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Streszczenie

Wprowadzenie. Bezpieczeristwo pacjenta mozna okresli¢ metoda sondazu diagnostycznego. Rozpatruje
sie je w kontekscie tzw. kultury bezpieczeristwa oraz klimatu bezpieczenistwa. Klimat bezpieczeristwa jest
sktadowsg szerszego pojecia — kultury bezpieczeristwa. Odnosi sie do postawy pracownikéw medycznych
wobec bezpieczeristwa pacjenta w ich miejscu pracy.

Cel pracy. Ocena psychometryczna narzedzia BePoZa oraz pomiar bezpieczeristwa pacjenta pediatrycznego.

Materiati metody. Badanie zostato przeprowadzone w wieloprofilowym szpitalu dzieciecym w Warsza-
wie. Szpital moze przyja¢ ponad 500 pagjentow. Kwestionariusz ankiety BePoZa w wersji papierowej byt
wreczany wszystkim pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w okresie marzec—sierpient 2017 r. Kwes-
tionariusz BePoZa jest polskg wersja anglojezycznego kwestionariusza Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) opracowanego w amerykariskim osrodku akademickim The University of Texas Health Science Center
w Houston.

Wyniki. Wspétczynnik a Cronbacha dla ogélnego wyniku kwestionariusza wynosi 0,87, a dla obydwu jego
wymiaréw — ,klimatu pracy zespotowej” i ,klimatu bezpieczeristwa” — kolejno 0,83 10,77. Ogdlny wynik
kwestionariusza BePoZa w badanym szpitalu to: Me = 101, M = 100 (max. = 135).

Whioski. Narzedzie BePoZa charakteryzuje sie wysokim stopniem rzetelnosci i nie ma koniecznosci jego
modyfikacji. Bezpieczenistwo pacjenta pediatrycznego w analizowanym szpitalu dzieciecym zostato
wysoko ocenione przez personel pielegniarski. Poprawy wymaga jednak obszar relacji interpersonalnych
7 zespotem lekarskim. Konieczne jest tez zwiekszenie obsady w ramach dyzuréw pielegniarskich.

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo pacjenta, szpital, pacjent pediatryczny
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Abstract

Background. Patient safety can be assessed using a diagnostic survey. It is analyzed in the context of safety culture and safety climate. ‘Safety climate” s a term
narrower than ‘safety culture’. The safety climate is a component of a broader conceptual construct — safety culture. The safety climate is, in essence, the attitude of
the medical staff to the patient safety at their workplace.

Objectives. Psychometric evaluation of the BePoZa tool and pediatric patient safety measurement.

Material and methods. The study was conducted in a multisite children’s hospital in Warsaw. The hospital has a total capacity of 500 beds. Paper version of
BePoZa survey was personally distributed among the nursing/midwifery staff between March 2017 and August 2017. The BePoZa questionnaire is the Polish version
of the English-language Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) developed at The University of Texas Health Science Center at Houston (UTHealth), USA.

Results. The Cronbach's a coefficient is 0.87 for the overall questionnaire (0.87) and for the respective dimensions: 0.83 (Teamwork Climate) and 0.77 (Safety
(limate). The overall result of the BePoZa questionnaire in the examined hospital is: Me = 101; M =100 (max. 135).

Conclusions. In condlusion, the assessed tool is characterized by a high degree of reliability and there is no need to modify it. The safety of the pediatric patient in the
hospital was highly evaluated by the nursing staff. However, the quality of interpersonal relations with the doctors needs to be improved and the number of nursing staff

should be increased.

Key words: patient safety, hospital, pediatric patient

Wprowadzenie

Bezpieczenstwo pacjenta mozna okresli¢ metoda son-
dazu diagnostycznego. Rozpatruje si¢ je w kontekscie tzw.
kultury bezpieczenistwa (ang. safety culture) oraz klimatu
bezpieczenstwa (ang. safety climate). Klimat bezpieczen-
stwa jest sktadowa szerszego pojecia — kultury bezpieczen-
stwa. Odnosi sie do postawy pracownikéw medycznych
wobec bezpieczenistwa pacjenta w ich miejscu pracy.1=2

Istnieje wiele narzedzi do pomiaru swoistego klimatu
bezpieczenstwa. Ich réznorodnos¢ zostata bardzo dobrze
przedstawiona w pracy pt. Research Scan: Measuring Sa-
fety Culture opublikowanej przez The Health Foundation.?
Autorzy niniejszego artykutu, bazujac na owym opracowa-
niu,®> wybrali i przetlumaczyli na jezyk polski anglojezycz-
ny kwestionariusz Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
w wersji Teamwork and Safety Climate Survey opubliko-
wany przez University of Texas Health Science Center at
Houston (UTHealth) w 2006 r.% Polska wersja kwestiona-
riusza SAQ: Teamwork and Safety Climate Survey zostala
przetlumaczona jako Kwestionariusz Bezpiecznych Postaw
i Zachowan: Klimat Pracy Zespolowej i Bezpieczenstwa,
w skrécie kwestionariusz BePoZa: KPZiB.* Niniejsza praca
jest badaniem pilotazowym w obszarze pediatrycznej opie-
ki zdrowotnej.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w wieloprofilowym
szpitalu dzieciecym w Warszawie. Szpital moze przyja¢
ponad 500 oséb. Kwestionariusz BePoZa: KPZiB w wersji
papierowej byl wreczany wszystkim pielegniarkom i po-
foznym zatrudnionym w okresie marzec—sierpieni 2017 r.
Liczba poprawnie wypelnionych ankiet wyniosta 131. Sto-
pien realizacji proby to 45%. Uzycie i translacja kwestiona-
riusza SAQ: Teamwork and Safety Climate Survey odbyty

