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Wprowadzenie. Rodzaj i zakres wsparcia profesjonalnego zalezy od
aktualnych potrzeb osoby wspomaganej, a uzyskanie wsparcia powoduje
zadowolenie pacjentéw z opieki, co stanowi wazny element podnoszenia
jako3ci w pielegniarstwie.

Cel. Ocena wsparcia emocjonalnego zapotrzebowanego i uzyskanego przez
pacjentéw oddziatu chirurgicznego.

Materiat i metody. Badania objety 140 pacjentéw zgtaszajgcych sie
do planowych zabiegéw operacyjnych na Oddziale Chirurgii Ogélnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, w okresie
od kwietnia do listopada 2006 r. Przeprowadzono je metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza.

Wyniki. Wiekszos¢ respondentéw oczekiwata troskliwej opieki, dobrego
komunikowania, zapewnienia bezpieczenstwa, intymnosci i godnosci
osobistej w czasie pobytu w szpitalu. Na zakonczenie pobytu w szpitalu
wiekszos¢ pacjentdw, potwierdzita dobre komunikowanie z personelem
pielegniarskim, uzyskata troskliwg opieke w czasie pobytu w placoéwce.
Statystycznie istotnie wiecej pacjentéw otrzymato wsparcie emocjonalne
w czasie pobytu na oddziale niz wykazywato zapotrzebowanie na ten
rodzaj wsparcia (wsrod metod tego wsparcia mozna wymieni¢ m.in.
przekazywanie informacji na temat sposobu zachowania sie w czasie
badan, zainteresowania problemami pacjentéw). W wybranych elementach
wsparcia emocjonalnego (m.in. zapoznanie pacjentéw z regulaminem
oddziatu, zwyczajami panujgcymi w oddziale, personelem oddziatu,
prawami pacjenta) statystycznie istotnie mniej pacjentéw otrzymato
wsparcie niz wyrazito na nie zapotrzebowanie.

Whioski. 1. Wysokie zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne $wiadczy
0 zwiekszajacej sie Swiadomosci i wymaganiach pacjentéw. 2. Udoskonalenia
wymagaja niektére aspekty pracy pielegniarek, obejmujgce zwtaszcza
dziatania dotyczace procedury przyjecia chorego do oddziatu.

Stowa kluczowe: wsparcie emocjonalne, jakos¢ opieki pielegniarskiej,
oddziat chirurgii

Introduction. The type and range of the professional support depends on
the current needs demonstrated by a particular individual. The received
support contributes to patients’ satisfaction with the provided care, which
is an important element of improving the quality of nursing services.

Aim. To assess and compare emotional support demanded and received
by the patients of the surgical ward.

Material and method. The research involved 140 patients who reported
to the General Surgical Ward of the Independent Public Regional Hospital
in Nowogard, from April to November 2006 due to planned operations. In
the study, the diagnostic survey was used with a questionnaire as a research
tool (the author’s own design).

Results. Most respondents expected tender care and good communication
as well as respecting their intimacy and dignity and providing them with
the feeling of security during their hospital stay. As the conclusion of
their stay in the hospital, most patients claimed that they received tender
care and had no problems while communicating with the nursing staff.
Statistically significantly more patients received emotional support during
their stay in the ward than those who demanded it (e.g. information on
how to behave during examination, showing interest in patients’ problems).
As for the chosen elements of emotional support (e.g. providing patients
with information on the ward rules and prevailing customs, patients’ rights,
introducing the ward staff) statistically considerably fewer patients got
support than those who required it.

Conclusions. 1. A considerable demand for emotional support proves
the patients’ increasing awareness and requirements. 2. Some aspects of
nursing work need to be improved, which mainly refers to the procedures
concerning admitting a patient to the ward.

