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Z BADAN NAD OCZEKIWANIAMI CHORYCH HOSPITALIZOWANYCH WOBEC PIELE-
GNIAREK

1+ Uwagl wstepne

Artykul niniejszy stanowi pewng propozycje nowego - jak sgdzg =
spojrzenia na prace pielegniarki w oparciu o uzyskane rezultaty ba-
dad /tu z koniecznosci przedstawione fragmentarycznie/ nad ocze=-
kiwaniami chorych hospitalizowanych wobec pielegniarek. Prowadzo-
ne tu rozwazania stanowig nawigzanie do znacznie szerszych badan.
Motywacja artykuilu nie zamyka sie bez reszty w nurcie dociekan
empirycznych, wynika takze ze znacznie szerszego tia probleméw
teoretyczno=praktycznych. W szczegdlnosci nalezy podkreslié fakt
przemian cywilizacyjnych, ktdére niosg za sobg réwniez koniecznosé
przebudowy systemu medycznego. Medycyna jest jednym z jego elemen=
téw. Zagadnienia medycyny nie wyczerpujg sie ani na analizie jej
warsztatu metodologicznego, ani nie sprowadzajg sig wyigcznie do
pracy lekarza, ktdéry ciggle jeszcze - wobec piramidowego ukladu
relacji w systemie medycznym - zajmuje pierwszoplanowg role. Oka=
zuje sie i2 - w sensie socjologicznym - dziatania medyczne nie sg do
pomyslenia bez uwzglednienia caloksztaltu pracy zespoiu pracownikéw
medycznych, w ktérym pielegniarki zajmuje role znaczacg /choé nie
zawsze dostrzegang/. Mozna postawid hipoteze, 2e w miare przeksztal-
cania sie modelu medycyny z biologicznego w model humanistyczny,
wzrasta¢ winna ranga roli zawodowej pielegniarki,

Kazde dzialanie wigZe sie z pewnymi oczekiwaniami. Nasze roz-
wazania dotyczg oczekiwari, ktérych nadawecy jest chory /hospitalizo-
wany/, oczekiwa’ zwigzanych z rolami zawodowymi pielegniarek. Tak
postawiony problem rodzi dodatkowe pytania: "cz2y sytuacja choroby
rzutuje na subiektywne,nie zawsze zasadne roszczenia wobec pieleg-
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niarki 2" ,- "na jakiej podstawie chory formuluje swoje oczekiwa=

nia 7", "czy rowijzania modelowe systemu medycznego s§ tego ro-

dzaju, e pielegniarka moze speiniaé oczekiwania chorego, nawet

w przypadku, gdyby do ich speinienia byla kompetentna z uwagi na

swe przygotowanie zawodowe /Pz/ o,

Préba odpowiedzi na te pytania musi uwzgledniaé dwa fakty:

- oczekiwania chorych ulegaja progresywnym przemianom w zwigzku
z przemianami Zycia spotecznego, a kierunek tych zmian nie
obejmuje juz tylko oczekiwai dotyczqcych przetrwania /survival/,
lecz ponadto zwigzany jest z motywacjg rozwoju /chory nie chce,
a poniekad nawet nie moZe pozostawal na marginesie 2ycia spole-
cznego/,

- postepy medycyny sg trudne do ocenienia w zwigzku z daleko posu~-
niets specjalizacjgq, po czgsScli spowodowany technicyzacja medycyny,
co mimo zatozonych programéw prowadzi medycyne w dalszym ciggu
w kierunku zajmowania sie leczeniem choroby a nie cziowieka = co
jest postulatem medycyny humanistycznej.

Efektem takiego kierunku rozwoju systemu medycznego jest
obraz pielegniarki skoncentrowanej na czynnosciach instrumental-
nych, zdominowanych czynnosciami zlecanymi préez legkarza. MoZna
zatozyé, 2e zadania instrumentalne przesitaniajg ten fragment dzia-
Yalnoéci zawodowej pielegniarki, ktéry obejmuje funkcje terapeuty-
czne i wychowawcze,