sie za zgoda UTHealth. W celu zaprezentowania klimatu
bezpieczenistwa pacjentéw pediatrycznych postuzono sie
statystyka opisowg, natomiast aby zwalidowac kwestiona-
riusz BePoZa: KPZiB, wyliczono wspétczynnik rzetelnosci
a Cronbacha oraz wskazano normy stenowe dla kwestiona-
riusza i korelacje wewnetrzne miedzy wymiarami. Zesta-
wienie polskiej translacji z oryginalna anglojezyczna wersja
kwestionariusza przestawiono ponizej. W dalszej czesci pu-
blikacji zostaly uzyte oznaczenia przypisane do poszczegol-
nych iteméw w tabelach, odpowiednio p1-p27 (tabele 1, 2).
W przypadku pozytywnego konstruktu zdania skala pre-
zentowata warto$ci od 1 (nie zgadzam si¢ zdecydowanie)
do 5 (zgadzam sie zdecydowanie). Natomiast w przypadku
negatywnego konstruktu zdania (p2, p6, p18, p23, p24) do-
konano rekodowania wedlug schematu: wartos¢ 1 zmienio-
no na warto$¢ 5 oraz warto$¢ 2 zmieniono na wartosc 4.

Wyniki

Badana populacja pielegniarek pediatrycznych skladala
sie w ponad jednej trzeciej ze stosunkowo nowych pracow-
nic (staz pracy <2 lat; 37,4%). Osoby pracujace dluzej, ale
jednak relatywnie krétko (3-7 lat), stanowity 13,7% ankie-
towanych. Wieloletnie pracownice (staz pracy: 8—12 lat;
13-20 lat; >20 lat) stanowity ok. 50% respondentek. Jesli
chodzi o poziom wyksztalcenia, badane w ok. 50% miaty
ukonczone studia. Okolo 25% z nich posiadato wyksztalce-
nie $rednie medyczne (pielegniarskie), a tylko co 10. mia-
ta tytut specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa. Ankiete
wypelnilo najmniej pielegniarek z oddzialéw: alergologii-
-pneumologii, endokrynologii, kardiochirurgii (po 4 oso-
by), natomiast najwiecej z oddzialéw: intensywnej terapii,
neurochirurgii-traumatologii, chirurgii urologicznej, neu-
rologii (Srednio po 14 0sdb). Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (9 na 10) wypelniala kwestionariusz BePoZa pierwszy
raz (tabela 3).
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Tabela 1. ltemy wymiaru ,klimat pracy zespotowej"

Table 1. Items constituting the “teamwork climate” dimension

Numer
itemu

pl

p2

p3

p4

p5

p6

p7

p8

P9

p10

p11

p12

p13

p14

PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG

PL

ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG

Petne brzmienie itemu

Wprowadzenie pielegniarki w prace na oddziale jest u nas ogdlnie przyjetym standardem.

Nurse input is well received in this clinical area.

W moim miejscu pracy trudno jest mi ,méwi¢ gtosno” o napotkanych przeze mnie problemach w opiece nad pacjentem.
In this clinical area, it is difficult to speak up if | perceive a problem with patient care.

W moim miejscu pracy wszelkie decyzje sa podejmowane przy wspotudziale wiasciwych do tego oséb.
Decision-making in this clinical area utilizes input from relevant personnel.

Na moim oddziale lekarze i pielegniarki wspétpracuja jak zgrany zespot.

The physicians and nurses here work together as a well-coordinated team.

Na moim oddziale kwestie sporne sg rozstrzygane we wiasciwy sposdb, tzn. niewazne ,kto" reprezentuje dang racje, ale czy ta racja jest stuszna.
Disagreements in this clinical area are resolved appropriately (i.e, not who is right, but what is best for the patient).

Na moim oddziale czesto jest tak, ze nie jestem w stanie wyrazi¢ sprzeciwu wobec decyzji personelu lekarskiego.

I am frequently unable to express disagreement with the attending/staff physicians here.

Osoby pracujace na moim oddziale odczuwaja tatwos¢ w zadawaniu pytan, jesli cos jest dla nich niezrozumiate.

[t is easy for personnel here to ask questions when there is something that they do not understand.

Inni pracownicy oddziatu udzielaja mi wsparcia, ktére jest mi potrzebne w opiece nad pacjentami.

I'have the support | need from other personnel to care for patients.

Znam imiona i nazwiska wszystkich 0sob, z ktérymi ostatnio pracowatam/-em na zmianie.

I' know the first and last names of all the personnel | worked with during my last shift.

Podczas zdawania dyzuru/raportu istotne kwestie s dobrze zaakcentowane przez osoby schodzace ze zmiany.
Important issues are well communicated at shift changes.

Odprawa personelu przed rozpoczeciem zmiany (tj. zasygnalizowanie mozliwych komplikacji) ma istotne znaczenia dla
bezpieczerstwa pacjenta.

Briefing personnel before the start of a shift (i.e., to plan for possible contingencies) is important for patient safety.

Odprawa personelu na moim oddziale to powszechne zjawisko.

Briefings are common in this clinical area.

Jestem usatysfakcjonowana/-y z jakosci wspotpracy, ktérej doswiadczam w trakcie pracy z lekarzami z mojego oddziatu.

I am satisfied with the quality of collaboration that | experience with staff physicians in this clinical area.

Jestem usatysfakcjonowana/-y z jakosci wspdtpracy, ktérej doswiadczam w trakcie pracy z pielegniarkami z mojego oddziatu.

I am satisfied with the quality of collaboration that | experience with nurses in this clinical area.

PL — wersja polska; ENG - oryginalna wersja angielska.

