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PIELEGNIARKA JAKO DORADCA ZYCIA W PERCEPCJI PACJENTOW ODDZIAZU
CHIRURGICZNEGO

1. Problematyka badaf

Sytuacja csXowlieka chorego to sytuacja, ktéry prawie kazdy
g nas przeiywa przynajmnie) ras w swoim #yoiu, Bél spowodowany
urazem chorobowym, diugotrwaly pobyt w sspitalu i wigsiqca sig
s tym frustracja, prowadzié mogq w konsekwenoji do napiqeia emo-
ojonalnego, pocsucia zagroienia wainych dla jednostki wartofci
/w tym wlasnej wartofci/ oraz ogélnej desorganizacji - 1 tak
ograniczonej jus urasem - aktywnodci, Stgd tes, osqsto obras
Kliniozny choroby uomtyo:noq bywa ugupeiniany prses objawy tsw,
saburzel somatopsychicznych ', Sytuacje tego typu, mofemy sali-
ozyé do ogbélnej kKlasy sytuacji trudnych 2.

Ze spoteoznego punktu widzenia istotng cechg csZowieka cho-
rego jest niezdolnodé peInienia normalnych dla danej osoby rél
spotecgnych i realizacji zadad z nimi zwigsanych 2

Choroba, ktéra powoduje tsw, "wypadnigeie s rél" dotychosas
peinionych wymaga wejécia w inng, cz¢sto po raz pierwssy, w nowy
rolg csXowieka chorego 4'. Sytuacjq t¢ komplikuje charakterysty-
czna dla nassych czaséw instytucjonalisacja choroby, Jednym s
jej objawéw jest, przynajmniej w niektérych przypadkach koniecs-
noéé igzolacji i hospitalizacji czZowieka chorego 3, Utrudnia to
dodatkowo wejdcie w nowg rolg chorego, oras Jej akceptac]g, kté-
ra jest niejednokrotnie decydujgoym warunkiem powodsenia w pro-
cesie rehabilitacji ",

. W rogwazaniach naszych przyjmujemy, Ze srdéimnicowanie pos-
nawcze, charakterysujgce sig okreélonsg organizacjq wewnQtrsng,
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wysnacsa posiom posnawosego opracowania sytuacji, w ktére]
dana jednostka dsiaXa, Ponadto, ujgole posnawcze napotkanych
trudnofci, wysnacsone strukturg posnawocsych odswierciedled
rseosywistodci, decyduje o posiomie sachowania ukierunkowa-
nego na cel Y, Ten mechanism, naszym sdaniem, odnosi sigq
réwnies do sytuacji ésXowieka napotykajgcego trudnofci w po-
dejmowaniu roli chorego,

Ze wsgledu na to, 2e w roswasaniach naszych sajmujemy
siq aspektem psychospoXecsnym choroby, interesuje nas perce-
peja rél sporecsnych, przede wszystkim struktura reprezenta-
¢ji posnawoszych roli pielggniarki, poniewaz jest ona odswier-
ciedleniem stosunku pacjenta do personelu sspitalnego, s kté-
rym pacjent ma najblisssy kontakt,

Interesujq nas gXéwnie pacjenci oddsziaiéw chirurgicsnych,
Wybér ten nie jest prsypadkowy, poniewai potrsebujg oni oprdes
fachowej opieki medycznej réwniez pomooy w roswigsywaniu wielu
probleméw natury Zyciowej, poczynajge od tego jak usigéé na
264km po operacji, as po doradzanie w besposdrednich kontaktach
dalssej drogli Zyciowej, np. pacjenci po amputacji,

Pielggniarka ma okasjg peinienia roli doradcy f£ycia U i,
¢o nalesy podkreslié, wskasane byloby, aby taks rolg¢ peiniza,
Csy jednak tak jest , postaramy siq odpowiedszieé na podstawie
presentowanych badai,

Bardsiej szosegSlowo choielibyémy odpowiedzieé¢ sobie na nastg-

pujgqce pytaniat

1/ Jak spostrszegajg pacjenci oddziaXéw chirurgicsnych rolg
plelegniarki i doradoy é&ycia, sa pomocg jakich konstruktéw
posnawcgych?

