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Ocena poziomu opieki pielęgniarskiej chorych hospitalizowanych. 
Część II*

Оценка уровня опеки среднего медицинского персонала госпитализированных 
больных. Часть II

An Evaluation of the Quality of the Nursing Care of the Hospitalized Patients.
Part II

Niezmiernie istotną funkcją pielęgnowania chorych jest opieka psychospołecz
na. Choroba i hospitalizacja bowiem są czynnikami, które wzmacniają siłę jednych 
potrzeb, gaszą inne, zwykle jednak utrudniają normalne ich zaspokojenie. Choroba 
powoduje zmiany biologiczne w organizmie, np. ograniczenie czynności życiowych 
i wydolności, powstanie dolegliwości. Hospitalizacja łączy się ze zmianą środowiska, 
dotychczasowego trybu życia, przyzwyczajeń, utratą bezpośredniej więzi z rodziną 
i najbliższymi osobami, koniecznością podporządkowania się wymogom szpitalnym. 
To wszystko wywiera istotny wpływ na procesy psychiczne ludzi chorych oraz na 
sferę ich uczuć. Zachwianiu zwykle ulega poczucie bezpieczeństwa, ujawnia się lęk 
przed cierpieniem, niepokój o zdrowie, strach przed nieznanym, rozdrażnienie. Z tych 
przyczyn konieczna jest opieka psychospołeczna nad chorymi w okresie hospitali
zacji, choć jej wyodrębnienie jest czysto teoretyczne. Praktycznie opieka psycho
społeczna winna i może być skutecznie realizowana w trakcie działalności instru
mentalnej.

Treść opieki psychospołecznej sprowadza się do poprawienia i podnoszenia sta
nu psychicznego pacjenta poprzez m. in.: ułatwienie wejścia do nowej grupy spo
łecznej chorych i personelu, zapewnienie kontaktów z rodziną oraz bliskimi osoba
mi, zainteresowanie problemami zdrowotnymi i zawodowymi, a także rodzinnymi 
chorego, szanowanie godności osobistej itp.

Metody i materiał takie jak w Części I.
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WYNIKI

Między personelem a chorym dominują formalno-rzeczowe stosunki, 
natomiast wszystko to, co dotyczy ekspresyjnej. funkcji pielęgnowania, 
osiąga minimalny poziom. W pracy obserwowanych pielęgniarek nie dość 
jest współczucia, ciepła, delikatności, zrozumienia, głębokiego zaintere
sowania. Chorych zwykle nie wprowadza się do oddziału i do zespołu 
pacjentów przebywających w tej samej sali (tab. 1, poz. 1), a także nie 
udziela się im niezbędnych wyjaśnień, nie zapoznaje się z rozkładem dnia 
i oddziału. Chorzy objęci badaniem, w 90,2% nie znają nazwisk leczących 
ich lekarzy ani oddziałowych (tab. 1, poz. 2). Dlatego chorzy pragną zdo
być wiadomości z innych źródeł, najczęściej od pacjentów dłużej prze
bywających w oddziale, zwykle niewłaściwie komentujących przebieg 
badań, leczenia, przewidywane prognozy, przez co stwarzających dodat
kowe sytuacje stressowe. Pielęgniarki nie podejmują odpowiednich kro
ków, które prowadziłyby do możliwie bezkonfliktowego przystosowania 
się pacjentów do nowej sytuacji.

Personel pielęgniarski nie tworzy atmosfery zachęcającej do wypo
wiadania przez chorych swoich trosk, kłopotów, obaw związanych z cho
robą (tab. 1, poz. 4, 5). Brak sposobności przekazania komukolwiek 
odczuwanych przeżyć zwiększa u pacjentów lęk, niepokój oraz jest do
datkowym źródłem dręczącego poczucia osamotnienia i bezradności. Za
chowanie się chorych i ich wypowiedzi wskazują, że pomoc psychiczna 
jest tak konieczna jak rzeczowe elementy terapii.

W stosunku do 32% pacjentów (tab. 1, poz. 18) naruszone zostało 
poszanowanie godności ludzkiej i szacunku, przy czym oceniając ten 
aspekt pielęgnowania pomijano cały szereg pozornie drobnych spraw, 
jak np. lekceważenie próśb pacjenta, nieinformowanie o planowanych 
czynnościach, obnażanie ciała przy innych osobach itp.

U chorych obserwuje się zwykle przykre przeżycia związane z utrud
nionymi kontaktami z przyjaciółmi. Pacjenci (tab. 1, poz. 17) w 69,0% 
pragnęliby częstszych odwiedzin, niż pozwalają na to formalne przepisy, 
narzekają na ściśle wyznaczone terminy odwiedzin (zwykle 2 razy w ty
godniu), do których nie zawsze mogą się dostosować. Oczekują na możli
wość widzenia się z rodziną przynajmniej co drugi dzień i nie w godzinach 
sztywno określonych.