Tabela 2. ltemy wymiaru klimat bezpieczerstwa”

Table 2. ltems constituting the “safety climate” dimension

Numer
itemu
p15

pl6

p17

p18

p19

PL
ENG
PL

ENG

PL
ENG

PL

ENG

PL
ENG

Petne brzmienie itemu

Liczba zatrudnionego personelu w moim oddziale/klinice jest adekwatna do liczby pacjentow.

The levels of staffing in this clinical area are sufficient to handle the number of patients.

Bedac pacjentem mojego oddziatu, miatbym/-abym poczucie bezpieczeristwa odnosnie do otrzymywanego leczenia/opieki.

I would feel safe being treated here as a patient.

Jestem zachecana/-y przez moich wspotpracownikéw do zgtaszania jakichkolwiek obaw dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta.
I am encouraged by my colleagues to report any patient safety concerns | may have.

Pracownicy tego oddziatu czesto lekcewaza / nie przestrzegaja ustanowionych zasad i wytycznych postepowania (np. mycia rak,
sciezek klinicznych, procedur, antyseptyki).

Personnel frequently disregard rules or guidelines (e.g., hand-washing, treatment protocols/clinical pathways, sterile field, etc.) that are
established for this clinical area.

Kultura panujaca na moim oddziale sprawia, ze fatwo jest uczyc sie na btedach innych cztonkow zespotu.

The culture in this clinical area makes it easy to learn from the errors of others.
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Tabela 2 cd. ltemy wymiaru klimat bezpieczerstwa”

Table 2 cont. Items constituting the “safety climate” dimension

il\tl:rrnnjr Petne brzmienie itemu
020 PL  Otrzymuje konstruktywna/merytoryczng informacje zwrotna odnosnie do wykonywanej przeze mnie pracy.
ENG | receive appropriate feedback about my performance.
021 PL  Namoim oddziale radzimy sobie z btedami medycznymi we wiasciwy sposob.
ENG Medical errors are handled appropriately here.
022 PL  Wiem, wjaki sposéb i do kogo kierowac pytania dotyczace bezpieczeristwa pacjenta w moim miejscu pracy.
ENG | know the proper channels to direct questions regarding patient safety in this clinical area.
023 PL W moim miejscu pracy trudno jest dyskutowac / wymienia¢ poglady na temat popetnianych btedéw.
ENG Inthis clinical area, it is difficult to discuss errors.
pL Zatzqdzajqcy szpita_lem s3 nies’vviado.mi konsekwendji podejmowanych decyzji (kompromisow), ida na ustepstwa w kwestiach
p24 zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow.
ENG Hospital management does not knowingly compromise the safety of patients.
025 PL  Moja instytucja (szpital) obecnie robi wiecej na rzecz bezpieczeristwa pacjenta, niz robita rok temu.
ENG This institution is doing more for patient safety now than it did one year ago.
026 PL  Kierownictwo szpitala prowadzi nas w kierunku instytucji, ktéra stawia bezpieczeristwo pacjenta w centrum uwagi.
ENG Leadership is driving us to be a safety-centered institution.
pL Moje sugestie dotyczace bezpieczeristwa pacjenta mogtyby by¢ pozytywnie rozpatrzone, gdybym tylko przedstawit/-a je osobom
p27 zarzadzajacym.
ENG My suggestions about safety would be acted upon if | expressed them to management.

Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej pielegniarek pediatrycznych

Table 3. Characteristic of the studied group of pediatric nurses

Badane
pielegniarki

Parametr (N=131)

Staz pracy w obecnym szpitalu
<6 miesiecy 8 6,1
6-11 miesiecy 14 10,7
1-2 lat 27 20,6
3-7 lat 18 13,7
8-12 lat 10 76
13-20 lat 14 10,7
>21 lat 40 30,5
brak danych 0 0,0

Wyksztatcenie
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa 15 11,5
licencjat/magister pielegniarstwa 75 573
srednie medyczne pielegniarskie 35 26,7
pofozna 6 46
brak danych 0 0,0

Miejsce pracy (oddziat/klinika)
endokrynologia 4 3,1
otolaryngologia 6 4,6
gastroenterologia 8 6,1

Badane
pielegniarki
Parametr (N=131)

Miejsce pracy (oddziat/klinika)
alergologia-pneumonologia 4 3,1
chirurgia urologiczna 14 10,7
diabetologia 8 6,1
hematologia 8 6,1
kardiochirurgia 4 3,1
potoznictwo i ginekologia 6 4,6
onkologia 8 6,1
neurochirurgia-traumatologia 15 11,5
neurologia 13 99
zachowawcza kardiologia 7 53
nefrologia 1 8,4
intensywna terapia 15 11,5
brak danych 0 0,0

Czy juz kiedys wczesniej wypetniatas/-e$ te ankiete?
tak 7 53
nie 18 90,1
nie wiem 2 15
brak danych 4 3,1

N - liczba uwzglednionych obserwadji; n — liczebnos¢ badanej cechy w probie.

Wysoki odsetek pozytywnych odpowiedzi (>70%) mialy
itemy: pl, p7-pl2, pl4, p18, p21-p22 — tacznie 11 z 27 po-
zycji. ,Klimat pracy zespolowej” (p1-pl4) uzyskal wiecej
pozytywnych odpowiedzi niz ,klimat bezpieczenstwa”
(p15—p27), odpowiednio 8 i 3 (tabela 4).

Wysoki odsetek negatywnych odpowiedzi (>25%) mialy
itemy: p4, p6, p13, p15 — lacznie 4 z 27 pozycji, przy czym

bardzo wysoki (3-krotnie wyzszy niz pozostale) odsetek
negatywnych odpowiedzi uzyskat item p15. W przypadku
wymiaru ,klimat pracy zespotowej” (p1-p14) odnotowano
wiecej negatywnych odpowiedzi niz w odniesieniu do wy-
miaru ,klimat bezpieczenistwa”, odpowiednio 311 (tabela 4).

