiekiem, picig , rokiem studidw ,
miejscem zamieszkania studentéw a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi
opieki Klinicznej

e HI1-Nie istnieje zwigzek statystyczny pomiedzy wiekiem, picig , rokiem studiow ,
miejscem zamieszkania studentow a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi
opieki relacyjnej

e HI1-Nie istnieje zwigzek statystyczny pomiedzy wiekiem, picig , rokiem studidw ,
miejscem zamieszkania studentow a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi
opieki  humanistycznej .

e H1-Nie istnieje zwigzek statystyczny pomiedzy wiekiem, ptcig , rokiem studiow ,
miejscem zamieszkania studentow a poszczegdlnymi sktadowymi skali dotyczacymi

opieki  pocieszajacej

GRUPA RODZICOW - PYTANIE BADAWCZE NR 1
Przyjeto hipotezy

e HO-Wiek , ple¢, zawdd, czas pobytu na oddziale czestos¢ hospitalizacji istotnie
determinuje opini¢ na temat opieki klinicznej

e HO-Wiek , pte¢, zawodd, czas pobytu na oddziale czgsto$¢ hospitalizacji istotnie
determinuje opini¢ na temat opieki relacyjnej

e HO-Wiek , pte¢, zawod, czas pobytu na oddziale czegsto$¢ hospitalizacji istotnie
determinuje opini¢ na temat opieki humanistyczne;.

e HO-Wiek , pte¢, zawod, czas pobytu na oddziale czestos¢ hospitalizacji istotnie
determinuje opini¢ na temat opieki pocieszajacej.

Odrzucono hipotezy

e H1-Dane demograficzne nie wptywaja statystycznie na opinie rodzicOw zwigzang z
opieka kliniczng

e H1-Dane demograficzne nie wptywaja statystycznie na opinie rodzicow zwigzang z
opieka relacyjnej

e H1-Dane demograficzne nie wptywaja statystycznie na opinie rodzicOw zwigzang z

opiekag humanistyczng .
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e H1-Dane demograficzne nie wptywaja statystycznie na opinie rodzicOw zwigzang z

opieka pocieszajaca.

GRUPA PIELEGNIAREK - PYTANIE BADAWCZE NR 2

Przyjeto hipoteze

e HO - Polska wersja skali CNPI —23 uzyskala trafnosci rzetelno$¢ w grupie
pielegniarek

Odrzucono hipoteze

e H1 - Polska wersja skali CNPI -23 nie uzyskata trafno$ci rzetelno$¢ w grupie

pielegniarek

GRUPA STUDENTOW - PYTANIE BADAWCZE NR 2
Przyjeto hipoteze

e HO -  Badanie potwierdzity trafno$¢ i rzetelno$¢ skali CNPI -23 wersja polska
w grupie studentow

QOdrzucono hipoteze

e HI1 - Badanie nie potwierdzito trafno$ci i rzetelnosci skali CNPI -23 wersja polska

w grupie studentéw

GRUPA RODZICOW - PYTANIE BADAWCZE NR 2

Przvieto hipoteze

e HI Badanie nie potwierdzito trafnosci i rzetelnosci skali CNPI -23 wersja polska
w grupie rodzicow

Qdrzucono hipoteze

e HO Badanie nie potwierdzily trafnosci i rzetelnos¢ skali CNPI -23 wersja polska

w grupie rodzicow
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DYSKUSJA

,, Pielegniarstwo, tak jak poezja, to sfera, w ktorej fakt styka si¢ z przenosniq.

Ubytek w sercu to ubytek w sercu; pielegniarka tkwi posrodku, pomiedzy chirurgiczng sztukg
tatania fizycznego ubytku a lekiem i Zalem pacjenta, czyli ubytkiem symbolicznym.
Pielegniarstwo jest — lub powinno by¢ — bezkrytycznym aktem troski, wspolczucia i empati.
Powinno nam przypominac o naszej zdolnosci darzenia cztowieka uczuciem.

Jesli poziom rozwoju spoteczenstwa wyraza sie tym, jak traktuje ono swoich najstabszych
obywateli, to sam akt opieki staje sie¢ miarg cztowieczenstwa.

A jednak jest to najbardziej niedoceniania ze wszystkich profesji.

Kazdy, kto na sciezce zawodowej zetkngt sie z rakiem, pojmuje jednak istote pielegniarstwa i
Jje ceni, bo wie by¢ moze, ze gdy cztowiek staje u kresu, to nie remedium,

ktore zresztq czesto juz nie dziata, liczy si¢ najbardziej.”

Christie Watson (Pielggniarki. Sceny ze szpitalnego zycia ) [63]

Zawdd pielegniarki ewidentnie wigze si¢ z troska o zycie i zdrowie pacjentow. TO
zawoOd, ktorego przedstawiciele towarzysza cztowiekowi od chwili narodzin az do $mierci,
dzialajac na rzecz ludzi chorych, bezbronnych, niepelnosprawnych, wymagajacych nie tylko
pielegnacji, ale takze wsparcia w cierpieniu.

Pielegniarka realizujgc proces pielegnowania wobec pacjenta musi wykonaé liczne
zadania skladajace si¢ na realizacje poszczeg6élnych funkcji zawodowych (bezposrednich i
posrednich), takich jak: opiekuncza, wychowawcza, ksztalcenia, naukowa, zarzadzania
(samodzielne); profilaktyczna, promowania zdrowia, rehabilitacyjna(wspotzalezne) i
terapeutyczna (zalezne) [18,20,21].

Realizujac opieke nad chorym pielggniarka w sposdb samodzielny i odpowiedzialny,
musi podejmowaé zadania, ktore wymagajg od niej wysokich kwalifikacji zawodowych
[18,20,21]. W zwigzku z tym musi posiada¢ do tego odpowiednie narzgdzia.

W pielegniarstwie, tak jak w innych dziedzinach medycyny, coraz wigksza role
odgrywa Klinimetria, czy dziedzina wiedzy medycznej, ktéra ma na celu opracowanie
i zastosowanie skal pozwalajacych oceni¢ zjawiska kliniczne wystepujace u chorego [64].