Nie docenianym również zagadnieniem jest wykorzystanie wolnego 
czasu (tab. 1, poz. 15). Poza czasem wypełnionym normalnymi zajęciami, 
związanymi z zaspokojeniem potrzeb biologicznych, badaniami diagno
stycznymi i leczeniem, chory w szpitalu ma przeważnie nadmiar wolnego 
czasu. Bezczynność, nuda, brak umiejętności lub możliwości aktywnego 
spędzenia wolnego czasu wpływają niekorzystnie na stan psychiczny oraz
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postawę chorego wobec szpitala. Personel pielęgniarski może wywierać 
wpływ na sposób spędzania przez chorych wolnego czasu, jeśli wykazuje 
zainteresowanie tymi zagadnieniami. Niestety, pielęgniarki tę sprawę po
zostawiają samym chorym, skutkiem czego czas wolny 80% pacjentów 
nie był właściwie wykorzystany. Zdarza się, iż pielęgniarki bagatelizują 
dostarczanie chorym codziennych czasopism, zakupywanych przez szpi
tale, bywa też, że możliwość oglądania programu telewizyjnego zależy 
od humoru dyżurującej pielęgniarki. Zbyt mało uwagi poświęca się uła
twianiu czytelnictwa, dostarczaniu książek choremu do łóżka, udostęp
nianiu różnych gier, organizowaniu lekkich prac ręcznych, ułatwianiu 
odbywania spacerów, leżakowaniu itp.

Pielęgniarki niewiele interesują się przygotowaniem pacjenta do wyj
ścia ze szpitala (tab. 1, poz. 13). Nie przejawiono troski i nie udzielono 
pomocy w 87,5% przypadków pacjentom z grupy chorych, którzy mieli 
problemy związane z opuszczeniem szpitala. Świadczona opieka psycho
społeczna prawie zupełnie pomija sferę rodzinno-zawodowych problemów 
pacjentów (tab. 1, poz. 9—12).

Materiał badawczy przedstawiony w tab. 2 pozwala stwierdzić, iż 
pacjenci pozbawieni są wychowawczego oddziaływania w zakresie zdro
wia, a jeśli się czegoś uczą, to nie dzięki celowym i świadomym poczy
naniom personelu, ale raczej sytuacjom przypadkowym. Celowe instruo
wanie chorych ma bardzo wąski zasięg i nie wykracza poza najkoniecz
niejsze wiadomości.

W większości szpitali, w których przeprowadzono badania, pacjenci 
nie tylko nie podwyższają standardu swojego życia higienicznego, ale 
go obniżają, ponieważ brak koniecznych warunków do wykonywania za
biegów higienicznych. Dzieje się tak, mimo że jednym z podstawowych 
zadań służby zdrowia jest szeroko pojmowana działalność profilaktycz
na i wychowanie zdrowotne, do których realizacji zobowiązany jest każ
dy fachowy pracownik systemu ochrony zdrowia.

W okresie pobytu chorego w szpitalu wychowanie zdrowotne powinno 
być nie tylko kontynuowane, ale także intensyfikowane. W tym czasie 
wzrasta bowiem zainteresowanie sprawami mającymi związek ze zdro
wiem. Pacjent znajduje w szpitalu nowe środowisko, o którym chce się 
czegoś dowiedzieć, często pragnie aktywnie wspomagać zastosowane le
czenie, czynnie uczestniczyć w powrocie do zdrowia, a do tego potrzebna 
jest mu wiedza, odpowiednie wyjaśnienia, pouczenia oraz wskazówki. 
Wzrasta więc zapotrzebowanie na określone informacje z zakresu spraw 
zdrowia, konieczne chociażby dlatego, żeby nie zniszczyć osiągniętych 
rezultatów leczenia. Ponadto podkreślić należy znaczenie naturalnych 
i sprzyjających warunków zdrowotnego nauczania i wychowywania w 
okresie hospitalizacji.
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Zgromadzony materiał badawczy pozwala stwierdzić, iż personel pie
lęgniarski poświęca najwięcej czasu, uwagi i zainteresowania instrumen
talnej działalności związanej z leczeniem somatycznym (tab. 3). Niemniej 
stwierdzono niepunktualne wykonywanie zleceń, podawanie lekarstw 
i wykonywanie zabiegów leczniczych zwykle z dość dużym opóźnieniem 
bądź wyprzedzeniem (tab. 3, poz. 1, 5, 10).