2/ 04 jakich osynnikéw saleiy percepcja tych rélj od wieku,
pioi, przebytego /lub nie/ sabiegu cszy mose zréinicowania
posnawczego badanych pacjentéw?

3/ Csy pacjenci oddsiaXéw chirurgicznych spostrzegajgq pie-
lggniark¢ w roli doradey #ycia, ozy istniejq zwigszki
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pomigdsy konstruktami posnawczymi siusgcymi do opisu
roli pielggniarki i doradcy 2Zycia?

2. Metodologia badad
2.1. Opis grupy badanej i przebieg badad

Badania przeprowadzono w miesigcu paZdszierniku i listopa-
. dzie 1979 roku., Objeto nimi 60 pacjentéw OddsiaZu Chirurgii I
przy Wojewédskim Sgpitalu Zespolonym w Bydgossezy.

Grupa badanych dobrana bya # punktu widzenia trsech
gmiennych: wieku, pXci, etapu hospitalizacji, Wiek badanych
wahal si¢ w granicach od 17 do 72 lat, 5 podziaZem na dwie gru<
py: pacjentéw, ktérsy nie przekroczyli 30 roku fycia i pacjen-
téw, ktérzy przekrocszyli prég 30 lat. Badang prébq podsielili-
fmy réwniez pod wzgledem pXei na 30 pacjentéw i 30 pacjentek.
Ponadto zalesalo nam, aby dobraé grupg 30 pacjentéw oczekujg-
eych na zabieg i grupe 30 pacjentéw po zabiegu chirurgiosnym.
Pacjenci stanowili zrésnicowang grupq spoleczno-kulturowsy, re-
prezentowali résne zawody i oczekiwali badé byli jus po réimego
rodzaju sabiegach chirurgiczaych.

Badania prowadziZa przy X6tkach chorych naucszycielka sa-
wodu pielggniarskiego po wysssych studiach pedagogicznych,
ktéra z racji swej funkcji byZa osobg snang na oddsiale i maja-
og begpofredni kontakt z pacjentami,

2,2, Metoda badawcza
2.2.1. Opis sastosowane] techniki badawcze]

Ze wsglqdu na salozenia teoretyczne oras oplsany wyie]
cel badaf zdeoydowalismy siq na opracowanie specjalnej techni-
ki badawcze] wrorowanej na metodologii Rep-Testu Kelleya
Technika Rep-Testu w réinych wariantach, stosunkowo dokZadnie
jest opisana w polskiej literaturze przes J. Cgzapifiskiego, Stgf
tes blisej nie bedziemy jej tutaj omawiall, W wersji przes nas
przyjqte] prsybraia ona postaé macierzowg s listy 21 rél spo-
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Zeosnych o txiafiowym systemie ich poréwmafds Badanych pro-
ssono aby wakasali nie tylko podobiefistwo w ramach wyrds-
nionej triady »6l, ale réwniet aby okreflili na skali od

1 do 7 podobisdstwe posostalych representantéw rél do wska-
sanych v triaidsie representantéw jako podobnych,

Lista »fl speoieesnych obejmowala role polecane prses
Kelleya jako Mw. Dodatkowe doXgosono rolq piele-
gniarki 1 dowadoy #yoia,

Badania prowadsons byly anonimewo,

2,2,2, Expiryosne wekafniki pomiasu smiemnych bmmzyah

Badani sami osnacsali na karcie Rep-Testu swij wiek,
pXed oras prsebyty /lud nie/ sabdieg.

Podstawq amalisy kenstruktdw pesmawesych stosowanych
prses badanyeh byly werbalisacje pacjentéw w sakresie podo-
biefstwalud praseiviefiaty w obrebie wyréimionych w tedcie
triad poréwnad /prseciwviefistw i podobiefistw representantéw
r6l/. Prsyjelifmy réwnies, fe o posytywne] lub negatywnej
percepoji roli méwié bedsiemy s pumktu widszenia snaczenia
emocjonalnego konstruktéw, wysnacsenego konotacjq ogélnie
preyjqts w nassym spolecselstwie, I tak np. w komstrukcie
*porywozy-iagedny" pierwssy oslon ma konotacj¢ megatywns,

a drugi posytywns itp.