Pielegniarka wykorzystujac skale klinimetryczne oraz posiadang wiedze, umiejetnosci
oraz doswiadczenie, potrafi okresli¢ zarowno stan chorego, jego potencjalne problemy
zdrowotne, a takze ustali¢ plan opieki pielegniarskiej oparty na diagnozie piclggniarskie;j.
Z drugiej strony moze z ich wykorzystaniem dokonywa¢ systematycznej oceny stanu chorego,
stale modyfikowa¢ przebieg procesu pielggnowania oraz reagowa¢ adekwatnie do

pojawiajacych si¢ nowych probleméw pielegnacyjnych. Na portalu Nursing.com.pl [65]
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zostaty opublikowane wybrane skale dedykowane dla pielegniarek i potoznych. Ciagle jednak
istnieje potrzeba uzupeiniania ich zasobow.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze niepohamowany rozw6j medycyny wymaga takze
od pielegniarstwa uznania nie tylko roli wiedzy na temat wspotczesnych metod naukowych
stosowanych w szeroko pojetej opiece zdrowotnej, ale takze znaczenia umiejg¢tnosci oceny
wiarygodnos$ci oraz przydatnosci rzetelnych informacji medycznych. Jak podkresla Kedra [66]
praktyczne wykorzystanie wyzej wymienionych danych powinno by¢ podstawowa
umiejetnoscia kazdej pielegniarki. W zwigzku z tym ogromnego znaczenia nabiera tzw.
medycyna oparta na faktach (EBM, evidence-based medicine), czyli ”$wiadome, jasne i
przemys$lane zastosowanie najlepszego aktualnego dowodu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych konkretnego pacjenta” [67]. W praktyce oznacza to zintegrowanie umiejetnosSci
indywidualnych oraz wiedzy z dostgpnym i najlepszym aktualnie zewngtrznym dowodem
klinicznym pochodzacym z badan metodycznych [67]. Sa to informacje lub dane, ktore
wspieraja dany wniosek, takie jak np. wynik do§wiadczenia empirycznego, jego interpretacje,
obserwacje¢ oraz jej retro/ prospektywng analizg, studium charakterystycznego przypadku, czy
tez opinie eksperta i ankietg [66].

Za protoplaste ,,medycyny opartej na faktach” uwaza si¢ wiedenskiego lekarza Ignaza
Semmelweisa, ktory na podstawie badan statystycznych (w roku 1840 roku) skorelowat
wczesniejszg prace lekarzy w prosektorium z umieralnoscig kobiet na wydziale potozniczym,
wysuwajac wniosek, ze zakazenia poporodowe muszg by¢ powodowane przez jaki§ czynnik
zakazny przenoszony przez lekarzy. Dzigki temu i wprowadzeniu procedury dezynfekcji rak
przez lekarzy opuszczajacych prosektorium, byt w stanie obnizy¢ umieralno$¢ w potogu z 12%
do 2% [68].

Aktywny rozw6j EBM przypadt jednak na lata 80. XX wieku, byt reakcja na
powszechng w dominacj¢ medycynie paradygmatu opartego na naukach podstawowych i
wywodzit si¢ z epidemiologii klinicznej (problematyka eksperymentu medycznego; ocena
wiarygodno$ci badan klinicznych).

Wedtug Montori i Guyatt, EBM powstata na McMaster University w Kanadzie [69],
wedtug innych autoréw - w uczelniach brytyjskich (Uniwersytet Oksfordzki, Londynska Szkota
Higieny i Medycyny Tropikalnej i in.) [72].

Za ,,0jcow EBM” uwaza si¢ i Davida Sacketta z McMaster University [70,71] i Archie
Cochrane z University College London, autora ksigzki pt. “Effectiveness & Efficiency:
Random Reflections on Health Services” (klasyki dla EBM) [72].

117



ovskuson [

Okreslenia ,,Evidence-based Medicine” jako pierwszy uzyt, w roku 1991, Gordon
Guyatt (profesor medycyny i epidemiologii Kklinicznej z McMaster University w Hamilton
w Kanadzie) [73].

W polskiej literaturze przedmiotu, funkcjonuje wiele definicji powyzszego, np.
,»praktyka medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach”, ,,medycyna oparta na
dowodach”, "medycyna oparta na faktach", "ewaluacja badan medycznych", jednak zdaniem
Gotlib i wsp. [74], ,,zadna z nich nie oddaje jednak w pelni istoty tego, czym jest EBM, chociaz
podkresla znaczenie wczesniej niedocenianego, a niezwykle waznego elementu w praktyce
lekarskiej, jakim sg wiarygodne dane pochodzace z badan naukowych” 1 wciagz w
piSmiennictwie najczesciej stosuje si¢ anglojezyczng definicje EBM.

W Polsce, w celu wsparcia dziatan na rzecz EBM, za Gajewski i wsp. [75] powstat
Instytut Evidence Based Medicine, ktory realizuje ponizsze cele:

e propagowanie idei oraz zasad EBM na kazdym szczeblu systemu opieki zdrowotnej;

e szkolenie pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie umiejetnosci niezbednych do
szybkiego i efektywnego korzystania z informacji medycznej;

e udostepnianie w przystepnej formie wyselekcjonowanej aktualnej i rzetelnej informacji
medycznej;

e inicjowanie oraz wspieranie w zakresie metodologii prac nad wytycznymi praktykKi
klinicznej, a takze ich rozpowszechniania i wdrazania;

e prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w zakresie metodologii badan klinicz-
nych, wytycznych praktyki klinicznej, przegladéw systematycznych, metaanaliz,
procesu podejmowania decyzji w praktyce klinicznej, jakosci opieki medycznej oraz
dydaktyki medycznej;

e umozliwienie polskim naukowcom wspoétdziatania w zakresie EBM z zainteresowa-
nymi grupami na swiecie poprzez reprezentowanie w Polsce roznych organizacji mig-
dzynarodowych (np. Cochrane Collaboration i Guidelines International Network).