W stosunku do 67,1% badanych łamana jest jedna z podstawowych 
wytycznych pracy pielęgniarki — zasada przygotowania i podawania le
karstw chorym przez tę samą osobę (tab. 3, poz. 9). Leki bywają przy
gotowywane przez nocną bądź popołudniową pielęgniarkę dyżurną na 
cały następny dzień, a zatem rozdawane są przez inną osobę. Wyłania 
się tu problem odpowiedzialności, a także możliwość zmiany działania 
lekarstw w postaci płynnej, które rozdzielone do nie przykrytych kie
liszków parują i zmieniają skład. Również dość powszechnie jest łama
na zasada zażywania przez chorych lekarstw w obecności pielęgniarki 
(tab. 3, poz. 8).

Dość dużo uwag dotyczy kwestii aseptyki w czasie wykonywania nie
których zabiegów, wymagających jałowego postępowania (tab. 3, poz. 13). 
I tak np. obserwowano pielęgniarkę z bardzo słabym wzrokiem, która 
wykonywała iniekcje bez okularów (nosiła je w kieszeni) i popełniała 
szereg błędów, infekując strzykawki oraz igły. W innym oddziale pacjent 
nie miał założonego opatrunku na dużą ropną ranę przez dwa dni (bo 
opatrunki robi sala operacyjna). Pielęgniarki nie poświęcają należytej 
uwagi kwestii fizycznego i psychicznego przygotowania pacjenta do za
biegów leczniczo-diagnostycznych (tab. 3, poz. 14, 15), nie zawsze zapo
biegają powikłaniom (tab. 3, poz. 18). Poważnie zaniedbana jest przez 
personel pielęgniarski obserwacja stanu zdrowia pacjentów: nasilenie bądź 
ustępowanie objawów chorobowych, zachowanie się chorych (tab. 3, poz. 
16, 17). Dokumentacja działalności zawodowej prowadzona była niedo
kładnie, często występuje brak podstawowych informacji, np. nazwisk 
nowo przyjętych chorych, rozpoznań chorób, anamnez itd.

PODSUMOWANIE

Podstawowa opieka pielęgniarska składa się z tych samych kompo
nentów, świadczona jednak bywa indywidualnemu pacjentowi w róż
nym stopniu i w różnym zakresie, zmianie bowiem ulegają nie tylko 
zdrowotne potrzeby chorego, ale także jego możliwości do samodzielnego 
ich zaspokojenia. Oceniając stan opieki pielęgniarskiej chorych hospita
lizowanych, ustalono więc zakres opieki pożądanej i rzeczywiście świad
czonej chorym w tym samym okresie, a także określono braki według 
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umownych wskaźników punktowo-procentowych. Nie badano jednak 
przyczyn zarejestrowanego poziomu.

Metodologicznie zebrany materiał źródłowy pozwala stwierdzić, że 
poziom profesjonalnej opieki pielęgniarskiej jest niski. Wartość świad
czonej pielęgnacji osiąga 40% pożądanego stanu opieki.

Największe braki w odniesieniu do stanu pożądanego stwierdzono 
kolejno w zakresie:

1) wychowania zdrowotnego pacjentów (80,5%);
2) zapewnienia bezpiecznych warunków pobytu chorych w szpitalach 

(64,7%);
3) opieki psychospołecznej (57,1%);
4) zaspokojenia biologicznych potrzeb zdrowotnych (50,0%);
5) wykonania programu leczenia somatycznego (44,0%).
Piśmiennictwo: obszerny wykaz u autorki, adres: ul. B. Bieruta 22c/61, 20-128 

Lublin.

РЕЗЮМЕ

‘ Констатировано неудовлетворительное состояние психо-общественной опеки 
над госпитализированными больными, низкий уровень участия средне-медицин
ского персонала в санитарно-просветительной работе и, кроме того, недостатки 
в выполнении программы соматического лечения. Неудовлетворительное состоя
ние опеки проявляется в области санитарно-просветительной работы (80,5%), 
психо-общественной опеки (57,1%) и в выполнении программы соматического 
лечения (44,0%). Были применены методы и использован такой же эксперимен
тальный материал, как в 1 части.

SUMMARY

It was found out that psychosocial care of the hospitalized patients was 
unsatisfactory. Participation of the nurses in health education was low and some 
failures in performing the programme of somatic treatment were also observed. 
In relation to the required nursing care the following deficiencies were found 
out: in health education — 80.5%, in psychosocial care — 57.1%, in performing the 
programme of somatic treatment — 44.0%. The methods and material of this study 
were the same as in Part I.
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