Wysoki odsetek neutralnych odpowiedzi (>25%) mia-
ty itemy: p3—p6, p17, pl19, p20, p23—p27 — tacznie 12 z 27
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Tabela 4. Analiza wynikéw poszczegdlnych itemdw

Table 4. Analysis of the results of individual items

Itemy N bd % poz. % neut. % neg. min. max. roz. M Me Mo SD

pl 3 84,7 9.2 6/ 1
p2 0 64,1 176 183 1
p3 0 58,8 275 137 1
p4 0 389 32 290 1
p5 0 38,2 38,2 237 1
p6 0 389 30,5 30,5 1
p7 2 740 16,0 99 1
P8 0 794 12,2 84 1
po 0 939 3 3 1
p10 0 90,3 6/ 3 1
pl1 0 91,6 38 46 1
p12 2 89,3 53 53 1
pi3 0 443 26,0 298 1
pl4 0 84,0 12,2 38 1
pi5 0 206 15 679 1
pl6 0 634 237 13,0 1
P17 1 61,8 30,5 76 1
p18 0 756 153 9.2 1
p19 0 489 328 18,3 1
p20 1 542 29,8 16,0 1
p21 1 733 244 23 2
p22 0 74,8 19,8 53 1
p23 0 489 30,5 206 1
p24 6 321 504 176 1
p25 20 328 496 176 1
p26 2 38,2 450 16,8 1
p27 2 267 55,7 176 1

5 4 441 5 5 1,08
5 4 3,72 4 4 1,21
5 4 3,66 4 4 1,14
5 4 3,15 3 3 1,27
5 4 3,28 3 3 1.1
5 4 3,16 3 3 117
5 4 3,98 4 4 097
5 4 4,13 4 5 1,07
5 4 4,73 5 5 0,77
5 4 4,50 5 5 0,84
5 4 4,60 5 5 0,86
5 4 4,52 5 5 0,96
5 4 3,21 3 4 1,15
5 4 4,28 4 5 0,88
5 4 2,15 2 1 1,36
5 4 3,71 4 4 1,06
5 4 3,79 4 4 1,02
5 4 4,12 4 5 1,05
5 4 3,39 3 4 1,07
5 4 351 4 4 1,08
5 3 399 4 4 0,79
5 4 4,08 4 5 097
5 4 3,37 3 3 1,18
5 4 322 3 3 1,09
5 4 317 3 3 0,95
5 4 3,24 3 3 1,02
5 4 31 3 3 0,95

N bd - liczba brakéw badanych; % poz. — odsetek odpowiedzi pozytywnych; % neut. — odsetek odpowiedzi neutralnych; % neg. — odsetek odpowiedzi
negatywnych; min. - najnizszy wynik w badanej grupie; max. - najwyzszy wynik w badanej grupie; roz. — rozstep miedzy najnizszym i najwyzszym wynikiem
w badanej grupie; M —$rednia arytmetyczna; Me — mediana; Mo — moda (dominanta); SD — odchylenie standardowe.

pozycji, przy czym itemy p23-27 osiagnely najwyzsze
wartosci negatywnych odpowiedzi (45-56%). ,Klimat
pracy zespotowej” (pl-pl4) uzyskal mniej neutralnych
odpowiedzi niz ,klimat bezpieczenstwa”, odpowiednio
4.i 8 (tabela 4).

W dalszej cze$ci przedstawiono analize rzetelnosci dla
obu wymiaréw kwestionariusza, a takze dla jego wyniku
ogdblnego (tabele 5, 6, 7).

Wspotczynnik rzetelnosci @ Cronbacha dla ,klimatu
pracy zespolowej” wynidst 0,830, co oznacza bardzo wy-
soka rzetelno$¢ tego wymiaru. Wiekszo$¢ iteméw umiar-
kowanie silnie, a pl4 wrecz silnie, koreluje z ogélnym
wynikiem skali, a ich usunigcie obnizyloby rzetelno$¢
wymiaru. Jedynie usunigcie p6 nieznacznie poprawitoby
rzetelno$¢ wymiaru (z 0,830 na 0,833). Item p6 jest jednak
odpowiednio silnie (0,288) skorelowany z ogélnym wyni-
kiem wymiaru, zatem jego usuniecie nie jest potrzebne
(tabela 5).

Wspétczynnik rzetelnosci &« Cronbacha dla wymiaru
»klimat bezpieczenstwa” wynidst 0,770, co oznacza jego
wysoka rzetelno$¢é. Wiekszos$¢ iteméw umiarkowanie
silnie koreluje z ogélnym wynikiem skali, a ich usunie-
cie obnizyloby rzetelno$¢ wymiaru. Jedynie usuniecie
iteméw pl5 oraz p23 nieznacznie poprawiloby go. Sa
one niezbyt silnie skorelowane z wynikiem ogélnym.
Nie sa to jednak na tyle stabe korelacje (dla p15 - 0,169
oraz dla p23 - 0,216), a poprawa rzetelnos$ci nie bylaby
na tyle duza, aby rozwazac¢ ich wykluczenie z narzedzia
(tabela 6).