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze proces postepowania w EBM miesci

si¢ w pieciu krokach [76-79]:

e sprowadzenie problemu do postaci prawidtowo sformutowanego pytania — co wymaga
krytycznego stawiania pytan, zaplanowania badania i okreslenia mocy dowodow;

e systematyczne pozyskiwanie najlepszych dostepnych dowodow;

o krytyczna ocena spdjnosci wewnetrznej dowodow, z uwzglednieniem takich elementow

jak:
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o bledy systematyczne wynikajace z niewtasciwego doboru proby, zaklocenia
przebiegu informacji i wptywu zmiennych interweniujgcych

o ilosciowe aspekty rozpoznania i leczenia

o kliniczne znaczenie wynikéw badania

o mozliwo$ci uogdlniania wynikoéw badania

o wplyw wielkoS$ci proby na wyniki badania

e zastosowanie wynikoéw badania w praktyce;

e ocena skuteczno$ci;

W przypadku opieki pielggniarskiej opartej na faktach (EBNP, evidence-based nursing
practice/EBN, evidence-based nursing), rozumie si¢ pod tym terminem idee i zasady podejmo-
wania decyzji w opiece nad pacjentem, ktore sg oparte o wiarygodne dane naukowe. Z Kkolei
EBP to obszary [81-86]:

e 0sobisty (autorefleksja, krytyczne myslenie, ustawiczne ksztatcenie i rozszerzanie kom-
petencji

e organizacyjny (np. model zmiany praktyki Klinicznej, systematyczne/ciagte podnosze-
nie jakos$ci opieki, wsparcie dla personelu)

o edukacji (ksztalcenie ustawiczne w miejscu pracy, planowe, powszechne, zorganizo-
wane, wielopoziomowe, metodycznie uporzadkowane oraz przektadanie tej wiedzy na
umiejetnosci praktyczne).

Nie mozna zapominaé, ze W EBNP - evidence (dowdd) - jest tylko czgs¢ EBNP/EBN,
to informacje/dane wspierajace wniosek. Moga nimi by¢ [80,81,82]:

e Wwynik do$wiadczenia empirycznego,

e interpretacja jego wynikow,

e obserwacja/analiza,

e studium przypadku,

e oOpinia eksperta,

e ankieta,

e Ostateczny wybor jakiego dokonuje pacjent.

Najwazniejszy jest jednak pacjent oraz jego preferencje, przekonania i plany.
Pielggniarka powinna posiada¢ umiej¢tnosci praktycznego wykorzystywania swoich
umiejetnosci/wiedzy medycznej, tak aby konkretnemu pacjentowi zaproponowaé
indywidulany wybor pielegnacji i terapii, taczac jego aktualny stan zdrowia z oczekiwaniami
(EBPC, evidence-based patient choice) [80,81,82].
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W tym miejscu warto wspomnie¢, ze tradycyjna forma wspotpracy pielegniarki
z pacjentem skupiata si¢ na chorobie i cierpieniu, a pacjent byl z reguly traktowany
przedmiotowo. W nowym preferowanym modelu pielggniarstwa pielegniarka, aby pomoc
pacjentowi wybra¢ najefektywniejszg i odpowiadajaca mu procedure/pielegnacje musi z nim
wspotpracowac, starajac si¢ uwzgledniac jego zyczenia i preferencje, udziela¢c mu aktywnie
informacji o potencjalnych blizszych i dalszych efektach ubocznych post¢powania oraz na ile
to mozliwe przedstawi¢ pacjentowi kilka mozliwosci wyboru, informujgc ktora jest najbardziej
korzystna Nowy model stawia na posiadanie przez pielggniarki eksperckiej wiedzy,
a w kontakcie z pacjentem wyczucia w polaczeniu ze szczero$cig oraz otwartoscig -
umozliwienie pacjentowi dokonania najlepszego wyboru. Pielggniarka powinna sig¢gaé po
dowdd zewnetrzny (evidence), ktory uzasadni ten wybor. Wszystkie podejmowane decyzje
powinny by¢ jednak bezpieczne zarowno dla pacjenta, jak i wykonujacej zabiegi pielegnacyjne
pielegniarki [80,81,82].

Warto takze podkresli¢, ze na calym $wiecie kladzie si¢ obecnie duzy nacisk na
zaangazowanie pielegniarck w badania naukowe majace dostarczy¢ im wiarygodnych
informacji odnos$nie satysfakcji z opieki §wiadczonej na rzecz pacjenta [87-111]. Niektore
pielegniarki badacze zajmuja si¢ czytaniem, analizowaniem oraz wprowadzaniem do praktyKki
pewnych umieje¢tnosci, inne bezposrednio angazuja si¢ w prowadzenie badan. Wiele z nich
wykazuje jak istotna jest praca pielegniarki i jak niepowtarzalne atrybuty cechujg ten zawdd.
Jeszcze inne zajmujg si¢ tworzeniem nowych skal oraz dokonywaniem walidacji réznych
narzgdzi  oceniajagcych wazne aspekty pracy pielegniarki jak np. satysfakcje z opieki
pielegniarskiej, czy poziom kompetencji opiekunczych. Wszystkie jednak bazuja poczatkowo
na juz istniejacych publikacjach, przy czym wazna jest umiejetnos¢ korzystania z rzetelnych
zrodet wiedzy. Wyroznia sie¢, za Skokowska [112] trzy gtdéwne sposoby korzystania z doniesien
naukowych:

e samodzielne odszukanie pojedynczych badan oraz postugiwanie si¢ opracowaniami sta-
nowigcymi ich synteze,
e Kkorzystanie z opracowanych standardow,
e Kkorzystanie z wytycznych/rekomendacji.
Analizujac dostepne obecnie narzedzia badawcze zwrocono uwage na skale CNPI-23
i stwierdzono, ze pielegniarstwo polskie potrzebuje narzedzia tatwego dla respondenta i nie
absorbujacego dlugiego czasu na jego wypelnienie. Autor skali Sylvie Cossete prof.

z Montrealu wyrazita akces badan walidowanym narzedziem w r6znych rejonach swiata.
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Kilka krajow dokonato transkrypcji skali CNPI-23. Badania na $wiecie prowadzono
jak do tej pory najczesciej w pojedynczych grupach respondentéw, najczesciej studentow lub
pielegniarek. W  badaniach koreanskich - w grupie lekarzy, pielegniarek i innych
przedstawicieli personelu szpitalnego, filipinskich — pielegniarek, a tylko w badaniach
arabskich grupa badang byli pacjenci [113-118].