Chory /o czym przekonuja takZe prezentowane tu wyniki ba-
dan/ oczekuje od pielegniarki speinienia czynnosei instrumental=-
nych, ale jednoczeénie wzrastajg u niego oczekiwania innego rodza-
ju, ktére wigzg sie z catoksztattem sytuacji choroby. Oczekuje
wiec od pielegniarki nie tylko empatii, ale takze Jjakiejs "wspéio=-
becnoici" w jego choroble. Jego oczekiwania dotyczg odpowiedniego
rodzaju i zakresu komunikowania sie wtasnie z pielegniarkg /co nie
zawsze wiaze sie wylgcznie z ograniczonym czasem lekarza/. Inny
z¥ozony problem oczekiwar chorych wigze sie z samym faktem hospita-
lizacji: chory zostaje wylgczony ze swego natruralnego Srodowiska,
przezywa problemy adaptacji do srodowiska szpitalnegc, grupy cho=
rych, koniecznych a wynikajgeych z procesu leczenia ograniczen,
itp. Wszystko to rodzi zupelnie inne wymiary sytuacji, ktére do
tej pory byly dla niego czym$é nie znanym, W takiej sytuacji, nieza-
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leznie od dotychczasowych poglgdéw na zawdd pielegniarki, chory

dostrzega w niej osobe, w ktérej moze znalezé "pomost" nie tylko

pomiedzy lekarzem a sob3, ale réwniez miedzy swa dawng sytuacja,
sytuacjg obecng i przyszia /po chorobie/, ktéra antycypuje biorac
pod uwage sytuacje aktualnej choroby.

Zagadnienia, o ktérych pisze, z punktu widzenia teoretycznego -

ogromnie ztozone, mogtam tutaj, wobec ograniczonej objetosci arty-

kutu, zaledwie naszkicowaé, pomijajgc bibliografie problemu.

Powy2sze rozwazania prowadzg do wniosku, Ze pielegniarka w
jakim$ stopniu speinia réwniez funkcje terapeutyczne i wychowawczes
&ciste przeprowadzenie linii granicznej miedzy wychowaniem a psy=-
choterapig nie jest w peini mozliwe wobec wieloznacznosci obu po=
Jec“.

Dotychczasowe préby analizy pracy pielegniarki nadmiernie ek-
sponuia istniejacy status quo systemu medycznego, tzn. podkreslaja
wage czynnoici zwigzanych z rola instrumentalnqj. Braki tego rodza-
ju analiz /charakterystyk zawodowych/ wig2a sie co najmniej z dwo-
ma faktami:

- nie uwzglqdnian‘one obrazu wtasnej choroby /O W Ch/?

- nie uwzgledniaja wspdiczesnego schematu analizy pracy, ktéry za-
ktada jej analize w trzech wymiarach: czynnosci skierowane na lu=-
dzi, czynnosci skierowane na symbole, czynnnosci skierowane na
przedmiotysf.

W pracy pielegniarki na kazdym stanowisku dominujg czynnosci skiero-

wane na ludzi. Przedmiotami w pracy sg w rzeczywistosci takZe pod-

mioty, tzn. ludzie chorzy. Miejsce zas tradycyjnych przedmiotéw zaj-
mujg tylko narzedzia pracy, szczegolnie wyeksponowane w czynnosciach

RI /roli instrumentalnej/.

Podobhie praca z symbolami - operowanie ideami, szukanie nowych moz-

livosci komunikacji = przeksztalca prace pielegniarki w zupeinie

inny uktad odniesienia. Uklad 6w nazwiemy humanistycznym wymiarem

. pracy pielegniarki. Jest ono jednoczesnie wymiarem podstawowym - nie-

zaleznie od tego, czy pielegniarki realizuja go w stopniu zadowala=-

jaecym i czy, jedli tak jest, nadzdr i chorzy dostrzegajg ich pracg.

Czynnosici zwigzane z tym wymiarem proponouje okresli¢ mianem posze-

rzonej roli ekspresyjnej /P R E/".
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2. Cel, organizacja i przebieg badan

Celem niniejszych baden by}o ustalenie opinii dotyczacych
zaspokajania przez pielegniarki oczekiwari chorych w zakresie
spelnianych przez nie rél zawodowych. Dla wigkszego skontrastowa-
nia wynikéw bada analizowane czynnosci pielegniarek ujeto w trzech
rolach zawodowychi
- roli instrumentalnej /RI/

- roli ekspresyjnej /R3/; jest te rola w literaturze wymieniana,
lecz wyjatkowo niejasno okreslona /m.in. obejmuje przejawianie
zyczliwogci, postugiwanie, peinienie roli gospodarza, prospele-
czng postawg, blizej niesprecyzowane informowanie itp./,

- poszerzonej roli ekspresyjnej /PrR:/, ktérej czynnodci obejmuja
podstawowe zabiegi psychoterapeutyczne, wychowawcze i socjaliza-
cyjne wynikle z sytuacji chorego hospitalizowanego i jej naste-
pstw dla sytuacji przyszilych.