Wspélczynnik rzetelnosci @ Cronbacha dla ogélnego
wyniku kwestionariusza wyniést 0,873, co oznacza jego
bardzo wysoka rzetelnos¢. Wiekszo$¢ iteméw umiarko-
wanie silnie koreluje z ogélnym wynikiem skali, a itemy:
pl4, pl7 i p22 — wrecz silnie, a ich usunigcie obnizyloby
rzetelno$¢ wymiaru. Jedynie usuniecie p15 oraz p24 nie-
znacznie poprawiloby rzetelno$¢ wyniku ogélnego — sa
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Tabela 5. Analiza rzetelnosci wymiaru ,klimat pracy zespotowej”

Table 5. Reliability analysis of the “teamwork climate” dimension

Srednia skali po

Korelacja pozycji | aCronbacha po

Tabela 7. Analiza rzetelnosci ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 7. Reliability analysis of overall questionnaire results

a Cronbacha po

Srednia skali po

Korelacja pozycji

usunieciu pozycji zogo6tem usunieciu pozycji usunieciu pozycji zogotem usunieciu pozycji
pl 50,91 0413 0,823 pl 95,76 0,370 0,870
p2 51,60 0,405 0,824 p2 96,46 0413 0,869
p3 51,66 0,401 0,824 p3 96,52 0,480 0,867
p4 5217 0,551 0,813 p4 97,02 0,522 0,866
p5 52,04 0418 0,823 p5 96,89 0,428 0,869
p6 52,16 0,288 0,833 p6 97,02 0,303 0,872
p/ 51,34 0,430 0,821 p7 96,20 0,448 0,868
p8 51,19 0,510 0,816 p8 96,05 0,518 0,866
p9 50,60 0489 0,819 p9 95,45 0,439 0,869
p10 50,82 0,548 0,815 p10 95,68 0,485 0,868
p11 50,73 0,453 0,820 p11 95,58 0,387 0,870
p12 50,80 0473 0,819 p12 95,66 0413 0,869
p13 521 0,590 0,810 p13 96,96 0,537 0,866
p14 51,04 0,615 0,81 p14 95,89 0,635 0,864
p15 98,02 0,143 0,879
Tabela 6. Analiza rzetelnosci wymiaru ,klimat bezpieczenstwa" D16 96,47 0,407 0,869
Table 6. Reliability analysis of the “safety climate” dimension o7 96,39 0,604 0,864
Srednia skali po | Korelacja pozycji | aCronbacha po p18 96,05 0,315 0,872
usunieciu pozycji z ogotem usunieciu pozycji p19 96,79 0,309 0,872
P15 42,70 0169 0786 p20 96,66 0477 0,867
p16 4115 0436 0752 p21 96,18 0,494 0,868
P17 407 0,598 0735 p22 96,10 0648 0,863
P18 4073 0330 0762 p23 96,80 0,301 0,873
P19 4147 0326 0763 p24 96,95 0,209 0,875
p20 41,34 0,524 0,742 5 9701 0375 0,870
p21 40,86 0,499 0,749 026 96,93 0,584 0,865
p22 40,78 0,563 0,740 027 9707 0401 0,869
p23 41,48 0,216 0,776
p24 41,63 0307 0765 ku w wymiarze ,klimat bezpieczenstwa” sa w badanej
p2> S0 0,373 0,758 grupie zgodne z rozktadem normalnym, natomiast roz-
p26 41,61 0,548 0,741 ktad ,klimatu pracy zespolowej” istotnie odbiega od
p27 41,75 0430 0753 rozktadu normalnego. Wspoétczynnik sko$nosci wska-

one niezbyt silnie z nim skorelowane. Nie sa to jednak na
tyle slabe korelacje (dla p15 — 0,143 oraz dla p24 — 0,209),
a poprawa rzetelno$ci nie bylaby na tyle duza, aby rozwa-
za¢ ich wykluczenie z narzedzia (tabela 7).

W tabeli 8 przedstawiono statystyki opisowe dla po-
szczego6lnych wymiaréw kwestionariusza oraz dla wyni-
ku ogélnego. W wymiarze pracy zespotowej wyniki moga
sie zawiera¢ w przedziale 14-70, natomiast w wymiarze
bezpieczenstwa w zakresie 13—65. Im wyzszy wynik, tym
ocena w danym wymiarze bardziej pozytywna. W tabeli
nie podawano liczebnosci (wszedzie wynosi 131), bledu
standardowego sko$nosci (wszedzie wynosi 0,212) oraz
btedu standardowego kurtozy (wszedzie wynosi 0,420).

Test normalnosci rozktadu Kotmogorowa—Smirno-
wa wykazal, ze rozktady wyniku ogélnego oraz wyni-

zuje, ze rozklad jest nieco asymetryczny lewostronnie,
a kurtoza oznacza, Ze jest on nieco bardziej skoncentro-
wany niz rozklad normalny. Liczebno$¢ badanej grupy
byla jednak na tyle duza, a odstepstwa od rozkladu nor-
malnego na tyle niewielkie, ze w dalszej analizie postu-
zono sie testami i wspélczynnikami parametrycznymi
(tabela 9).

Korelacja pomiedzy wymiarami ,klimat pracy ze-
spotowej” oraz ,klimat bezpieczenstwa” jest do$¢ silna
(r=0,607). Zatem, jak mozna bylo sie spodziewaé, wymia-
ry te sa skorelowane z wynikiem ogélnym bardzo silnie
(r = 0,880 oraz r = 0,912; tabela 10).

W tabeli 11 przedstawiono normy stenowe opracowane
na podstawie wynikéw badania (na 131 respondentkach)
dla obu wymiaréw oddzielnie oraz dla ogélnego wyniku
kwestionariusza BePoZa: KPZiB.
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Tabela 8. Statystyki opisowe wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 8. Descriptive statistics of particular dimensions and overall questionnaire results

,Klimat pracy zespotowej” 26 70 44
,Klimat bezpieczenstwa” 30 63 33
,Klimat pracy zespotowej” 6 127 71

i klimat bezpieczenstwa"

Sko$nos¢? Kurtoza®
55,32 55 55 8,16 —0,930 1,795
44,85 45 46 7,06 0,069 -0,276
100,18 101 99 13,65 -0,439 0,219

 Miara symetrii rozktadu.
>Miara koncentracji rozktadu.