Badana obecnie populacja respondentéw zawierata trzy grupy: pielegniarki, studentow
pielegniarstwa 1, 2 1 3 roku studidow oraz rodzicow dzieci przebywajacych w szpitalu
pediatrycznym na oddziatach zabiegowych i niezabiegowych. W grupie pielegniarek wickszos¢
stanowily kobiety w wieku 51-50 lat, z wyksztalceniem wyzszym, zamieszkujagce w miescie
powyzej 100 tys. mieszkancOw 1 pracujgce na oddziale niezabiegowym Grupa studentéw to
glownie kobiety w wieku 20-30 lat, mieszkajagce w mieScie powyzej 100 tys. mieszkancow.
Zdecydowang grupg rodzicow stanowily kobiety z wyksztatlceniem zawodowym, takze
mieszkajagce w mie$cie ponizej 100 tys. mieszkancéw 1 przebywajace z dzieckiem na
oddziatach niezabiegowych.

Jak juz wczesniej wspomniano W Polsce do tej pory nie byta prowadzona walidacja
skali CNPI-23, ale na $§wiecie skala doczekala si¢ juz pierwszych walidacji. Na Filipinach, w
badaniu Calong Calong i Sopriano [113] wzigto udzial 124. pielegniarek medyczno-
chirurgicznych. W badaniu zachowano 23. pozycje zatadowane w czteroczynnikowym modelu
CNPI-Pielggniarka. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) wykazata tadunki czynnikowe
w zakresie od 0,52 do 0,85. Réwniez model okazat si¢ dobrze dopasowany z dobrocig chi-
kwadrat = 1,72; pierwiastkiem biledu s$redniokwadratowego aproksymacji = 0,076;
porownawczym wskaznikiem dopasowania=0,090; wskaznikiem Tuckera-Lewisa=0,90;
przyrostowym wskaznikiem dopasowania=0,91 i standardowsg $rednig kwadratows
reszta=0,041. Autorzy uzyskali w tym badaniu wspotczynnik Cronbacha na poziomie 0,943;
dla wymiaru opieka kliniczna - 0,852; opieka relacyjna - 0,908; opieka humanistyczna - 0,817,
a dlawymiaru opieka pocieszajaca - 0,823. Te informacje o trafnos$ci oraz rzetelnosci narzedzia
wskazuja, ze skala CNPI-23 okazata si¢ by¢ waznym migdzykulturowo i wiarygodnym
narz¢dziem do pomiaru samooceny zachowan opiekunczych filipinskich pielegniarek [113].

Kolejny kraj, ktory dokonat walidacji skali CNPI1-23 to Chiny, gdzie Jiang i wsp. [114]
przeprowadzili badanie wsrod 260 pielegniarek (6 mezczyzn - 2,31% i 254 kobiet -97,69%), a
wynik byl na podobnym poziomie (wspotczynnik Cronbacha na poziomie 0,97), jak na
Filipinach.

W badaniu Martina [115] pielegniarki z ogdlnym $rednim wynikiem CNPI-23 od 106

do 115 osiggnety najwyzszg zgodnos¢ w pordwnaniu z pojedynczymi uczestnikami z ogélnym
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srednim wynikiem CNPI-23 mniejszym niz 77, majacym zgodnos$¢ Kappa 0,50. Pielggniarki z
ogolnym $rednim wynikiem CNPI-23 miedzy 81 a 92 wykazywaty zgodno$¢ od 0,54 do 0,60
[115].

W polskim badaniu wskaznik alfa Crombacha w grupie pielegniarek wyniost 0,720
przekraczajac warto$¢ rekomendowana 0,7 co $§wiadczy o rzetelnosci narzedzia dla badanej
proby. W przypadku grupy studentoéw uzyskano poziom alfa Crombacha na poziomie 0,9
rowniez przekraczajac warto§¢ rekomendowang. Grupa rodzicow nie uzyskata
rekomendowanej wartosci alfa Crombacha, wynik to 0,335. Wskazuje to na koniecznos¢
doktadniejszego badania w wigkszej grupie docelowej w celu potwierdzenia trafno$ci i
rzetelnosci narzedzia.

Skale CNPI-23 tworzg 23. stwierdzenia pogrupowane w czterech wymiarach opieki:
klinicznej, relacyjnej, humanistycznej i pocieszajacej. W badaniu prowadzonym w Belgii
przez Lecocq 1 wsp. [116], w grupie 196. pielegniarek zawodowo czynnych i 47. studentow
pielegniarstwa, cztery wymiary CNPI-23 porownano za pomoca testu Skillingsa-Macka. Obie
grupy uzyskaly wyzsze wyniki w zakresie opieki ,,humanistycznej” i ,,pocieszajacej”, niz w
zakresie opieki ,.klinicznej” i ,,relacyjnej”. Obie grupy jednoczesnie uzyskaly najnizsze wyniki
w tym ostatnim wymiarze. Regresje liniowe wykazaty, ze zadna ze zmiennych nie miata
statystycznie istotnego wplywu na wyniki CNPI-23, z wyjatkiem ,stanu zdrowia”, ktory
wplywal na ich poczucie kompetencji w zakresie ,,opieki relacyjnej” [116].

W obecnym badaniu pielegniarki najwyzej ocenity domene opieki zwigzang z poprawg
nastroju, a najnizej domen¢: opieka w zakresie relacji. Wykazano istotne dodatnie korelacje
pomiedzy domenami: opieka kliniczng, humanistyczng, relacyjng i pocieszajacg. Badania
ukazaly istotnie statystycznie rdznice na poziomie oceny opieki, miedzy pielegniarkami
pracujacymi na réznych oddziatach, wystapily one dla kazdej z podskal CNPI-23. Test
porownan wielokrotnych wykazat istotnie statystyczne roznice w ocenie opieki klinicznej
pomig¢dzy oddziatami. Pielggniarki pracujace na Oddziale Dzieci Starszych II wyzej ocenity
opieke kliniczng, humanistyczng 1 relacyjng. Natomiast wraz ze wzrostem stazu pracy
wzrastata ocena opieki — wykazano korelacj¢ dodatnig pomiedzy stazem pracy, a oceng opieki
klinicznej co jest zwigzane ze S$wiadomoS$cig posiadania wiedzy 1 kompetencji oraz
koniecznos$ci podnoszenia i aktualizowania wiedzy medycznej. Natomiast grupa studentow
najwyzej ocenita domeng¢ opieki zwigzanej z poprawa nastroju oraz wykazano dodatnie
korelacje pomiedzy oceng podskal poszczegdlnych dziatow. Testy statystyczne nie wytonity
zalezno$ci statystycznych w ocenie opieki miedzy kobietami i mezczyznami, wiekiem, czy

miejscem zamieszkania. Natomiast test porownan wielokrotnych ukazal istotng statystycznie
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rdéznice w poziomie oceny opieki klinicznej 1 humanistycznej migdzy studentami 1 1 3 roku.
Studenci 3. roku ocenili jg wyzej, co jest zrozumiate z powodu dtugosci naukii przyswajania
wiedzy przez trzy lata z wielu przedmiotow klinicznych.