Badaniami objeto ludzi zdrowych /najczesciej nie majgcych
doswiadcze’ hospitalizacji/ oraz chorych przebywajgcych na lecze-
niu w Szpitalu XXX=-lecia PRL w Bydgoszczy. W dalszej czgsci artyku-
tu terminem chory bedziemy okreslad pacjentéw Hospitalizowanych.

W artykule tym postawiono nastgpujgce problemy:

- jak ksztaltujg sie oczekiwania zdrowych i chorych w zakresie

trzech rél pielegniarki,
- ¢zy wiek badanych, stopier clezkosci choroby, wpiywajg na rodzaj

oczekiwar, _
Postawiono hipoteze ogdlng, Ze wyréznione zmienne niezaleiné

réznicuja oczekiwania. ¥ szczegdlnosci wydaje sig, 2e dyferencje
wystapig w sposdéb szczegdlny miedzy chorymi o réznym natgZeniu
choroby, pomiedzy zdrowymi i chorymi. W pewnym stopniu wyksztaice-
nie i wiek badanych bedg réznicowaé poziom oczekiwari.

Dla celdw badawczych opracowano kwestionariusz oczekiwan
wobec pielegniarek. Kwestionariusz obejmowa 30 stwierdzer /po’
dziesieé na kazdg z rél. Wczeiniej sygnalizowane kryteria podziatlu
ré1 poddam tutaj uszczegéowieniu. W zakresie RI /roli instrumental-
nej/ uwzgledniono oczekiwania chorych dotyczqce realizowania przez
pielegniarke rutynowych zabiegdéw /w duzej mierze zleconych przez le-
karza/ opartych na wiedzy, umiejetnosciach i sprawnosciach /gl&wnie
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manualnych/. W ramach RE /roli eskpresyjnej/ wymieniono oczekiwa-
nia zwigzane z przejawianiem 2yczliwosci wobec chorego, peilnie-
niem roli gospodarza, empatig, gotowoscig do speiniania Zyczen
chorego itp. Oczekiwania dotyczgce PRE /poszerzonej roli ekspre-
syjnej/ dotyczyly czynnodci wychowawczych i terapeutycznych /pro-
wadzenie rozméw nakierowanych na proces leczenia, zabiegi desensy-
tyzacyjne, informowanie o stanie zdrowia , rozmowy nad sensem 2y=-
cia, spelnianie funkcji tgcznika miedzy chorym a jego rodzing
itp./. Na kazda z rél przypadalo 10 czynnosci. Badani mieli mozli-
wosé oceniania w skali 1=5 oczekiwan realizacji danej roli ze
strony pielegniarki. Maksymalna ilosé punktdéw na kazdg z rdél wy-
nosita 50.

Przebadano dwie grupy chorych. Pierwszg stanowili chorzy przebywa-
jacy na leczeniu w Szpitalu XXX-lecia PRL w Bydgoszczy /N = 150/

w tym 68 kobiet /45,3 %/ i 82 mezczyzn /54,7 %/ o réinym stopniu
ciezkoéci choroby /stan okreslam umownie jako lekki, éredni, cie-
zki/. Grupe drugy stanowili ludzie okreslani przez nas jako "zdro-
wir, /N=250/, w tym 120 kobiet /48 %/ i 130 meiczyzn /52 %/, czyn-
ni zawodowo, z nastepujgcych grup zawodowych: nauczyciele studiujg-
cy w systemie zaocznym - 89 /35,6 %/, pracownicy administracji paf-
stwoej 92 /36,8 %/ i robotnicy 69 /27,6 %/.

Catoxsztalt badar przeprowadzono w roku 1984 na terenie Bydgoszczy.