Ponadto prsyjelifmy sa Kelley ‘em, e o sXosonoSci po-
snawcse) osoby Swiadosy sila swigskéw pomigdzy stosowanymi
prses podmiot konstrukiami posnawcsymi 9, ktérg ocenialifmy
w sposéb wskasany prses Csapifskiego 10. Za sXofons poznaw-
¢so usnawalifmy osobq, prsejawiajqog przecigtng siig swig~
skéw pomiqdsy stosowanymi konstruktami posnawczymi,

Méwige o sbiefmosoi w percepcji roli pielggniarki 1
doradcy fyeia biersemy pod uwage ilo#é konstruktéw posna-
wosych stosujgeyeh siq do opisu tych rél, I tak, o zbieino-



Sol w percepoji rél wnioskowalidmy, jezeli byy one opisane
przes ten sam konstrukt posnawesy, prsy csym nat¢ienie po-
dobiedistwa nie mogio byé mmiejsse nit 5, a natgienie prseci-
viefistwa nie mogZo byé wiqksse nit 3 /punkt 4 neutralny/,

3. Analiza wynikéw

3.1. Konstrukty posnawcge stosowane przez pacjentéw w perce-
pcii rolil pielegniarki i doradoy sycia

Oméwienie usyskanych resultatéw roszpocsynamy od analizy
konstruktéw posnawczych stosowanych przes badanych pacjentiéw
w percepcji roli pielegniarki i doradoy ¢ycia. Zamiersamy tu
ukagaé, za pomocg Jjakich konstruktéw badani opisujs wspommia-
ne role, orag ktére s wyréznionych przez nas smiennych usnaé
mozna za determinanty percepcji tych rél. W presentowanej ana-
ligie uwzgledniamy w sumie 120 konstruktéw odnoszgcych sig do
roli pielegniarki /po 2 stosowane przez jedng osobg/ i 120
konstruktéw odnoszgcych sie do roli doradcy sycia /po 2 sto-
sowane przez jednsg osobe/.

Jus wstepna analiza jakosciowa uzyskanych reszultatéw
wskaguje na ogromne gréinicowanie w zakresie konstruktéw pos-
nawczych zastosowanych przez badanych pacjentéw do opisu po-
dobieristwa w zakresie wyszczegélnionych przez nas w Rep-Tedcie
rél spozecznych. Dla przykzadu, najczesoiej stosowanym w per=-
cepcji roli pielegniarki jest konstrukt "pracowita-leniwa®,
Konstrukt ten zastosowaXo jednak tylko 8 oséb. Inny csesto
stosowany konstrukt "wyrozumiala-niewyrosumiaXa" powtérsyZo
5 086b. Z sumy 120 konstruktéw, as 87 nie ulegio powtérszeniu
przez inng osobg. Do tych konstruktéw naless takie Jak:
skromna-nieskromna, prospoieczna-egoistyczna, obowigskowa-nie-
obowigzkowa itp.

Tego samego rodzaju zjawisko obserwujemy w analisie kon-
struktéw posnawczych odnosgzgqcych sig do roli doradey fycia.
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Do najosgécie] stosowanych zalicszyé nalesy konstrukt "pra-
cowity - leniwy", "uczuciowy-oschly". Pierwszy 2 nich powtd=
reyz sie 9 rasy a drugi 7. Na ogélng sume 120 konstruktéw
gastosowanych przez pacjentéw, 90 nie ulegXo powtérzeniu.

Zrétnicowanie badanych pod wzgledem stosowanych kon-
struktéw wskazuje wprawdzie na rzetelnosé techniki prszes
nas gastosowanej, ale stanowi réwnies pewnego rodzaju utru-
dnienie w analizie, Mianowicie, sréznicowanie to nie pozwa-
la nam na wyodrgbunienie konstruktéw najczescie) stosowanych
przez badane osoby, a tym samym nie daje nam mozliwosci
opracowania typowego obrazu pielegniarki i doradcy Zycia w
percepc ji badanych pacjentéw., Powstaje w zwigzku z tym py-
tanie ¢ sy o takile)] typowe])] per -
cepoc Ji motemy w ogéle méwié? Na podstawie naszych
wynikéw na pytanie to dajemy odpowiedZ negatywns.