Co prawda skala jest przeznaczona réwniez dla cztonkdéw rodzin oraz pacjentow, ale
jak do tej pory nie prowadzono zbyt duzo badan w tych grupach.

W grupie pacjentéw badania prowadzit np. Soriano [117]. W roku 2019 dokonat
walidacji wersji Skali interakcji pielggniarka-pacjent-23 dla pacjenta (F-CNPI), oceny
spojnosci wewngtrznej, trafnosci jezykowej, merytorycznej i konstruktywnej, w grupie 131
pacjentow filipinskich, w tym 60. kobiet i 71. me¢zczyzn. Wyniki wykazaty, ze filipinska wersja
CNPI-Patient ma dobrze dopasowany model. Indeks trafnosci tresci pozycji wahaty sie od 0,83
do 1,0, a indeks trafnosci tresci skali (S-CVI) wynosi 0,87. Wspoétczynnik zgodnosSci
wewnetrznej CNPI-Pacjent wynioést 0,874. Wyniki wykazaty, ze CNPI-Patient okazal si¢
waznym 1 niezawodnym narzedziem do pomiaru zachowan opiekunczych filipinskiej
pielegniarki.

Z kolei analiza rzetelno$ci  arabskiej wersji podskal CNPI-23P w badaniach
prowadzonych przez Abu Sharour [118] w grupie 20. pacjentow wahata si¢ od 0,71 do 0,91
1 0,95 dla catkowitej arabskiej wersji CNPI-23P. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej
wykazaty, ze wynik 23. punktowej skali odzwierciedlajacy 4. domeny opieki z Kaiser-Meyer-
Olkin wyniost 0,896, a test sferycznosci Bartletta byt istotny (P < 0,001) [118].

W obecnych badaniach z walidacjg polskiej wersji skali dokonano proby jej oceny
wsrod rodzicow chorych dzieci. Grupa rodzicéw stanowity wigkszos$¢ kobiety w wieku 31-40
lat z wyksztatceniem zawodowym i1 zamieszkate w miescie, przebywajace z dzieckiem na
oddziale niezabiegowym i byt to ich pierwszy pobyt w szpitalu ; potowa z nich przebywata na
oddziale nie dtuzej niz dwa dni. Rodzice najwyzej ocenili wymiar Opieki zwigzanej z poprawa
nastroju a najnizej Opieke relacyjng. Dodatnia korelacje wystapila jedynie pomigdzy Opieka
kliniczng a relacyjna.- dodatnia o stabej sile (Rs=0,241). Analizujac wyksztalcenie rodzicow
a oceng opieki klinicznej, wykazano istotng réznice statyczng. Opieke kliniczng wyzej oceniali
rodzice z wyksztatceniem zawodowym( P=0,0472). Natomiast opiekunowie przebywajacy
z dzieckiem na oddziale Laryngologii wyzej ocenili Opieke zwigzang z poprawa nastroju, co
moze by¢ zwigzane z negatywnymi emocjami jakie pojawiajg si¢ u rodzicéw po zabiegu
dziecka. Z kolei postawa pielegniarki, ktora daje obnizenie negatywnych emocji i poprawia
samopoczucie co jest dla pacjentow wazne. Dodatkowo wykazano ujemng korelacje o stabej

sile (Rs=0,200) sugerujaca, ze im dhuzszy byt pobyt rodzicoéw na oddziale, tym nizsza ocena
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opieki zwigzanej z poprawa nastroju. Wyniki nie daty jednoznacznych wynikow, co wskazuje
na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w wigkszej grupie rodzicoéw.

Warto w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze w ostatnim czasie w nauce opiekuncze;j
nastepuje zmiana myslenia i dedukcji. Mozna by stwierdzi¢, ze to nowy 1 znamienny klucz,
wskazujacy bardziej humanistyczne mys$lenie, nadajacy nowy trend opiekunczej nauce. Nie
mozna zapomina¢, ze ,,opieka” to jedna z najstarszych form mig¢dzyludzkiej aktywnosci,
z ktorej takze wywodzi si¢ nurt pielggniarskich dziatan opiekunczych [119].

W opinii Wronskiej [120] opieke nalezy rozpatrywaé w czterech znaczeniach, jako
aspekt: merytoryczno-subiektywny, jako indywidualne oczekiwanie w zaspokajaniu potrzeb;
organizacyjny - desygnat instytucji opiekunczej; funkcjonalny - czynno$ci zwigzane z
pelnieniem opieki oraz atrybutowy - cecha, postawa, przymiot osoby, okre$lane jako
opiekunczo$é. W strukturze kazdej opieki, za Dabrowski [121] wyr6znia si¢: potrzeby
ponadpodmiotowe podopiecznego (ich zaspokajanie i regulowanie przekracza jego
mozliwo$ci); funkcje opiekuncze opiekuna i sprecyzowanie, co ma da¢ podopiecznemu
sprawowana nad nim opieka; postawy opiekuna; wspolne odczucia 0sob w danym uktadzie
opiekunczym; sytuacje opiekuncze; czynnosci opiekuncze opiekuna oraz strony procesu
opiekunczego, czyli opiekun i podopieczny.

Opieka pielgegniarska zawiera w sobie wszystkie elementy struktury funkcjonalne;
opieki ogdlnej. Radsma [122] zauwaza ze pojecie ,.care” (opieka/troska) jest centralng
kategorig pielegniarstwa, dookreslang w ramach zréznicowanych koncepcji, z perspektywy
wielu nauk, np. etyki, psychologii, filozofii, historii, feminizmu, teologii, antropologii. Za
przyktad moze postuzy¢ teoria humanistycznej opieki pielggniarskiej Jean Watson. Wedtug
niej troska to swoista warto$¢ i postawa, ktéra powinna sta¢ si¢ wolg, intencjg lub
poswieceniem, ktore manifestuja si¢ w konkretnych dziataniach, ma bardzo relacyjny charakter
I trudno ja zdefiniowaé, poniewaz jest konkretnym doswiadczeniem ludzkim, a nie
obiektywnym zjawiskiem [122-130].