3« Wyniki badari i ich interpretacja

Dane liczbowe dotyczgce oceny realizacji czynnosci zwigzanych
z réznymi rolami pielegniarek przez chorych i zdrowych zestawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1., Srednie arytmetyczne oczekiwari chorych i zdrowych doty=
czacych spelniania przez pielegniarki czynnosci wybra-

nych rdél
Srednie arytmetyczne oczekiwa’d dotyczgcych
-zadad rél
Badani R I R E PRE
zdrowi
/N = 250/ 32,1 31,4 15,7
chorzy 34,7 32,8 38,6
/N = 150/ ! ’ i
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Z przedstawionej tabeli wynika, 2e najwyZej ocenia sie w obu ba-
danych grupach poziom zaspokojenia oczekiwar w zakresie RI /zdrowi
X 32,1, chorzy X 34,7/.

Mozna dyskutowad, czy wynika to z adekwatne] oceny, czy tez ze
stereotypu. _

Zapewne obydwie grupy kierowaly sie innymi doswiadczeniami: chorzy
wedtug aktualnej sytuacji i jJej oceny, zdrowi /w zasadzie bez
wtasnych doswiadczer hospitalizacji/ formulowali swe oceny na pod=-
stawie informacji uzyskanych z:tzw. "drugiej reki", lub teZz na pod-
stawie stereotypu, wedle ktdrego czynnnosci instrumentalne sg Je=
dynym, a co najwy2ej podstawowym wymiarem pracy pielegniarki.

Dla celdéw pordéwnawczych posiuze sie wynikami wasnych baaan
nad ocenami i samoocenami funkcjonowania pielegniarek w rolach
zawodowych, przeprowadzonymi w kilku szpitalach na terenie kraju
/N = 510/, Z tych badah wynika, 2e Srednia arytmetyczna oceny na-
dzoru wynosi /X = 29,6/, a zatem nadzdér ocenia nizej funkcjonowa-
nie pielegniarek w roli instrumentalnej.

Wzglednie przyblizone sg oceny chorych i zdrowych w zakresie
zaspokajania oczekiwar dotyczgcych roli eskpresyjnej /zdrowi X =
31,4, chorzy X = 32,8/, Oceny chorych okazaly sie nieco wyZsze
niz "zdrowych" = co wydaje sie zrozumiare. Oceny obydwu grup sg
wy2sze od ocen nadzoru pielegniarskiego uzyskanych w wyniku sygna=-
lizowanych juz badai /N = 510/ ktdére wynoszgq /X - 28,7/.
Zasadnicza réznica dotyczy oceny poziomu zaspokojenia oczekiwari
w przedmiocie zada’i PRE: oceny chorych sg zdecydowanie wy2sze
/X = 38,6/ od ocen zdrowych /X = 15,7/. Tak znaczgce zréznicowanie
wynikéw ttumaczy - jak sie wydaje-fakt zrdéznicowanych doswiadczen
wlasnych obu grup badanych. Odpowiednia ocena oczekiwari zwigza=
nych z PRE pielegniarek wymaga znalezienia sie w sytuacji choroby,
co uwarunizowane jest O W C h /obrazem wlasnej choroby/. Jednostki
zdrowe nie dostrzegajq roli oddzialywad psychoterapeutyczno-wycho-
wawczych dla czlowieka chorego, ani tym bardziej nie wig2g ich z
pracq pielegniarki, Rzecz ciekawa, Ze nadzdér ocenil funkcjonowa=
nie pielegniarek w PRE /N = 510/ znacznie ni%ej od chorych /X =
22,4/ wyrazajacych w tym przedmiocie swoje oczekiwania,

Wydaje sie, Z2e wysoka ocena chorych zaspokajania oczesxiwan
zwigzanych z PRE mo2e byé z jednej strony wskafnikiem znaczenia
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tej roli dla chorych, z drugiej - sygnatem o potrzebie doksztaca-
nia i doskonalenia zawodowego pielegniarek dla celdéw tej roli,