Miedzy innymi 2z tego powodu zajglidmy sig bliZej ana-
lizg gnacgzenia tych konstruktéw. Z punktu widzenia ogdlnie
przyjetego w naszym spoeczeristwie emocjonalnego znaczenia
gastosowanych przesz bﬁdanyoh konstruktéw poznawczych, po-
dzielilidmy je na komstrukty posytywne /wyznaczajgce pozy-
tywng percepcje/ i negatywne /wyznaczajace negatywns per=-
cepcie/.

Ogélnie, w odniesieniu do roli pielegniarki 65 % ana-
lizowanych konstruktéw pognawczych miaXo pozytywne znacze-
nie emocjonalne, a 35 % negatywne. W odniesieniu do roli
doradoy sycia pogytywne znaczenie miaXo 68,4 %, a negaty-
wvne 31,6 %.

Interesowaly nas jednak résnice w zakresie znaczenia
emoc Jonalnego stosowanych w percepcji konstruktéw poznaw-
czych pomigdzy kobietami i me¢2czyznami oraz pomigdzy pa-
cjentami przed i po zabiegu chirurgicznym. Zbiorcze dane
liczbowe w tym zakresie w odniesieniu do roli pielegniarki
i doradcy przedstawiamy w tabell 1.
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Zale#noéé znaczenia emocjonalnego konstruktdw
poznawezych od pici i etapu hospitalizacii
w percepc]i roli pielggniarki i doradoy zycia

Tabela 1,
r D - r 3
i Preé MeZczyéni Kobiety
Etap Przed :sa--{r Po Praed zad Po
hospitaligzacji biegiem ! zabiegu | biegiem j gabiegu !
F- - | ¥ =
Po- Ne- | Po- ! Ne- | Po- | Ne~ | Po~ | Ne-
Znaczenie i @0
emoc jonalne | ty §B‘| Zy- | ga~ | gy~ | ga-| zy-! ga-
y=y ty=y ty=- ty- . ty-q ty- ty-
konstruktéw ' wn wnaJ_vnn wne ! wne ! wne ! wne ::o
T1086 konstructéw 1 1 i
w percepcji roli 1 2919 1 18] 12] 16 14} 25| 7 } 120
pielggniarki -i_ J '
| Tlodé “konstruktéw : i
i w percepcji roli i1 233 7 1 1341 17 23 Ty 233 T 1 120
doradey gycia i :
- ~4- - .

Przedstawione dane prowadzg do wniosku, Ze w percepcji
roll pielegniarki pozytywne konstrukty sq stosowane o wiele
czedcie] przez mefczyzn przed zabiegiem niZz po zabiegu orasg
czesdcie) przez kobiety po zabisgu niz przed zabiegiem chirure~
gicznym /chig =4.,8, =0, 05/ . W przypadku roli doradcy
gycia prawidZowodé ta wystepuje z mniejszym nasileniem, Nie-
mniej mozemy méwié o tendencji, 2e kobiety po zablegu cze-
Sciej nis meZczyini, oraz 2e m¢iczyini przed zabiegiem cze-
éciej) nis mesozyini po zabiegu stosujq pozytywne konstrukty
poanawczé w percepcji roli doradcy Zycia /ehi2 = 2,6, =0.1/.

Uzyskane rezultaty trudno jest zinterpretowaé w ramach
jednej teorii. Wyniki te stajg sig¢ jednak bardziej srozumiaze,
gdy uswiadomimy sobie psychologiczne réimnice pomiedzy sytua-
cja pacjenta przed zabiegiem i po zabiegu. Otéz, sytuacja psy-
chologiczna wigkszosdci pacjentéw to sytuacja zagrozenia wywo-
Yanego antycypacjg przysziosci zwigzanej z samym zabiegiem np.
utrats przytomnosci, narkogq, powodzeniem lub niepowodzeniem
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operacji, rozmiarami bélu pooperacyjnego. Dominujgcym uczu-
ciem pacjenta przed zabiegiem jest stan, ktéry mozemy okre-
6116 Jako cierpienie wywolane lgkiem przed nieznanym.

Sytuac ja psychologiczna wigkszosci pacjentéw po zabiegu
to w duze] mierze sytuacja redukeji leku i likwidacja cier-
pienia psychicznego a nasilenie siq cierpienia figzycznego
zwigzanego z narastaniem bélu i ograniczeniami aktywnosdei
/w badanej przez nas grupie nie byXo pacjentéw po amputacjach/.