Opieka pielggniarska potrzebuje dzisiaj nowoczesnej wiedzy, aby pomodc pacjentowi
w coraz bardziej ztozonym $wiecie [125]. Istotnym zatem jest wykonywanie zawodu opartego
na faktach naukowych oraz prowadzenie wielu badan i1 stosowanie roznorakich narzedzi
badawczych analizujacych rézne aspekty troski, opieki i kompetencji opiekunczych
pielggniarki, stanowiagC podwaliny nieustannie rozwijajacego si¢ pielggniarstwa.

Nie wolno jednak zapomina¢, jak mawial Gothe ,,Sama wiedza nie wystarczy, trzeba
jeszcze umiec jg stosowac” [131] oraz stow Elizabeth Kiibler-Ross ,,nie pomozecie ani jednemu

cztowiekowi, jesli nie zaangazujecie przy tym gtowy, serca i duszy. W mojej pracy z pacjentami

124



ovskuson [

nauczytam sie, ze niezaleznie od tego czy sa to schizofrenicy, czy niedorozwinigci umystowo,
czy po prostu umierajacy, ze ich zycie ma swoj cel. Wszyscy oni nie tylko moga si¢ od Was

uczy¢, od Was otrzymywac pomoc, ale mogg tez sta¢ si¢ Waszymi nauczycielami” [132].
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oGRANICZENIA BADANIA |G

OGRANICZENIA BADANIA

Z powodu swoich ograniczen
rzadko potrafimy wejrze¢ w serce drugiego cztowieka.
Betty J. Eadie, Po schodach do nieba

Ograniczeniem badania byta z pewnoscig liczno$¢ grup badanych oraz ograniczenie
ich do jednej placowki.

Kolejny problem to brak publikacji do szerokiej dyskusji z powodu nieduzej ilo$ci prac
dotyczacych walidacji skali na §wiecie.

Konieczne wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan, szczegdlnie grupie pacjentow i

cztonkéw rodzin oraz w innych placowkach opieki medyczne;.

126


https://lubimyczytac.pl/cytat/138098

wniosK! | POSTULAT [

»Pielegniarstwo, tak jak poezja, to sfera, w ktorej fakt styka sie z przenosnig.
(...) pielegniarka thwi posrodku, pomiedzy chirurgiczng sztukq latania fizycz-
nego ubytku a lekiem i Zalem pacjenta, czyli ubytkiem symbolicznym.
Pielegniarstwo jest — lub powinno by¢ — bezkrytycznym aktem troski,
wspotczucia i empatii.”

Christie Watson, Pielegniarki. Sceny ze szpitalnego zycia

WNIOSKI

1. Skala CNPI-23 urzeczywistnia wymogi rownowaznosci funkcjonalnej, psychome-
trycznej i fasadowej z wersja oryginalna CNPI-23 dla pielggniarek i studentow piele-
gniarstwa.

2. Skala SNPI-23 jest narzgdziem badawczym, ktora jest w stanie ocenic cztery poziomy
kompetencji opiekunczych pielegniarek.

3. Skala CNPI-23 moze zosta¢ wykorzystana do badan w réznych oddziatach szpital-
nych uwzgledniajac pacjentéw, rodziny oraz studentéw pielegniarstwa zgodnie

z instrukcja jaka zawiera skala

POSTULAT

Istotnym wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan a szczegélnie grupie pacjentow

1 cztonkoéw rodzin, w celu nieustannej weryfikacji trafnosci 1 rzetelno$ci skali.
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Caring Nurse-Patient Interactions Scale:23 item
Version -NURSE (CNP1-23)

# | Stratement Rating scale

Insert question here Insert rating scale here

A — Clical Care |

1 | Know how to give treatments (e.g. intravenous injections | 1 2 3 4 5
bandages, etc,)
2 | Know how to operate specializated equipment (e.g.,| 1 2 3 4 5
pumps, monitors, etc.)
3 | Check if their medications soothe their symptoms | 1 2 3 4 5
(e. g., nausea, pain, constipation, anxiety, etc.)
4 | Give them indications and means to treat or prevent | 1 2 3 4 5
certain side-effects of their medications or treatments

5 | Know what to do In siuations where one must act quickly | 1 2 3 4 5

6 | Help them whit the care they cannot administer | 1 2 3 4 5
themselves

7 | Show ability and skill in my way of intervening whit | 1 2 3 4 5
them.

8 | Closely monitor their healt condition. 1 2 3 4 5

9 | Provite them with the opportunity to practice self-| 1 2 3 4 5

administered care
B -Relation Care |
10 | Help them to look for a certain equlibrium/balance In| 1 2 3 4 5

their life.
11 | Help them to explore what is important In their life. 1 2 3 4 5
12 | Help them to clarify chich things they would like | 1 2 3 4 5

significant persons to bring them.
13 | Help them to explore the meaning that they give to their | 1 2 3 4 5
health condition.
14 | Help them to recognize the means to effciently solve their | 1 2 3 4 5

problems.

15 | Help them to see things from a different poin of view. 1 2 3 4 5

16 | Try to identify whith them the consequences of their | 1 2 3 4 5
behavior.

C — Humanistic Care |

17 | Treat them as complete individuals, show that I im | 1 2 3 4 5
interested In more than their healt problem .

18 | Encourage them to be hopeful, when it was appropriate. 1 2 3 4 5

19 | Emphasize their efforts. 1 2 3 4 5

20 | Do not have a scandalizing behaviour. 1 2 3 4 5

D — Comforting Care \
21 | Respect their privacy (e.g., do not expose them | 1 2 3 4 5
needlessly)
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22 | Take their basic needs into account (e.g., sleeping, | 1 2 3 4 5
hygiene, etc.).

23 | Do treatments or give medications at the scheduled time. | 1 2 3 4 5

Caring Nurse-Patient Interactions Scale:23 item
Version -FAMILY (CNPI-23)

# | Stratement Rating scale

Insert question here Insert rating scale here

A — Clical Care \

1 | Know how to give treatments ( e.g. intravenous injections | 1 2 3 4 5
bandages, etc,)

2 | Know how to operate specializated equipment ( e.g., | 1 2 3 4 5
pumps, monitors, etc.)