Interesujgce dane uzyskano analizujgc réznice miedzy ocena-
mi zaspokajania oczekiwad przez pielegniarki w zaleZnosci od wie-
ku, W grupie chorych w wieku 18-40 lat w pordwnaniu z grupg cho=-
rych w wieku 41-60 lat nie pojawily sie istotne réinice w zakre-
sie ocen RI i RE. Ré2nice te wynoszg natomiast az 7 punktéw w za=-
kresié PRE. Wynik ten pozwala na ogélniejszy wniosek, iZ ocena
zaspokojenia tego rodzaju oczekiwan zaleZy takze od og&lniejszej.
orientacji, ktérg mozna okreslié jako sposéb percepcji pracy pie=
legniarki oraz rodzaj percepcji choroby. Wniosek ten potwierdzajg
wjrniki uzyskane od ludzi zdrowych w tych samych przedziatach wie=
ku. Ré2nica miedzy Srednimi ocen wynosi 6,3 na korzyéé badanych
¥ przedziatu wieku 18-40 lat,

Z dalszych analiz wynika, 2e sSrednie ocen zaspokojenia ocze=
kiwai zwigzanych z czynnoéciami wymienionych rél nie wykazujg zréz-
nicowania z uwagli na poziom wyksztalcenia 1 stan choroby, co jest
pewnym zaskeczeniem,

Okazuje sie wiec, 2e podstawowymi zmiennmymi, ktére réznicujg
oczekiwania jest fakt bycia zdrowym lub chorym /hospitalizowanym/
oraz wiek, Zmienne te dotyczg tylko PRE, Fakt ten wymaga odniesie-
nia naszych rozwaza do istoty PRE. Rola ta z jednej strony akcen-
tuje humanistyczne wymiary pracy pielegniarki, a ze strony drugiej
ukazuje koniecznosé¢ humanizacji systemu medycznego. Jednoczesnie
nie mo2na uzyskanych przez nas rezultatéw wyjasnié¢ bez uwzglednie-
nia potrzeb czlowieka, zaréwno zdrowego, jak i chorego. Wiadomo,Ze
liczba potrzeb jest teoretycznie nieckresélona. Potrzeby cziowieka
wyzwalane sg przez strukture sytuacji, w ktdrej znajduje sie czlto-
wiek. Strukture te, zdaniem T.Tomaszewskiego, wigzg przede wszys-
tkim dwa wymiary: wymiar wartoici i wymiar moZliwosci.

O W Ch /obraz wtasnej choroby/ zmienia strukture sytuacji w taki
sposéb, 12 wyzwala zupelnie inne potrzeby, a razem z nimi oczeki-
wania. Oczekiwania te rzutujg na percepcje pracy pielegniarki -i
Jej ocene. Badane tu zaspokojenie oczekiwar chorych i zdrowych
przez plelegniarki jest jednoczesnie pewnym rodzajem spostrzegania
pracy pielegniarki i zawodu pielegniarskiego. Mamy tu do czynienia
ze zjawiskiem atrybucji, czyli przypisywaniem cech innym oraz wnio-
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skowanie na tej podstawie o ich zachowan1u7. Dlatego tez badani
okreélani tu jako "zdrowi" znacznie niZe) ocenili stopien spelnia-
nia przez pielggniarki oczekiwar zwizzanych z PRE. Prawdopodobnie
wynika to z faktu, iz nie znaleZli sie w sytuacji, ktdra wyzwolié
by mogla takie oczekiwania, ktére z kolei rzutowalyby na przypisa-
nie pielegniarkom okreélonych cech /zaspokojenia oczekiwari/. Moz-
na powiedzieé, Ze badani nisko oceniali pielggniarki w tym zakre-
sie, gdyz brak®o im sytuacyjnych podstaw do takiej oceny. Inaczej
méwigc: nie doceniamy tego co nie Jest obiektem, ktdremu mozna
przypisaé waznosé.

Nieco imnej interpretacji wymaga zréznicowanie ocen zaspoko-
jenia oczekiwai zwigzanych z PRE wynikle z wieku. Okazuje sig, 2e
ludzie w mtodszym wieku daja oceny zdecydowanie wyZsze /niezalez-
nie od tego, czy sg chorzy czy zdrowi/. Wydaje sig, Ze mozna tu
méwié o odmiennych uktadach orientacji na leczenie i na zycie w
ogble. Jest rzeczg prawdopodobng,ze ludzie w starszym wieku wigisg
zadania pielegniarki /zgodnie z istniejgcym stereotypem/ wylgcznie

z dziataniem instrumentalnym,
Podsumowujgc, mozna stwierdzié, iZ uzyskane wyniki badan

ukazujg zarazem wage poszerzonej roli ekspresyjnej w procesie le-
czenla, jak 1 jej znaczenie futurologiczne.
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