By¢ moge usyskane rezultaty odnoszgq sig do zwigzku wia-
snodci sytuacji i wZasnoéci indywidualnych zwigzanych z picis
badanych. W tym kontekécie uzyskane rezultaty odzwierciedla-
Xyby wigkszg odpornosé psychiczng meiczyzn orasz wigkszg od-
pornoéé na b6l figyczny kobiet, ktére majq z pewnoscisg isto-
tny wpiyw na percepcjq spoleczng.

W'dalszym ciggu analizy zbadaliémy zaleznoéé znaczenia
emoc jJonalnego stosowanych konstruktéw od wieku badanych.

W zwigsku g tym podzieliliémy badanych na dwie grupy pod wzgle=-
dem wieku. Ze wzgledu na dugg rozpigtodé i nierdwnomierne od=-
stepy wiekowe migdzy badanymi za wskaZnik podziaXu grupy przy-
Jelifmy mediang wieku réwng 31.1 lat. Dane ukazujgce t¢ zale~
¢noéé w odniesieniu do roli pielegniarki i doradecy ukazuje
tabela 2.

Zale#noéé znaczenia emoc jonalnego stosowanych kon=-

struktéw poznawczych od wieku badanych pacjentéw

Tabela 2
‘Hiek badanych Przed 31 r. zycia Po 31 r. Zycia i
Rola spoZeczna ! Pielegniarka! Doradca! Pielegniarka! Doradca
[} - - pa— |
] ]
b ied o 30 31 48 54
Konstrukty ;
- - e
| Suma 57 57 | 63 63
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Dane te wskazujgq na silng zaleznoéé wskazujgca, Ze
wraz g wiekiem badani coraz czgsciej stosujg w percepeji
roli pielegniarki i1 doradcy konstrukty poznawcze o pozy=-
tywnym znaczeniu emoc jonalnym, /ch12-5.9. =0,01 oraz
chi®=9,7, =0.01/.

W zwigzku z tymi rezultatami ciekawiXo nas réwniez
czy stosowanle konstruktdéw poznawczych zaleiy od zXozono-
Sci poznawcze] badanych pacjentéw. W tym celu podzielili-
émy grupe badanych na trzy podgrupy uwzgledniajgc size
gwigzkéw migdzy konstruktami poznawczymi stosowanymi przes
badanych w catym Rep-Teécie., PodziaXu tego dokonalifmy sto-
sujgc miarg medianowg sity zwigzkdéw dla catej grupy
/me-11.7/. Uzyskujgc w ten sposéb dwie podgrupy obliczylis-
my mediany dla tych grup réwne 10.25 i 13.82. Przedziax
miedzy tymi medianami wyodrgbnii nam grupg oséb o przecig-
tnej sile zwigzkéw /jednostki zXoZone poznawczo/. Osoby
nie wchodzgce w zakres tego przedziaiu zaliczalidmy do
niez¥otonych poznawczo.

Zestawione w ten sposéb wyniki doprowadzily nas do
wniosku, %e znaczenie emocjonalne stosowanych przez pac-
jentéw konstruktéw nie jest zaleZne od zXoZonoéci pozna-
wcze) zaréwno w odnieaieniu do roli pielegniarki jak i do=-
radey zycia./chi =1.0, chi 21,1/,

\ W zwiggzku 2z tym podjeliémy prdébe zweryfikowania zale-
gnosei pomiedzy znaczeniem emocjonalnym stosowanych kon-
struktéw a sila zwigzkdéw pomiedzy nimi, W tym celu podzie-
1iliémy badanych na tych, ktérzy stosowali pozytywne i ne-
gatywne konstrukty oraz na tych o duzej sile zwigzkéw po-
migdzy konstruktami /siza zwigzkéw wigksza od m = 11T/

i o maXe} sile zwigzkdéw /sila zwigzkéw mniejsza od m=11.7/.
Zestawienie danych przedstawia'tabela p 1
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ZaleZnosé pomigdzy znaczeniem emocjonalnym kone
struktéw a silg swigzkéw pomigedzy nimi w odnie-
sieniu do roli pielg¢gniarki 1 doradcy 2ycia

Tabela 3.