3 | Check if their medications soothe their symptoms 1 2 3 4 5
(e. g.,nausea, pain, constipation, anxiety, etc.)

4 | Give them indications and means to treat or prevent 1 2 3 4 5
certain side-effects of their medications or treatments

5 | Know what to do In siuations where one must act quickly | 1 2 3 4 5

6 | Help them whit the care they cannot administer | 1 2 3 4 5
themselves

7 | Show ability and skill in my way of intervening whit | 1 2 3 4 5
them.

8 | Closely monitor their healt condition. 1 2 3 4 5

9 | Provite them with the opportunity to practice self-| 1 2 3 4 5
administered care

B -Relation Care |

10 | Help them to look for a certain equlibrium/balance In | 1 2 3 4 5
their life.
11 | Help them to explore what is important In their life. 1 2 3 4 5

12 | Help them to clarify chich things they would like | 1 2 3 4 5
significant persons to bring them.

13 | Help them to explore the meaning that they give to their | 1 2 3 4 5
health condition.

14 | Help them to recognize the means to effciently solve their | 1 2 3 4 5
problems.

15 | Help them to see things from a different poin of view. 1 2 3 4 5

16 | Try to identify whith them the consequences of their | 1 2 3 4 5
behavior.

C — Humanistic Care |

17 | Treat them as complete individuals, show that I im | 1 2 3 4 5
interested In more than their healt problem .

18 | Encourage them to be hopeful, when it was appropriate. 1 2 3 4 5

19 | Emphasize their efforts. 1 2 3 4 5

20 | Do not have a scandalizing behaviour. 1 2 3 4 5
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D — Comforting Care |

21 | Respect their privacy ( e.g., do not expose them | 1 2 3 4 5
needlessly)

22 | Take their basic needs into account ( e.g., sleeping, | 1 2 3 4 5
hygiene, etc.).

23 | Do treatments or give medications at the scheduled time. | 1 2 3 4 5
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SKALA CNPI-23 - WERSJA POLSKA

Skala interakcji opiekunczej pielegniarki z pacjentem: CNPI-23
wersja PIELEGNIARKA

# | Stwierdzenia Skala ocen

Wpisac skale ocen tutaj

A — Opieka kliniczna

1 Zna zasady leczenia i terapii (tj. zastrzyki dozylne, | 1 2 3 4 5
bandaze/opatrunki itp.).

2 Zna obstuge urzadzen specjalistycznych (tj. pomp, | 1 2 3 4 5
monitorow itp.).

3 Sprawdza, czy leki podawane pacjentom tagodza | 1 2 3 4 5
symptomy (tj. mdtosci, bol, zaparcie, niepokdj itp.).

4 Udziela pacjentom wskazowek w jaki sposob leczy¢ 1 2 3 4 5
okreslone skutki uboczne podawanych lekéw/
stosowanych terapii badz jak im zapobiegac. .

) Zna  zasady  postgpowania w  sytuacjach | 1 2 3 4 S)
wymagajacych szybkiego dzialania.

6 Udziela pomocy w zakresie opieki, ktorej pacjenci nie | 1 2 3 4 5
moga zapewni¢ sobie sami.

7 Podejmuje interwencje w sposob demonstrujacy | 1 2 3 4 5
wysoki poziom fachowos$ci i umiejetnosci.

8 Doktadnie monitoruje stan zdrowia pacjentow. 1 2 3 4 5

9 Stwarza pacjentom mozliwosci zapewnienia sobie | 1 2 3 4 5

opieki we wlasnym zakresie.

B — Opieka w zakresie relacji

10 | Pomaga pacjentom w poszukiwaniu rownowagi w | 1 2 3 4 5
Zyciu.

11 | Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest | 1 2 3 4 5
wazne.

12 | Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby | 1 2 3 4 5

otrzymac od os6b dla nich waznych.

13 | Pomaga pacjentom w analizie znaczenia, jakie | 1 2 3 4 5
przywigzuja do swojego stanu zdrowia.

14 | Pomaga pacjentom w rozpoznawaniu sposobow 1| 1 2 3 4 5
technik stuzacych skutecznemu rozwigzywaniu ich
problemow.

15 | Pomaga pacjentom w rozwijaniu umiej¢tnosci analizy | 1 2 3 4 5

zdarzen i zjawisk z r6znych punktéw widzenia.

16 | Podejmuje proby wspodlnego okreslania konsekwencji | 1 2 3 4 5
zachowan pacjentow.
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C — Opieka humanistyczna

17 Traktuje pacjentow jako petnowartosciowe jednostki, | 1 2 3 4 5
okazuje im zainteresowania wykraczajace poza ich
biezace problemy zdrowotne.

18 | Zachgca pacjentéw, aby byli dobrej mysli (w| 1 2 3 4 5
stosownych przypadkach).

19 | Podkre$la znaczenia ich dziatah. 1 2 3 4 5

20 | Nie zachowuje si¢ w sposob nieakceptowany. 1 2 3 4 5
D — Opieka zwiazana z poprawianiem nastroju

21 | Szanuje prywatno$¢ pacjentdOw (tj. nie naraza ichna | 1 2 3 4 5

czynniki/zdarzenia bez potrzeby).

22 | Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. | 1 2 3 4 )
dotyczacych snu, higieny itp.).

23 | Stosuje terapi¢ oraz podawanie lekow zgodnie z | 1 2 3 4 5
Wwyznaczonym schematem.

Skala interakcji opiekunczej pielegniarki z pacjentem: CNPI-23
wersja RODZINA PACJENTA

# | Stwierdzenia Skala ocen

Wpisac skale ocen tutaj

A — Opieka kliniczna

1 | Zna zasady leczenia i terapii (tj. zastrzyki dozylne, | 1 2 3 4 5
bandaze/opatrunki itp.).

2 | Zna obstuge urzadzen specjalistycznych (tj. pomp, | 1 2 3 4 5
monitorow itp.).

3 | Sprawdza, czy leki podawane pacjentom lagodza | 1 2 3 4 5
symptomy (tj. mdtosci, bol, zaparcie, niepokdj itp.).

4 | Udziela pacjentom wskazowek w jaki sposob leczy¢ 1 2 3 4 5
okreslone skutki uboczne podawanych lekow/
stosowanych terapii badz jak im zapobiegac. .