Tabela 9. Rezultaty testow normalnosci rozktadow wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 9. Results of normality tests of particular dimensions and overall questionnaire results

Wymiar
,Klimat pracy zespotowej”
Klimat bezpieczenstwa”

,Klimat pracy zespotowej”
i klimat bezpieczeristwa"

Test Kotmogorowa-Smirnowa

131 0,011°
131 0,200
131 0,200

p — poziom istotnosci.
@p <0,05.

Tabela 10. Korelacje pomiedzy poszczegdinymi wymiarami i wynikiem ogdlnym kwestionariusza

Table 10. Correlations between particular dimensions and overall questionnaire results

Klimat Pracy Zespotowej

Klimat Bezpieczenstwa

Wymiar
,Klimat pracy zespotowej” 0,607
,Klimat pracy zespotowej” i ,klimat bezpieczeristwa” 0912

r—wspodtczynnik korelacji Pearsona.
ip <001

Tabela 11. Normy stenowe dla poszczegdlnych wymiardw i wyniku
0gdlnego kwestionariusza

Table 11. Sten scores for particular dimensions and overall questionnaire
results

,Klimat pracy
,Klimat pracy ,Klimat zespotowej”
zespotowej” bezpieczenstwa” i ,klimat
bezpieczenstwa”
1 14-29 13-30 27-66
2 30-43 31-34 67-79
3 44—-47 35-36 80-86
4 48-52 37-41 87-93
5 53-55 42-45 94-100
6 56-59 46-48 101-107
7 60—-64 49-51 108-114
8 65—-66 52-56 15-119
9 67 57 120-123
10 68-70 58-65 124135

Aby ustali¢, czy staz pracy respondentek w badanym
podmiocie leczniczym jest liniowo skorelowany z wymia-
rami kwestionariusza oraz jego wynikiem ogélnym, obli-
czono wspdtczynniki korelacji o Spearmana. Staz pracy
w niniejszym badaniu jest zmienna porzadkows, tak wiec

Tabela 12. Korelacje pomiedzy stazem pracy w badanym szpitalu
a wymiarami i ogélnym wynikiem kwestionariusza

Table 12. Correlations between job seniority in the surveyed hospital and
particular dimensions and overall questionnaire results

Staz pracy w badanym szpitalu

Wymiar

,Klimat pracy

—0,001 0,988
zespotowej

JKlimat

. . " —0,094 0,285
bezpieczenstwa

,Klimat pracy
zespotowej”

i klimat
bezpieczenstwa"

—-0,044 0,617

rho — wspotczynnik korelacji Spearmana.

uzycie wspoélczynnika r Pearsona nie bylo mozliwe. Jak
wida¢ w tabeli 12, staz pracy nie jest skorelowany liniowo
z ocena ,klimatu pracy zespolowej” ani z ocena ,,klimatu
bezpieczenistwa”, a takze z 0gélng ocena klimatu (tabela 12).

Dodatkowo podzielono respondentki na 4 grupy pod
wzgledem stazu pracy w taki sposob, aby byly one od-
powiednio liczne, a nastepnie sprawdzono za pomoca
analizy wariancji, czy r6znily sie one w ocenach ,klimatu
bezpieczenstwa” oraz ,klimatu pracy zespolowej”. Okazato
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sie, iz grupy wyréznione ze wzgledu na staz pracy nie réz-
nily sie od siebie istotnie pod wzgledem oceny ,klimatu
pracy zespolowej” ani pod wzgledem ogdlnej oceny, z ko-
lei w zakresie ,klimatu bezpieczenstwa” istniata réznica
istotna statystycznie. Test Tukeya do poréwnania grup
wielokrotnych wykazat, ze réznica istotna wystapila mie-
dzy osobami pracujacymi ponizej roku (ocena wyzsza)
a osobami pracujacymi 3-20 lat (ocena nizsza; tabela 13).

W analizach wzieto pod uwage réwniez wyksztalcenie
respondentek. Podzielono badane na 3 grupy ze wzgle-
du na wyksztalcenie (pozostale byly zbyt mato liczne),
nastepnie sprawdzono za pomoca analizy wariancji, czy
réznia sie one w ocenach ,klimatu bezpieczeristwa” oraz
»klimatu pracy zespolowej”.

Ustalono, iz pielegniarki o odmiennym poziomie wy-
ksztalcenia nie réznily sie od siebie istotnie pod wzgle-
dem oceny ,klimatu pracy zespolowej”, oceny ,klimatu
bezpieczenstwa” oraz oceny klimatu ogétem (tabela 14).

Analize przeprowadzono réwniez na podstawie profilu
oddziatu, w ktérym pracowaly respondentki. Uwzglednio-
no 5 grup badanych wyodrebnionych ze wzgledu na pro-
fil oddziatu (pozostate byly zbyt mato liczne), nastepnie

Tabela 13. Poréwnanie 0séb o réznym stazu pracy pod wzgledem
wymiaréow i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 13. Comparison of hospital staff members with different job
seniority regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Staz Statystyki
pracy
w tym
szpitalu M Me sD
[lata]
<1 5691 55,0 6,52
,Klimat pracy 1-2 56,04 55,0 502  F=0555
zespotowej” 3-20 54,38 55,0 712 p=0,646
>20 54,95 58,0 1,22
<1 48,09 48,0 583
Klimat 12 44,74 46,0 599 pF:_ 03 ’06]352
bezpieczenstwa” 3-20 4240 430 714 R 1‘/3
>20 45,73 46,0 7,56 o
,Klimat pracy <1 105,00 103,0 11,55
zespotowej” 1-2 100,78 99,0 10,14 F=13851
i, klimat 3-20 96,79 98,5 1233 p=0141
bezpieczenstwa” >20 100,68 105,5 1717

F — analiza wariancji; R.l. - numery grup réznigcych sie od siebie istotnie
statystycznie.