""“2naczenle - T
Pozytywne Negatywne {

emoc Jonalne ?
konstruktéw___ | e
)

Rola spoZeczna ; Pielegniarka iDorldca Pielegniarka D;radca

i e . n e tee—
Siza m=11.7 12 ¢ 13 15 16
- - e
{ Siza  m_=11.7 21 20 12 M
- e e 4 H

Przedstawione dane prowadzg do wniosku, Ze istnieje ten-
dencja do spostrzegania roli pielegniarki i doradecy bardzie]
pozytywnie przez osoby o mniejszej sile zwigzkéw pomigdzy kon-
struktami poznawczymi /chi®=2.21 i ohiZ=2.34/ 12,

Uzyskane rezultaty badania zaleZnosci migdzy znaczeniem
emoc jonalnym konstruktéw a wiekiem badanych oraz sig zwigzkéw
miedzy konstruktami wykazujlg, Ze wraz z wiekiem doswiadczenie
pacjentéw coraz bardziej réznicowane, wyznacza pozytywns per=-
cepcje roli pielggniarki i doradcy zycia. Z kolei niezréznico-
wane doédwiadczenia pacjentéw przejawiajgoych duzg sile zwigz-
kéw pomiedzy stosowanymi konstruktami wyznacza, jak nalezy sg-
dzié, jednostronng i schematyczng, negatywng percepcjq roli
pielegniarki i doradey '°.

3,2, Zblesnoéé konstruktéw poznawczych stosowanych przez bada-
nych pacjentéw w percepcji roli pielggniarki i doradcy

zycia

W tej czedcl rozwazan chcemy odpowiedzieé sobie na pyta-
nie: czy badani pacjenci spostrzegajg role pielggniarki i rolg
doradey w tych samych kategoriach? Juz wstgpna analiza po-
twierdzila nasze przypuszczenia. Okazalo sig, Ze 49 na 60 ba-
danych pacjentéw stosowalo w percepcji roli pielegniarki te
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same konstrukty poznawcze jak w percepcji roli doradey gycia.
Tylko 18.4 % badanych stosowaXo w percepcji tych rél odmienme
konstrukty.

Byliémy jednak ciekawi, ozy te¢ prawidZowoéé wysnacsa,
ktéraé z wyréinionych przes nas szmiennych, Poréwnalidmy se
sobq 1loéé zbieinych komstruktéw stosowanych w percepcji roli
pielegniarki 1 doradoy pod wszgledem pXci, wieku i etapu hos-
pitalizacji badanych.W sadnym z analizowanych przypadkéw nie
usyskalifmy zaleinosei istotnej statystycznie. Dane te przed-
stawiajq tabele 4 1 5.

Zaleinos¢ sovlefnodci kategorii poznawcsych
od pXei i etapu hospitaliszacji w percepcji
roll pielegniarki i1 doradecy £ycia

Tabela 4,
[~ Pteé badanych Mezesyini e Kobiety
Etap hospitalizacji | przed i Po przed po
I gabilegiem ! gablegu ‘ zablegiem | zablegu
Srednie z iloéci ] ;
konstruktéw 5.46 | 5.2 5.26 6.73
gbiesnych 1 i

Zale#nodé gbietnosci konstruktéw stosowa-
nych w percepc)i roli pielggniarki i doradcy
od wieku badanych

Tabela 5,
Wiek badanych TPrsed 31 r. 2yciat Po 31 r. Zycia
| T1odé zoiesnych konstruk- 12 17
téw wigksza od m, = 5.5
- - - p—— ]
Iloéé zbieznych konstruk- 18 13
téw mniejsza od m, = 5.5 i
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W przedstawionych danych, mimo braku zaleznoédeci sta-
tystycznych, zwracajq jednak uwage tendencje zaleznosciowe.
I tak np. meZesyini przed zablegiem oraz kobiety po zabiegu,
czgécle) niz mgiczyini po zabiegu oraz koviety przed zabie-
giem, w percepcji roli pielqgniarki.i doradcy stosujgq te
same konstrukty poznawcze /chi’ =1.91, 0.20 0.1/. Po-
nadto, pacjenci po trzydziestce czescie] niz pacjenci mZo-
dzi stosujg w percepcji tych rél te same konstrukty /chi?a

=1 .66 = 0.2/‘

Tak wigo, mozemy powliedziel, 2e mezczyZni przed zabie=-
giem, kobiety po zabliegu oraz pacjenci po trzydziestce prs;-
Jawiajg tendencje do spostrzegania pielegniarki w roli do-
radey gycia.

