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I Streszczenie
Wprowadzenie. Podmiotem pracy pielegniarek jest cztowiek, dlatego wazne jest poznawanie oczekiwan spotecznych
wzgledem sprawowania nad nim opieki.

Cel pracy: Rozpoznanie zakresu oczekiwan rodzin pacjentéw przewlekle chorych wobec grupy zawodowej pielegniarek.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 100 oséb bedacych cztonkami rodzin pacjentéw hospitalizowanych w Zaktadzie
Opiekunczo- Leczniczym. Srednia wieku badanych wynosita 48,5 przy rozpietosci od 18 — 78 lat. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji, w ktorym pytania dotyczyty oczekiwan rodzin w zakresie wypetniania funkgji
zawodowych przez grupe zawodowg pielegniarek w opiece nad pacjentem przewlekle chorym.

Wyniki. Sposréd funkcji zawodowych pielegniarek, za najwazniejsza w opiece nad pacjentem przewlekle chorym, rodziny
chorych uznaty funkcje opiekuncza (92%), terapeutyczna (57%) i rehabilitacyjna (54%), a za najwazniejsze zadania w ramach
poszczegdlnych funkgji: utrzymanie ciata w czystosci (100%), nauke samoobstugi w zakresie czynnosci dnia codziennego
(72%), zapobieganie skutkom dtugotrwatego unieruchomienia (71%), a takze motywowanie do usamodzielniania sie (69 %),
monitorowanie pomiaréw podstawowych czynnosci zyciowych (76%) i podawanie lekéw (70%). Zdecydowana wiekszos¢
0s6b oczekiwata informacji dotyczacych stanu zdrowia i opieki pielegniarskiej (72%), w nieznacznym stopniu informacgji
dotyczacych opieki socjalnej (7%).

Whioski: Zapewnienie higieny ciata, przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji, fagodzenie bélu i cierpienia to,

w opinii rodzin przewlekle chorych, najwazniejsze wyznaczniki opieki pielegniarskiej.

I Stowa kluczowe
pielegniarka, chory przewlekle, oczekiwania rodzin

WPROWADZENIE

Wydtuzenie dlugosci $redniej zycia i starzenie si¢ populacji
uwazane s3 za najwazniejszy czynnik, ktéry spowodowat
rozwoj sektora ustug opieki dtugoterminowej, za$ restruk-
turyzacje systemu ochrony zdrowia uznaje si¢ za podstawe
upodmiotowienia pacjenta w dziataniach wszystkich czton-
kéw zespotu terapeutycznego. W procesie oceny jakosci
sprawowanej opieki, pacjenci, a takze ich rodziny, zajeli
wyjatkowa 1 wazng pozycje, a ich potrzeby sa wspdlczesnie
»punktem wyijscia” dla wszelkiej dziatalnosci w ochronie
zdrowia [1, 2]. Gtéwng z przyczyn umieszczania osob prze-
wlekle chorych w zakltadach opiekunczo -leczniczych jest
niewydolno$¢ opiekuncza rodziny, ktora, wobec rozleglosci
procesu chorobowego bliskiej osoby, nie jest w stanie zapew-
ni¢ jej wymaganego standardu opieki. Zgoda czlonkéw rodzi-
ny na przejecie opieki nad bliskimi przez instytucje opieki ca-
fodobowej wiaze si¢ z pewnymi nadziejamiioczekiwaniami
w stosunku do jakosci tych ustug. Dlatego, w celu sprostania
tym nadziejom, wazne jest poznanie oczekiwan, jakie majg
rodziny pacjentéw wzgledem priorytetéw planowanej opieki.
Pielegniarka jako profesjonalistka musi dazy¢ do zachowania
réwnowagi pomiedzy realizacja rozpoznanych probleméw
a oczekiwaniamii preferencjami podopiecznych i ich rodzin.
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CELE PRACY