2p <005,

Tabela 14. Porownanie pielegniarek o réznym wyksztatceniu pod wzgledem obydwu wymiaréw i ogdéinego wyniku kwestionariusza

Table 14. Comparison of nurses with different education level regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Statystyki
Wymiar Wyksztatcenie ANOVA
$rednie medyczne 53,69 53 8,99
) : A ; ) ) F=0967
,Klimat pracy zespotowe] licencjat/magister pielegniarstwa 5597 55 718 ~0383
specjalizacja z pielegniarstwa 54,53 59 1115 p=5
srednie medyczne 43,80 45 6,74 F=0577
,Klimat bezpieczeristwa” licencjat/magister pielegniarstwa 45,13 45 719 B 0'563
specjalizacja z pielegniarstwa 43,60 44 7,70 p=5
,Klimat pracy zespotowej” s.rednl.e medy;zne . . 9749 99 14,21 F=0,939
i Klimat bezpieczefistwa" licencjat/magister pielegniarstwa 101,11 101 12,71 p=0394
! specjalizacja z pielegniarstwa 98,13 101 17,67 '

Tabela 15. Poréwnanie oséb pracujacych na réznych oddziatach pod wzgledem wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 15. Comparison of hospital staff members working at different wards regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Statystyki
Wymiar Oddziat ANOVA
chirurgia urologiczna 48,00 50 12,53
neurochirurgia-traumatologia 57,80 58 795 F=3,637
,Klimat pracy zespotowej” neurologia 5754 56 533 p=0,015%
nefrologia 54,18 55 8,51 R.1:1/2,1/3,1/5
intensywna terapia 5787 59 7,39
chirurgia urologiczna 40,50 40 6,38
neurochirurgia-traumatologia 49,27 48 518 F=4.958
,Klimat bezpieczerstwa" neurologia 47,62 47 6,10 p=0,002°
nefrologia 4245 42 6,95 R.1:1/2,1/3,2/4
intensywna terapia 44,40 44 573
chirurgia urologiczna 88,50 91 1762
Klimat pracy zespotowe;” neurochirurgia—traumatologia 107,07 106 12,14 F=4323
| Klimat bezpieczenstwa” neurologia 105,15 102 10,94 p=0,004°
" nefrologia 96,64 98 13,80 R.1:1/2,1/3
intensywna terapia 102,27 104 12,03

2 p < 0,05.
bp < 0,01.
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sprawdzono za pomoca analizy wariancji, czy réznia sie
one w ocenach ,klimatu bezpieczenistwa” oraz ,klimatu
pracy zespolowej”.

Ustalono, iz réznice istotne wystapily zar6wno w przy-
padku ,klimatu pracy zespotowej”, jak i ,klimatu bezpie-
czenstwa’, a takze klimatu ogétem. Test poréwnan wielo-
krotnych Tukeya wykazal, ze osoby pracujace na oddziale
chirurgii urologicznej oceniaja ,klimat pracy zespotowej”
istotnie nizej niz osoby pracujace na oddzialach: neuro-
chirurgii-traumatologii, neurologii oraz intensywnej
terapii. ,Klimat bezpieczenstwa” takze oceniaja istot-
nie nizej niz pielegniarki z oddzialéw neurochirurgii-
-traumatologii oraz neurologii. Z kolei pielegniarki
z oddzialu nefrologii oceniaja ,klimat bezpieczenstwa”
istotnie nizej od pielegniarek z oddziatu neurochirurgii-
-traumatologii. W zakresie oceny klimatu ogétem nalezy
odnotowac istotnie nizsze oceny pielegniarek z oddzialu
chirurgii urologicznej od pielegniarek z oddziatéw neuro-
chirurgii-traumatologii oraz neurologii (tabela 15).

Omowienie

Analizujac staz zatrudnienia w obecnym miejscu pracy
respondentek, nalezy zwréci¢ uwage na wysoki odsetek
nowych pracownic (co trzecia badana). Natomiast dtugo
pracujace pielegniarki (staz: 8—12 lat; 13-20 lat; >20 lat)
stanowia mniej niz 50%. Moze to §wiadczy¢ o duzej ro-
tacji pracownikéw i/lub szybko starzejacej sie kadrze
pielegniarek w badanym szpitalu. Trzeba zaznaczy¢, iz
badany szpital ma profil pediatryczny, dlatego tez au-
torzy pracy sklaniaja sie ku hipotezie o duzej rotacji
pracownikdéw, ktéra wynika prawdopodobnie ze specy-
fiki dzialalnosci leczniczej — opieka pielegniarska oraz
uczestniczenie przez pielegniarke w procesie leczniczym
dziecka sa bardziej obcigzajace niz praca z doroslym
pacjentem.

Wyniki analizy psychometrycznej kwestionariusza
BePoZa: KPZiB mozna uznaé¢ z wysoce zadowalajace.
Wspotczynnik @ Cronbacha jest zadowalajacy zaréwno
dla ogdlnego wyniku kwestionariusza (0,87), jak i dla oby-
dwu jego wymiaréw — ,klimatu pracy zespolowej” (0,83)
i ,klimatu bezpieczenistwa” (0,77). Wyniki analizy psycho-
metrycznej narzedzia BePoZa: KPZiB w niniejszym bada-
niu sa bardzo zblizone do wynikéw z oryginalnego bada-
nia, gdzie testowano pelnowymiarowe narzedzie SAQ.”