W nastepnym kroku analizy poréwnalidmy ze sobg 1loéé
gbiesnych /wspélnych/ konstruktéw stosowanych przez badanych
w percepcji tych rél z sils zwigzkéw wystepujacych pomiedsy
tymi konstruktami. Dane te przedstawia tabela 6.

Zaleznoéé pomigdzy zbieznoscig konstruktéw a silg
zwigzkéw wystepujgeych pomiedzy konstruktami sto-
sowanymi w percepcji rél spoXecznych przez bada~
nych pacjentdéw

Tabela 6.
Iloéé zbieinych Wigksza od m =5.5 | Mniejsza od m -5 .5-!
konstruktéw I
Siza zwigzkdéw wigksza, H
5 o
Sila zwigzkéw mniej~
asa od B = 1147 i 15 o i

Réwniez i w tym przypadku nie stwierdziliémy zaleznoéci
statystycznej lecz jedynie silng tendencje zaleznodciowg
/eni? = 2,34 = 0.4 1, = 0.9 0.05/ 4, 12 pacjenci
- przejawiajgcy du2g siXe zwigzku pomiedzy stosowanymi konstruk-
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tami czgécie) nis pacjenci nie przejawiajgcy tak silnych
zwigzkéw, stosulq w percepcji roli pielggniarki i doradcy
te same konstrukty pognawcze,

Podsumowanie

Analiza uzyskanych rezultatéw wykazaXa ogromme zrd=
¢nicowanie w zakresie konstruktéw poznawczych stosowanych
w percepcji roli pielegniarki i doradcy 2ycia przez pacjen-
t6éw oddziaXéw chirurgicznych,

OkazaXo sie, %e istotnymi wyznacznikami tej percepcji
8a wyrésnione przez nas zmienne tj. pteé, etap hospitaliza~-
eji, wiek oraz zXozonos¢ poznawcza badanych pacjentdw.

Sadzimy, se dane zaprezentowane powyZej, wyjasniajg
w pewnym stopniu postawiony na wstepie problem, Otéz, na
podstawie uzyskanych rezultatéw mozemy stwierdzié, Ze pile-
legniarka Jest czegsto spostirzegana w roli doradey zycia.
Nie mozemy jednak z cals pewnoscig powiedzieé od jakich
czynnikéw percepcja ta Jest zalesna, Uzyskane rezultaty, na-
szym zdaniem, pozwalajg wnioskowaé, Ze spostrzeganie pielg-
gniarki w roli doradcy uwarunkowane jest przede wszystkim
sizs zwigzkdéw pomiedzy konstruktami poznawczymi stosowanymi
w percepcji rél sporecznych i mose /chociaz nie musi/ wyni-
kaé po prostu z braku zréinicowania poznawczego badanych

przez nas pacjentiw.
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THE PERCEPTION OF A NURSE AS A LIFE - GUIDE BY THE PATIENTS
OF THE SURGERY DEPARTMENT

Summary

The base for this article is H. Kaja’s life guidance
theory. The authors discuss the problem of considering a nur-
se as a life guide by patients of surgery departments.

The technique of Kelley’s Rep-Test was used. 60 patients
were examined before and after their surgical operations,

It was proved that a nurse is considered a life guide,
but it is difficult to state determinants differentiating the

analysed perception.

DIE PERCEPTION DER PFLEGERIN ALS DEN LEBENSBERATER:A VON DEN
PATIENTEN DER CHIRURGISCHEN ABTEILUNG

Zusammenfassung

Der Ausgangpunkt des Artikels ist die Theorie der
Lebensberatung von H. Kaja. Auf dessen basis, die Autors
unternehmen das Problem des Gewahren der Pflegerin von den
Patienten der chirurgischen Abteilungen in charakter von ein
Lebensberater. Es wurde die technik von Rep-Test Kelley’s

verwendet.
60 patients vor-und nach- den chirurgischen Eingriff wurden

;berprurt.

Es wurde festgestellt, dass die Pflegerin als ein Lebens-
berater wirklich voﬁ den Patienten gewahrt ist, aber es
ist schwer in einer definitiven art die Determinanten der

analysierter Perception zu bezeichnen.