Poznanie oczekiwan czlonkéw rodzin pacjentéw prze-
wlekle chorych w zakresie funkcji zawodowych petnionych
przez pielegniarke w opiece nad pacjentem.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w styczniu 2011 roku
wsrod 100 petnoletnich oséb bedacych czlonkami rodzin
pacjentdw przebywajacych w Zakladzie Opiekunczo- Lecz-
niczym w Blazowej. Narzedziem badawczym byl kwestio-
nariusz ankiety wlasnej konstrukeji, sktadajacy sie z pytan
zamknietych jedno- i wielorakiego wyboru oraz otwartych.
Pytania dotyczyly oczekiwan rodzin w zakresie wypelniania
funkcji zawodowych przez grupe zawodowa pielegniarek
w opiece nad pacjentem przewlekle chorym. Respondenci
wypelniali formularze ankiety samodzielnie bez udziatu
ankietera, ich udzial w badaniach byl dobrowolny i anoni-
mowy. Warunkiem zakwalifikowania ankiety do analizy
bylo jej pelne, poprawne wypelnienie. Rozdano 110 ankiet,
otrzymano 100%, z czego do analizy zakwalifikowano 100
prawidfowo wypetnionych kwestionariuszy. Uzyskane wy-
niki badan poddano analizie statystycznej. Do weryfikacji
hipotezy zerowej wykorzystano test zgodnosci chi-kwadrat
na 5% deklarowanym poziomie istotnosci. Baze danych
ibadania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogra-
mowanie komputerowe STATISTICA 9.1 (StatSoft, Polska).
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WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 62% kobiet i 38% mezczyzn,
przy $redniej wieku 48,5 i rozpietosci od 18-78 lat. Najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby w przedziale wiekowym 50-59
lat (26%). Osoby w przedziale wiekowym 40-49 lat i 60-
69 lat stanowity po 19% ogdtu respondentéw, kolejng pod
wzgledem udzialu procentowego grupa wiekowa byty osoby
w przedziale 18-29 lat, stanowigc 15% ankietowanych, a osoby
w przedziale 30-39 lat i powyzej 70 lat stanowity zdecydo-
wang mniejszo$¢ (odpowiednio 13% i 8% ogoétu badanych).
W badanej grupie oséb wyksztalcenie wyzsze posiadato 29%
badanych, $rednie 38%, zawodowe 26%, za$ wyksztalcenie
podstawowe 7% ankietowanych. Pod wzgledem pokrewien-
stwa grupa byla zréznicowana. Wsréd respondentéw najwie-
cej bylo dzieci (41%), wnukéw (28%), rodzenstwa (23%), za$
najmniej wspétmatzonkow (8%).

Z kafeterii sze$ciu mozliwych odpowiedzi, podanych
w kwestionariuszu ankiety, respondenci mogli wybra¢ trzy
funkcje zawodowe, ktdre w swojej ocenie uwazali za naji-
stotniejsze w opiece nad pacjentem w oddziale opiekunczo-
-leczniczym. W okreéleniu priorytetowych dziatan w za-
kresie petnionych przez pielegniarki funkeji zawodowych,
plec respondentéw (p=0,665) oraz wyksztalcenie nie miaty
wplywu na udzielane odpowiedzi (p = 0,644). Ponad 90% an-
kietowanych przyznalo, ze od pielegniarki oczekuja gtéwnie
realizowania funkcji opiekunczej, nastepnie terapeutycznej
(57%) oraz rehabilitacyjnej (54%). Dokladne dane prezentuje
Tabela 1.

Odnoszac sie do zakresu §wiadczen realizowanych w ra-
mach funkcji opiekunczej, 100% respondentéw uznalo, iz
utrzymanie ciala w czystosci jest najwazniejszym zadaniem
tej funkcji. Wsrod osob, ktore uznaly swiadczenia z zakresu
funkcji terapeutycznej i rehabilitacyjnej za najwazniejsze
w sprawowaniu opieki nad bliskimi, najwiecej oczekiwan
byto w zakresie nauki samoobstugi (72%), nauki zapobie-
gania skutkom dlugotrwalego unieruchomienia (71%), oraz
motywowania do usamodzielniania si¢ (69 %), monitorowa-
nia pomiaréw podstawowych czynnosci zyciowych (76%)
i podawania lekow (70%).

Niezaleznie od stopnia pokrewienstwa, respondenci za
najwazniejsze $wiadczenia uznali utrzymanie higieny ciala
(100%), wykonywanie zabiegdw terapeutycznych (42%) oraz
podawanie positkdow i karmienie (37%). W okresleniu prio-
rytetowych dziatan w zakresie sprawowanej opieki, stopiefi
pokrewienstwa respondentéw nie mial wptywu na udzielane
odpowiedzi (p= 0,208). Dokladne dane prezentuje Tabela 2.