Warto wskazad, iz osoby pracujace dluzej ocenity kli-
mat swojego miejsca pracy (,klimatu bezpieczeristwa”)
jako istotnie mniej bezpieczny niz osoby nowo zatrud-
nione, co ma pewne uzasadnienie — im dluzsza obser-
wacja, tym pelniejszy obraz zjawiska. Rdwniez pomiedzy
poszczeg6lnymi klinikami widoczne sa istotne rézni-
ce w ocenach obu wymiaréw — najbardziej bezpieczny
okazal sie oddzial neurochirurgii-traumatologii (ogélny
wynik kwestionariusza — 107/135), natomiast najmniej
— oddziat chirurgii urologicznej (ogélny wynik kwestio-

nariusza — 88,5/135). Ze wzgledéw metodologicznych nie
wszystkie oddziaty byly brane pod uwage (mala liczeb-
no$¢ grupy). Tak wiec wazna zmienng w ocenie ,klimatu
bezpieczenstwa” w danym szpitalu jest nie tylko staz pracy
w danej komdrce organizacyjnej, ale réwniez jej specyfika;
prawdopodobnie wystepuja tez réznice dotyczace orga-
nizacji pracy przez pielegniarke oddzialowa oraz i cech
kazdego czlonka zespolu pielegniarskiego.

Jesli chodzi o ogdlny wynik kwestionariusza BePoZa,
badany szpital wypada zasadniczo dobrze (Me = 101;
M =100 [max. = 135]). Jednakze kilka iteméw wypadlo bar-
dzo Zle (ponizsze dane procentowe odnosza si¢ do respon-
dentéw z calego szpitala; n = 131). Pozycja p5 otrzymala
23,7% negatywnych ocen. Item p4 miat 29% negatywnych
ocen. Pozycja pl3 otrzymata 29,8% negatywnych ocen.
Item p6 mial 30,5% negatywnych ocen. Nastepna pozycja
warta uwagi, p15, otrzymata 67,9% negatywnych ocen.

Na podstawie powyzszego zestawienia najgorzej ocenio-
nych iteméw (p5, p4, pl3, p6) ankiety BePoZa: KPZiB
mozna stwierdzi¢, ze w przypadku znacznej czesci perso-
nelu pielegniarskiego wystepuja negatywnie nacechowane
relacje interpersonalne z pracownikami danego oddzialu
analizowanego szpitala o profilu pediatrycznym, szczegdl-
nie z grupa zawodowa lekarzy. Duza liczbe negatywnych
ocen (2 na 3) otrzymal przede wszystkim item p15, ktéry
dotyczy liczby zatrudnionych oséb — trudno oceni¢ jedno-
znacznie na podstawie badania, czy mata obsada wynika
z polityki kadrowej dyrekeji szpitala, czy moze wystepuja
trudnosci z pozyskaniem wykwalifikowanego personelu.
Mozna jedynie przypuszczad, iz jest to polaczenie tych
2 czynnikéw o blizej nieokreslonej proporcji.

Whioski

Podsumowujac, narzedzie charakteryzuje si¢ wysokim
stopniem rzetelnosci i nie ma koniecznosci jego modyfi-
kacji poprzez usuwanie jakichkolwiek itemdéw. Kwestio-
nariusz BePoZa: KPZiB moze by¢ z powodzeniem uzyty
do pomiaru ogélnego klimatu bezpieczeristwa w warun-
kach szpitalnych. Bezpieczenstwo pacjenta pediatryczne-
go w analizowanym szpitalu dzieciecym zostato wysoko
ocenione przez personel pielegniarski. Poprawy wymaga
jednak obszar relacji interpersonalnych z zespotem lekar-
skim, a obsada podczas dyzuréw pielegniarskich powinna
zostaé zwiekszona.

ORCID iDs

Rafat Szpakowski
Adam Fronczak
Patrycja Zajac
Grazyna Dykowska

https://orcid.org/0000-0003-3820-8950

https://orcid.org/0000-0002-2950-286X
https://orcid.org/0000-0003-0152-7712
https://orcid.org/0000-0001-5644-627X

Pismiennictwo
1. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To Err Is Human: Building

a Safer Health System. Waszyngton, USA: National Academy Press;
2000.


https://orcid.org/0000-0003-3820-8950
https://orcid.org/0000-0002-2950-286X
https://orcid.org/0000-0003-0152-7712
https://orcid.org/0000-0001-5644-627X

14 R. Szpakowski et al. Bezpieczenstwo pacjenta (ankieta BePoZa)

2. The Health Foundation. Research Scan: Measuring Safety Culture. Lon-
dyn, Wielka Brytania: The Health Foundation; 2011. http://patient-
safety.health.org.uk/sites/default/files/resources/measuring_safety
_culture.pdf. Dostep 27.10.2017.

3. The University of Texas at Austin. Survey - SAQ: Teamwork and
Safety Climate Survey. Austin, USA: The University of Texas; 2006.
https://med.uth.edu/chqgs/files/2012/05/Survey-SAQ-Teamwork
-Safety-Climate-.pdf. Dostep 25.10.2017.

4. R.Szpakowski, G. Dykowska. Kwestionariusz Bezpiecznych Postaw
i Zachowan w wersji: Klimat Pracy Zespotowej i Bezpieczenstwa.
Warszawa, Polska: Warszawski Uniwersytet Medyczny; 2015. http:
//zzp.wum.edu.pl/node/111. Dostep 27.10.2017.

5. Sexton JB, Helmreich RL, Neilands TB, et al. The Safety Atti-
tudes Questionnaire: Psychometric properties, benchmarking
data, and emerging research. BMC Health Serv Res. 2006;6:44.
doi:10.1186/1472-6963-6-4


http://patientsafety.health.org.uk/sites/default/files/resources/measuring_safety
http://patientsafety.health.org.uk/sites/default/files/resources/measuring_safety
_culture.pdf
https://med.uth.edu/chqs/files/2012/05/Survey
-Safety-Climate-.pdf
zzp.wum.edu.pl/node
https://doi.org/10.1186/1472-6963-6-4