Key words: emotional support, the quality of nursing care, surgical ward
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Wprowadzenie

Poziom leku zwlaszcza u pacjentéw leczonych
chirurgicznie jest wysoki — zaréwno przed zabiegiem
operacyjnym, jak i w trakcie rekonwalescencji [1].
Z reguty ma to Scisty zwigzek z rozlegloscig planowa-
nego zabiegu, a takze osobowoscia chorego. Psychiczne
przygotowanie chorego poprzez emocjonalne wspar-
cie wplywa na obnizenie stresu i Igku pacjenta [2].
Najwazniejsza z oséb, na ktorej spoczywa obowiazek
przygotowania pacjenta do zabiegu medycznego, jest
niewgtpliwie pielegniarka, ktéra — realizujac swoje
zadania — udziela wsparcia informacyjnego i emocjo-
nalnego [ 1]. Od jej postawy, wiedzy i profesjonalizmu
zaleze¢ w duzej mierze bedzie samopoczucie chorego,
jego stan psychiczny oraz obnizenie napigcia emo-
cjonalnego [3]. Stad mozna przyjaé, ze wlasciwie
udzielone wsparcie emocjonalne jest jednym z ele-
mentéw $wiadczacych o jakosci pracy pielegniarki.
W pielegniarstwie wykorzystuje si¢ zatozenia mo-
wigce o buforujacej roli wsparcia [4], chroniacej
przed negatywnymi skutkami zdarzen zyciowych,
w tym szczeg6lnie tych, ktore tacza sie ze zdrowiem
czlowieka [5,6,7]. Jak wynika z analizy literatury
istotne jest uzyskanie réwnowagi miedzy wsparciem
oczekiwanym a uzyskanym przez pacjentéw [8,9].

Cel

Ocena i poréwnanie wsparcia emocjonalnego
zapotrzebowanego i uzyskanego przez pacjentow
oddziatu chirurgicznego.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 140 pacjentéw zglaszajacych
si¢ do planowych zabiegéw operacyjnych na Oddzia-
le Chirurgii Ogoélnej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, w okresie od
kwietnia do listopada 2006 r. Do badan zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza, skonstruowanego na
potrzeby badar. Obejmowat on zagadnienia dotyczace
zapotrzebowania pacjentéw na wsparcie emocjonalne
udzielane przez pielegniarki przy przyjeciu do szpitala
oraz wsparcie uzyskane w czasie pobytu w szpitalu.
Ankieta sktadata sie z dwoch czescei; kazda czes§é zo-
stata opatrzona identycznym kodem cyfrowym w licz-
bie porzadkowej od 1 do 140 zawierata 22 pytania.
Badania prowadzono dwuetapowo: na cz¢s¢ pierwsza
ankietowani odpowiadali w dniu przyjecia do szpitala,
wyrazajac zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne,
na cze$¢ drugg odpowiadali w dniu wypisu ze szpitala,
wyrazajac opini¢ na temat uzyskanego wsparcia emo-
cjonalnego podczas pobytu w placowcee.

Uzyskane wyniki przedstawiono w formie procen-
towej, natomiast porownanie wsparcia oczekiwanego

i uzyskanego wyliczono wedtug Testu McNemary.
Ustalono poziom istotnosci testu p=0, 05.

Grupe badang stanowito 140 respondentéw; z cze-
g0 61% to kobiety, a 39% mezczyzni. Srednia wieku
badanych to 39,5 lat, srednia wieku kobiet wynosita
40,3 lat, a me¢zczyzn 38,1 lat.

Wyniki

Prawie wszyscy respondenci (96%) oczekiwali
troskliwej opieki oraz zapewnienia bezpieczenstwa
w czasie pobytu w szpitalu, 95% badanych liczyto
na troskliwo$¢ i serdeczno$é, natomiast 94% na za-
pewnienie intymnosci i godnosci osobistej. Dobrego
komunikowania oczekiwato 92% respondentéw,
a szybkiego reagowania na dzwonki 91% badanych.
Stosunkowo niewiele, bo tylko 54% ankietowanych,
liczyto na pomoc w zorganizowaniu wolnego czasu,
a 58% na zapoznanie z topografia oddziatu i poswie-
cenia wolnego czasu dla pacjenta. Najwiecej pacjentow
96% potwierdzito dobre komunikowanie si¢ w trakcie
pobytuw szpitalu, 95% uzyskato zapewnienie intym-
nosciigodnosci osobistej, 94% badanych miato zapew-
niong troskliwa opieke w czasie pobytu w placéwce
i zainteresowanie swojg osobg, natomiast 93% mogto
liczy¢ na rozmowe i uSmiech i szybkie reagowanie na
dzwonki.