W kontakcie z pacjentem przewlekle chorym respondenci
oczekiwali od pielegniarki empatii oraz przestrzegania zasad
etyki w podejsciu do pacjenta (100%), odpowiedzialnosci
(67%), komunikatywnosci (63%), troskliwosci (43%), spraw-
nosci manualnej (44%) oraz uprzejmosci (29%). W zakresie
kompetencji wazna byla dla respondentéw szeroka wiedza
pielegniarki (100%), uprawnienia (69%) oraz postawa (51%).
W ocenie oczekiwan respondentow stopien pokrewienstwa
nie mial wptywu na udzielane odpowiedzi (p=0,930).

Odnoszac sie do kwestii udzielania informacji, najwiecej
respondentéw (72%) oczekiwalo ich w zakresie stanu zdrowia

Tabela 1. Oczekiwania wzgledem swiadczen pielegniarskich w ramach petnionych funkcji zawodowych w ocenie respondentéw (z uwzglednieniem

ich wyksztatcenia)

Wyksztatcenie

Opinia na temat najistotniejszych funkcji zawodowych pielegniarki w opiece nad pacjentem

Funkcja Funkcja Funkcja Funkcja Funkcja Funkcja
prom. zdrowie profilaktyczna edukacyjna opiekunicza terapeutyczna rehabilitacyjna
% N % N % N % N % N % N
Podstawowe 28,6 2 571 4 28,6 2 71,4 5 571 4 571 4
Zawodowe 15,4 4 23,0 6 34,6 9 92,3 24 73,0 19 61,5 16
Srednie 23,7 9 31,6 12 26,3 10 94,7 36 65,8 25 57,9 22
Wyzsze 44,8 13 48,3 14 41,4 12 93,1 27 31,0 9 41,4 12
Razem % ogétu badanych 28% 36% 33% 92% 57% 54%
(p=0,644)

Tabela 2. Najbardziej oczekiwane Swiadczenia opieki pielegniarskiej w opinii respondentéw (w zaleznosci od stopnia pokrewienstwa)

Stopien

Najbardziej oczekiwane swiadczenia opieki pielegniarskiej

pokrewienstwa

Wykonywanie Podawanie Przygotowaniedo  tagodzenie bdlu Utrzymanie Aktywizowanie, Towarzyszenie

zabiegéw positkow, samopielegnacji i cierpienia higieny ciata organizowanie W umieraniu
terapeutycznych karmienie i samoopieki czasu wolnego

% N % N % N % N % N % % N
Matzonkowie 50,0 4 62,5 5 12,5 1 37,5 3 100 8 25,0 2 12,5 1
Dzieci 341 14 24,4 10 46,3 19 56,0 23 100 41 21,9 9 24,4 10
Wnukowie 60,7 17 46,4 13 21,4 6 14,3 4 100 28 28,6 8 32,1 9
Rodzenstwo 30,4 7 39,1 9 30,4 7 21,7 5 100 23 34,8 8 34,8 8

Razem % ogétu

0y
badanych 42%

37% 33%

35% 100% 27% 28%

(p=0,208)
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i opieki pielegniarskiej, w nieznacznym stopniu informacji
dotyczacych opieki socjalnej (7%). W ocenie 66% ankietowa-
nych informacje powinny by¢ udzielane choremu i rodzinie,
zdaniem 29% tylko rodzinie, wedtug 5% tylko choremu.
Jako$¢ opieki nad chorym byta, zdaniem cztonkéw rodzin
pacjentéw, zadawalajaca, gdyz 91% badanych deklarowato,
iz ich oczekiwania sg spelnione. W 97% zadowoleni byli
wnukowie, a w 94% rodzenstwo chorych. Bardziej krytycz-
ne oceny jakosci opieki pielegniarskiej nad bliskimi miaty
dzieci i malzonkowie. Dla dzieci poziom ich oczekiwan nie
byt spetniony w 15%, a dla matzonkéw w 3 % (p=0,010).