5 |Zna  zasady postgpowania w  sytuacjach | 1 2 3 4 5
wymagajacych szybkiego dziatania.

6 | Udziela pomocy w zakresie opieki, ktorej pacjenci nie | 1 2 3 4 5
moga zapewni¢ sobie sami.

7 | Podejmuje interwencj¢ w sposOb demonstrujacy | 1 2 3 4 5
wysoki poziom fachowosci 1 umiejetnosci.

8 | Doktadnie monitoruje stan zdrowia pacjentow. 1 2 3 4 5

9 | Stwarza pacjentom mozliwos$ci zapewnienia sobie | 1 2 3 4 5

opieki we wlasnym zakresie.

B — Opieka w zakresie relacji

10 | Pomaga pacjentom w poszukiwaniu réwnowagi w | 1 2 3 4 5
zyciu.

11 | Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest | 1 2 3 4 5
wazne.
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12 | Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby | 1 2 3 4 5
otrzymac od 0sob dla nich waznych.

13 | Pomaga pacjentom w analizie znaczenia, jakie | 1 2 3 4 5
przywiazuja do swojego stanu zdrowia.

14 | Pomaga pacjentom w rozpoznawaniu sposobow 1| 1 2 3 4 5
technik stuzacych skutecznemu rozwigzywaniu ich
problemow.

15 | Pomaga pacjentom w rozwijaniu umiejetnosci analizy | 1 2 3 4 5

zdarzen i zjawisk z réznych punktéw widzenia.

16 | Podejmuje proby wspolnego okreslania konsekwencji | 1 2 3 4 5
zachowan pacjentow.

C — Opieka humanistyczna

17 | Traktuje pacjentow jako pelnowartosciowe jednostki, | 1 2 3 4 5
okazuje im zainteresowania wykraczajace poza ich
biezace problemy zdrowotne.

18 | Zacheca pacjentéw, aby byli dobrej mysli (w| 1 2 3 4 5
stosownych przypadkach).

19 | Podkresla znaczenia ich dziatan. 1 2 3 4 5

20 | Nie zachowuje si¢ w sposob nieakceptowalny. 1 2 3 4 5
D — Opieka zwiazana z poprawianiem nastroju

21 | Szanuje prywatno$¢ pacjentdw (tj. nie naraza ich na | 1 2 3 4 S)

czynniki/zdarzenia bez potrzeby).

22 | Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. | 1 2 3 4 5
dotyczacych snu, higieny itp.).

23 | Stosuje terapi¢ oraz podawanie lekow zgodnie z | 1 2 3 4 5
wyznaczonym schematem.

Skala interakcji opiekunczej pielegniarki z pacjentem: CNPI-23
wersja STUDENT

# | Stwierdzenia Skala ocen

Wpisac skale ocen tutaj

A — Opieka kliniczna

1 | Zna zasady leczenia i terapii (tj. zastrzyki dozylne, | 1 2 3 4 5
bandaze/opatrunki itp.).

2 | Zna obstuge urzadzen specjalistycznych (tj. pomp, | 1 2 3 4 5
monitorow itp.).

3 | Sprawdza, czy leki podawane pacjentom tagodza | 1 2 3 4 5
symptomy (tj. mdtosci, bol, zaparcie, niepokdj itp.).

4 | Udziela pacjentom wskazowek w jaki sposob leczy¢ 1 2 3 4 5
okreslone skutki uboczne podawanych lekow/
stosowanych terapii badz jak im zapobiegad. .

5 | Zna zasady postepowania w sytuacjach wymagaja- | 1 2 3 4 5
cych szybkiego dziatania.

6 | Udziela pomocy w zakresie opieki, ktorej pacjencinie | 1 2 3 4 5
moga zapewni¢ sobie sami.

7 | Podejmuje interwencj¢ w sposOb demonstrujacy | 1 2 3 4 5
wysoki poziom fachowos$ci i umiejetnosci.

144



SKALA CNPI-23 - WERSJA POLSKA _

8 | Doktadnie monitoruje stan zdrowia pacjentow. 1 2 3 4 5

9 | Stwarza pacjentom mozliwosci zapewnienia sobie | 1 2 3 4 5
opieki we wlasnym zakresie.

B — Opieka w zakresie relacji

10 | Pomaga pacjentom w poszukiwaniu rownowagi w | 1 2 3 4 5
zyciu.

11 | Pomaga pacjentom w ustalaniu co w ich zyciu jest | 1 2 3 4 5
wazne.

12 | Pomaga pacjentom w ustalaniu tego, co chcieliby | 1 2 3 4 5

otrzymac¢ od oséb dla nich waznych.

13 | Pomaga pacjentom w analizie znaczenia, jakie | 1 2 3 4 5
przywiazuja do swojego stanu zdrowia.

14 | Pomaga pacjentom w rozpoznawaniu sposobow 1| 1 2 3 4 5
technik stuzacych skutecznemu rozwigzywaniu ich
probleméw.

15 | Pomaga pacjentom w rozwijaniu umiejetnosci analizy | 1 2 3 4 5

zdarzen i zjawisk z r6znych punktéw widzenia.

16 | Podejmuje proby wspolnego okreslania konsekwencji | 1 2 3 4 5
zachowan pacjentow.

C — Opieka humanistyczna

17 | Traktuje pacjentow jako pelnowartosciowe jednostki, | 1 2 3 4 5
okazuje im zainteresowania wykraczajace poza ich
biezace problemy zdrowotne.

18 | Zacheca pacjentéw, aby byli dobrej mysli (w| 1 2 3 4 5
stosownych przypadkach).

19 | Podkresla znaczenia ich dziatan. 1 2 3 4 5

20 | Nie zachowuje si¢ w sposob nicakceptowalny. 1 2 3 4 5
D — Opieka zwiazana z poprawianiem nastroju

21 | Szanuje prywatnos$¢ pacjentdOw (tj. nie naraza ich na | 1 2 3 4 5

czynniki/zdarzenia bez potrzeby).

22 | Uwzglednia podstawowe potrzeby pacjentow (tj. | 1 2 3 4 5
dotyczacych snu, higieny itp.).

23 | Stosuje terapi¢ oraz podawanie lekow zgodnie z| 1 2 3 4 5
wyznaczonym schematem.
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