[stotnie wigcej pacjentéw otrzymato wsparcie emo-
cjonalne w czasie pobytu na oddziale niz wykazywato
zapotrzebowanie przed rozpoczeciem hospitalizacii,
zwlaszcza w przypadku wyjasnien na temat koniecz-
nosci wykonywania badan (p<0,02), przekazywania
informacji na temat sposobu zachowania si¢ w czasie
badan (p<0,008), zorganizowania czasu wolnego
pacjentow przez pielegniarki (p<0,003), zaintereso-
wania problemami pacjentow, dziataniem pielegniarek
pelnym empatii (p<0,0006), podnoszenia na duchu
w chwilach przygnebienia (p<0,05), zainteresowania
si¢ osoba pacjenta, pytania o jego potrzeby (p<000,1)
oraz po$wigcania czasu wolnego pielegniarki dla
pacjenta (p<0,0001). Swiadczy¢ to moze o bardzo
dobrej ocenie pracy pielegniarek przez pacjentow oraz
o duzym zaangazowaniu pielegniarek w procesie opie-
ki. W wybranych wyznacznikach wsparcia emocjonal-
nego istotnie statystycznie mniej pacjentéw otrzymato
wsparcie niz oczekiwato; w przypadku wykonywania
zabiegéw pielegnacyjnych (p<0,05), zapoznania
pacjentéow z regulaminem oddzialu (p<0,0002),
zwyczajami panujacymi w oddziale (p<0,0001),
personelem oddziatu (p<0,0004), prawami pacjenta
(p<0,0001), zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom
(p<0,05) oraz przekazywania zrozumiatej informacji
o pielegnowaniu (p<0,001). Ocena tej czesci wy-
znacznikéw $wiadezy o koniecznosci dopracowania
aspektéw dotyczacych procedury przyjecia pacjenta do
oddziatu oraz poswigcania pacjentowi czasu w trakcie
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Tabela I. Porbwnanie wsparcia zapotrzebowanego i uzyskanego w grupie badanej

Table 1. Comparison of support demanded and received by the subjects

Wsparcie emocjonalne

Poziom istotnosci

Lp Elementy obejmujgce wsparcie emocjonalne Zapotrzebowane Uzyskane 0
N=140 % N=140 %
1. Informacje na temat pobytu w szpitalu 107 76 112 80 > 0,07
2. Informacje na temat koniecznosci wykonania badan 108 77 116 83 <0,02*
3. Informacje na temat wykonania zabiegéw pielegnacyjnych 115 82 109 78 < 0,05*
4. Wyjasnienia nomenklatury medycznej 91 65 87 62 >0,13
5. Informacje na temat sposobu zachowania w czasie badan 112 80 121 86 < 0,008*
6. Informacje na temat sposobu zachowania po operacji 118 84 117 84 =10
7. Zapoznanie z topografig oddziatu 81 58 77 55 >0,13
8.  Zapoznanie z regulaminem oddziatu 86 61 69 49 < 0,0002*
9. Zapoznanie ze zwyczajami panujacymi na oddziale 100 72 75 54 < 0,0001*
10.  Zapoznanie z personelem oddziatu 79 56 64 45 < 0,0004*
11.  Zapoznanie z prawami pacjenta 99 71 70 50 < 0,0001*
12. Zapewnienie troskliwej opieki w czasie pobytu w szpitalu 134 96 131 94 > 0,24
13.  Zapewnienie rozmowy i uSmiechu 128 91 130 93 > 0,47
14.  Zapewnienie zyczliwosci i serdecznosci 132 95 129 92 > 0,24
15.  Zapewnienie intymnosci i godnosci osobiste] 131 94 133 95 > 0,47
16.  Zapewnienie bezpieczefistwa 134 96 128 91 < 0,05*
17.  Zorganizowanie wolnego czasu 75 54 86 61 < 0,003*
18.  Przekazywanie w zrozumialy sposéb informacji o pielegnowaniu 119 85 106 76 < 0,001*
19.  Wiaczenie pacjenta do dziatan pielegnacyjnych 95 66 95 68 =10
20. Wiaczenia rodziny pacjenta do dziatai pielegnacyjnych 87 62 80 57 <0,03*
21. Pocieszanie pacjenta w trudnych chwilach 114 81 118 84 >0,13
22. Zainteresowanie problemami pacjenta, wykazanie empatii 101 72 115 82 < 0,0006*
23. Dobre komunikowanie z pacjentem 129 92 134 96 > 0,07
24. Szybkie reagowanie na dzwonki 128 91 130 93 > 0,47
25.  Podnoszenie pacjenta na duchu w chwilach przygnebienia 117 84 123 88 < 0,05*
26. Zainteresowanie pacjentem, pytania o jego potrzeby 103 74 131 94 < 0,0001*
27. Poswiecanie wolnego czasu dla pacjenta 81 58 119 84 < 0,0001*
* p< 0,05

wykonywania zabiegdw pielegnacyjnych (prawidtowy
przekaz informaciji, wlasciwa komunikowanie si¢ oraz
przestrzeganie zasady zachowania bezpieczenstwa).