DYSKUSJA

Oczekiwania pacjentéw, jak réwniez ich rodzin wobec
cztonkdéw zespotu pielegniarskiego w zakresie sprawowanej
opieki, sa coraz czesciej poddawane badaniom i coraz czeéciej
dyskutowane. Oczekiwania i ich spelnianie postrzega sie
jako element warunkujacy poziom zadowolenia z opieki.
Zakres oczekiwan uzalezniony jest od szeregu czynnikoéw,
z ktorych najwazniejszymi sa m.in.: typ oddziatu, rodzaj
stosowanego leczenia, ogélna wiedza medyczna pacjenta,
w tym znajomo$¢ praw przystugujacych mu w procesie pie-
legnacji, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Pacjent opieki
dlugoterminowej to osoba niepelnosprawna, obcigzona sze-
regiem choréb przewlektych z ograniczeniem samodzielnego
funkcjonowania w sferze fizycznej i psychicznej w stopniu
zroéznicowanym, czesto nieSwiadoma swoich potrzeb i prefe-
rencji. Dlatego w opiece nad nim najwiecej oczekiwan majg
cztonkowie rodzin, ktdrzy coraz bardziej akceptuja przejecie
opieki nad bliskim przez instytucje opieki calodobowe;j [3].
W prezentowanych badaniach oczekiwania rodzin pacjentow
w zakresie pelnionych funkeji zawodowych pielegniarek,
byty ukierunkowane gtéwnie na funkcje opiekuncza (92%),
ktdrej najwazniejszym celem bylo utrzymanie ciata w czy-
sto$ci (100%), nastepnie funkcje terapeutyczng (57%) oraz
rehabilitacyjna (54%). W specyfice innego oddziatu i pa-
cjenta, rodzice hospitalizowanych noworodkéw oczekiwali
od pielegniarki gtéwnie realizowania zadan terapeutycznych
(50%), pdzniej opiekunczych (46%) i wychowawczych (32%)
[4]. W badaniach Kapaly przeprowadzonych na oddziatach
zabiegowych, na pierwszym miejscu od czlonkéw zespo-
tu pielegniarskiego oczekiwano umiejetnosci manualnych
(96%), gotowosci 1 umiejetnosci przekazywania informacji
medycznych (56%) [5], w badaniach Grochans i wsp., row-
niez przeprowadzonych wsrdd pacjentéw chirurgicznych,
w jednakowym i najwyzszym stopniu (96%) oczekiwano od
pielegniarki troskliwej opieki oraz zapewnienia bezpieczen-
stwa choremu [6]. Poza profesjonalnymi umiejetnosciami,
od pielegniarki wymaga si¢ rowniez pewnych konkretnych
cech charakteru. Wedltug niektdérych autoréw pielegniar-
ke powinna cechowa¢ uprzejmos¢ (54%), zyczliwos¢ (49%)
oraz troskliwos¢ (45%) [5], a takze staranno$¢ i doktadno$¢
w wykonywaniu zabiegdw (59%), serdecznos$¢ w podejsciu
do chorego (52%) [7]. W prezentowanych wynikach badan,
respondenci od pielegniarki oczekiwali gtéwnie empatii oraz
przestrzegania zasad etyki w podejsciu do pacjenta (100%),
odpowiedzialnosci (67%), komunikatywnosci (63%), troskli-
wosci (43%), uprzejmosci (29%) oraz sprawnoséci manualnej
(44%). W ocenie kompetencji dla respondentéw wazna byta
obszerna wiedza (100%), uprawnienia (69%) oraz postawa
(51%). Wedtug innych autoréw od personelu pielegniarskiego

oczekuje sie rowniez informacji dotyczacych stosowanych
procedur i czynnosci samopielegnacyjnych [8]. W prezen-
towanych badaniach zaledwie 33% respondentéw mialo za-
potrzebowanie na edukacj¢ w zakresie przygotowania do
radzenia sobie z problemami os6b bliskich, 72% oczekiwato
informacji o stanie zdrowia bliskich i opiece pielegniarskiej.
W badaniach przeprowadzonych przez Olubinskiego 68%
pacjentow bylo zainteresowanych komunikacja werbalna
z pielegniarka, nie tylko w kwestii probleméw medycznych
[9]. W pelni potwierdza to badanie Kachaniuk, w ktérym
stwierdza, ze ze wzgledu na bardziej zrozumialy jezyk wy-
powiedzi pielegniarek, bardziej odpowiada pacjentom ich
sposob udzielania informacji niz informacji udzielanych
przezlekarza [10]. W kwestii cenionych i uznawanych przez
ogol spoteczenstwa zrédet informacji na temat zdrowia, ba-
dania przeprowadzone przez magazyn Reader’s Digest wéréd
mieszkanicéw Europy, zatytulowane — Reader’s Digest Europe
Heath, podaja, ze najbardziej cenionym zrédlem informacji
medycznych jest lekarz (62% wskazan - §rednia europejska,
47% wskazan dla Polski) oraz dentysta (odpowiednio: 55%,
41%), dopiero na jednym z ostatnich miejsc tej listy, m.in.
za farmaceutami, programami telewizyjnymi z udzialem
lekarzy specjalistow, producentami opakowan lekéw i ulo-
tek, znajduja sie inni pracownicy ochrony zdrowia, w tym
pielegniarki, ze §rednig wskazan dla Europy 30%, dla Polski
zaledwie 10% [11].