Dyskusja

Wsparcie, wspomaganie cze¢sto utozsamiane jest
z udzielaniem pomocy. To pozytywne zwigzki pomie-
dzy ludZmi, ktérych istota sa specyficzne zachowania
osoby wspierajacej — skierowane do osoby wspieranej,
utatwiajace radzenie sobie z sytuacja problemowa lub
trudng.

Glinska, Hebda i Dziki podkreslaja istote whasci-
wego przygotowania pacjentow do zabiegdw operacyj-
nych i okresu pooperacyjnego, gdyz ma ono wptyw na
pozniejsza jakos¢ zycia. Wedtug ww. autoréw jednym
z wazniejszych czynnikow wptywajacych na jakosé
zycia jest efektywnos¢ wspierania [10].

Badania wlasne potwierdzajg oczekiwania respon-
dentéw od pielegniarek w postaci troskliwej opieki,
dobrego komunikowania oraz u$émiechu i zyczliwosci

w czasie pobytu w szpitalu. Wyniki te sg zbiezne
z doniesieniami innych autoréw [9].

Od personelu pielegniarskiego oczekuje si¢ row-
niez informacji dotyczacych stosowanych procedur,
czynnosci samopielegnacyjnych i zachowania po
zabiegu operacyjnym [ 1,8,9]. Przeprowadzone bada-
nia wykazaty, Ze 83% pacjentéw uzyskato niezbedne
wyjasnienia na temat konieczno$ci wykonywania
badan, 86% chorych — informacji na temat sposobu
zachowania si¢ w czasie badan oraz 84% — sposobu
zachowania po operaciji.

Wigkszos¢ pacjentéw przejawia cheé otrzymania
informacji dotyczacych pobytu w szpitalu, ktore uta-
twiaja przystosowanie si¢ do warunkéw szpitalnych
[11]. Potwierdzili to takze ankietowani pacjenci, kto-
rzy wyrazili zapotrzebowanie na informacje dotyczace:
regulaminu oddziatu, zwyczajow panujacych w od-
dziale, personelu oddziatu i praw pacjentéw. Jednak
w wybranych wyznacznikach statystycznie istotnie
mniej pacjentéw otrzymalo wsparcie niz oczekiwato.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze 96%
ankietowanych pacjentéw oczekuje od pielegniarek
troskliwej opieki w czasie pobytu w szpitalu oraz tylez
samo, tj. 96%, zapewnienia bezpieczenstwa kazdego
rodzaju.

Sek 1 Cieslak, w badaniach pacjentéow kardio-
logicznych wykazaty korzystny wptyw wsparcia na

powr6t do zdrowia po operacji [12].

Olubinski w swoich badaniach wykazat, ze 72,5%
pacjentoéw catkowicie darzy pielegniarke zaufaniem,
natomiast 27,5% ma cz¢Sciowy lub catkowity brak
zaufania do pielegniarki. Wykazat réwniez, iz niemal
100% pacjentéw oczekuje od pielegniarek pracujacych
w szpitalu, ze beda one przede wszystkim zyczliwe,
troskliwe, mile, serdeczne, opiekuncze. Natomiast
70% chorych oczekuje od pielegniarek profesjonalne;
pomocy [ 13]. Ten sam autor kolejne badania przepro-
wadzil na temat komunikacji werbalnej pielegniarek
z pacjentami. Wynikato z nich, ze 68% ankietowanych
oczekuje rozmowy z pielegniarka, nie tylko o pro-
blemach medycznych, jednak tylko potowa z nich,
doczekata sie takiej rozmowy [13].

Zaréwno rozmowa jak i wsparcie informacyjne
udzielane przez personel pielegniarski zdecydowanie
bardziej odpowiada oczekiwaniom pacjentéw, potwier-
dzity to rowniez badania Kachaniuk i wsp [11].
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