W prezentowanych wynikach badan 27% respondentéw
mialo oczekiwania wzgledem organizowania czasu wolnego
podopiecznym. W badaniach Olubinskiego 80 % respon-
dentéw bylo niezadowolonych z organizacji czasu wolnego
chorym przez pielegniarke, a 20% ocenialo podejmowane
dziatania jako sporadyczne [9], za§ w badaniach Grochans
iwsp. 61% respondentdw ocenilo pozytywnie zaangazowanie
pielegniarek w organizacje czasu wolnego [6].

Powyzsze oméwienie w zestawieniu z wynikami innych
autoéw pokazuje rozbiezno$¢ oceny zakresu oczekiwan wzgle-
dem sprawowanej opieki pielegniarskiej, w zalezno$ci od
specyfiki oddzialu i respondenta. Obrazuje réwniez rdznice
pomiedzy rzeczywistymi oczekiwaniami pacjentéw a przy-
puszczeniami profesjonalistow co do zakresu tych oczekiwan.
Bez wzgledu na model realizowanej opieki, zawsze w centrum
zainteresowania pozostaje pacjent, a proponowane i wpro-
wadzane na podstawie analiz réznego rodzaju oczekiwan
zmiany maja stuzy¢ dynamizowaniu opieki indywidualnej.

WNIOSKI

1. Sposérdd funkeji zawodowych pielegniarek w opiece nad
pacjentem przewlekle chorym, najbardziej oczekiwanymi
byly $§wiadczenia z zakresu funkcji opiekunczej, ktdrej
najwazniejszym celem bylo utrzymanie ciala w czystosci.

2. Satysfakcja ze sprawowanej opieki oceniana byta bardzo
wysoko, a opinie nie byly uzaleznione od cech socjome-
dycznych badanej populacji.

3. W opiece nad pacjentem oddzialu opiekunczo-leczniczego
zachowanie réwnowagi pomiedzy realizacja rozpoznanych
problemdw pielegnacyjnych a umiejetnosciag realizacji
wszystkich funkeji zawodowych stanowi wazne wyzwanie
dla pielegniarek.
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Expectations of families of patients suffering from
chronic diseases with respect to their nursing care

providers

I Abstract

Introduction: Patients remain in the focus of a nurse’s work, therefore it is important to know their social expectations
with respect to the care provided.

Objective: Recognition of the expectations of family members of chronically ill patients with respect to their nursing care
providers.

Material and method: The study covered 100 family members of patients hospitalized in a Residential Care Facility;
aged 18-78, mean age 48.5. The research instrument was a self-designed questionnaire containing items related to the
expectations of family members of patients suffering from chronic diseases, and nursing care received by these patients.

Results: Family members considered nursing care as the most important occupational function of nurses (92%), followed by
rehabilitation (57%), and therapeutic function (54%), while the mostimportant tasks within individual functions indicated by
the respondents were: maintaining body hygiene (100%), education of patients in self-care in activities of daily living (72%),
prevention of effects of long-term immobilization (71%), motivating patients to independence (69 %), monitoring of the
measurements of basic life functions (76%), and administration of medications (70%). The majority of respondents expected
information concerning the patient’s state of health and nursing care provided (72%), whereas only 7% of respondents
expected information pertaining to social services available.

Conclusion: In the opinions of respondents, the provision of body hygiene, preparation of a patient for self-care, and
alleviation of pain and suffering were the most important elements of nursing care.
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