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Streszczenie

Wstep: Hospitalizacja jest zdarzeniem trudnym, szczeg6l-
nie dla cztowieka w podesztym wieku, ze wzgledu na zaktéce-
nie przebiegu jego dotychczasowe] aktywnosci. Sama choro-
ba oraz skutki, ktére ze soba niesie, stanowia dla seniora duzy
stresor, a koniecznosé pobytu w szpitalu moze powodowaé
zwiekszenie dotychczasowych obcigzen psychicznych. Celem
pracy byta analiza czynnikéw wptywajacych na wystepowanie
stresu u hospitalizowanych starszych pacjentéw oraz wptywu
zespotu terapeutycznego na chorego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w latach
2014-2015 wérdd 154 hospitalizowanych pacjentéw powyzej
60. roku zycia. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety (64%),
osoby zonate/zamezne (62%), w przedziale wiekowym 60-69
lat (40%), zamieszkujgce miasto (78%), bedace emerytami
(40%). Metoda wykorzystana w badaniu byt kwestionariusz
autorski.

Wyniki: Wiekszos¢ ankietowanych przyjeto do szpitala
planowo (56%), nie znali oni swojego rozpoznania (33%),
a jesli tak, to byty to choroby endokrynologiczne (20%).
Respondenci choruja powyzej 10 lat (51%), hospitalizacja
wywotuje u nich nadzieje (24%) oraz bezsilnos¢ (14%). Cho-
rzy sa odwiedzani gtdwnie przez rodzine (79%), najczesciej
codziennie (44%), co jest dla nich satysfakcjonujace (70%)
i powoduje zadowolenie (68%). Wiekszosci badanych to-
warzysza przykre uczucia zwigzane ze stanem ich zdrowia
(62%), sa oni usatysfakcjonowani z informacji uzyskiwanych
od lekarza (73%) i pielegniarki (81%), a forma instrukcji
udzielanych przez personel jest zrozumiata (90%). Chorzy
oczekuja od personelu medycznego rozmowy (41%), tro-
skliwego podejscia (21%), serdecznosci (81%), starannosci
(77%), cierpliwosci (63%) i umiejetnosci komunikacji (48%).
Dla najwiekszej czesci ankietowanych pobyt w szpitalu byt
stresujacy (38%).

Summary

Introduction: Hospitalization is a difficult moment, espe-
cially for the elderly, because of the disruption of normal ac-
tivity. The disease itself is a serious stress for seniors and it’s
consequences further increase stress, and the stay in hospital
may increase the existing mental stress. The aim of the study
was to analyze factors influencing the onset of stress in hos-
pitalized elderly patients and the impact of the therapeutic
team on the patient.

Material and methods: The study was conducted from
2014 to 2015 on 154 hospitalized patients in the age over 60
years. The largest group consisted of women (64%), people
in relationship (62%) in the 60-69 age group (40%). Method:
author’s own questionnaire.

Results: Most respondents were admitted to hospital as
planned (56%), they did not know their diagnosis (33%). Re-
spondents suffered for over 10 years (51%), hospitalization
gave them hope (24%) or they felt helpless (14%). Sufferers
are mostly visited by the family (79%), what is satisfactory
for them (70%). The majority of respondents had unpleasant
feelings concerning the state of their health (62%), they
were satisfied with the information obtained from a physi-
cian (73%) and nurses (81%), and the instructions given by
the staff were easy to understand (90%). Patients expect from
medical staff a conversation (41%), caring approach (21%)
and sincerity (81%). For the greatest part of the respondents
stay in the hospital was a stress (38%).

Conclusions: Hospitalization is a stress factor for patients
above 60 years of age, which is influenced by the lack of com-
prehensive information on their health.

Key words: stress, hospitalization, nurse, elderly.
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Whnioski: Hospitalizacja jest czynnikiem stresogennym dla
pacjentéw powyzej 60. roku zycia, na ktérego wptyw ma brak
wyczerpujacych informacji dotyczacych ich stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: stres, hospitalizacja, pielegniarka, osoby
w podesztym wieku.

Wstep

Stres jest zjawiskiem nieodtacznym oraz niezbed-
nym do prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka, ktéry nie jest w stanie catkowicie go wy-
eliminowac i unikna¢. Dlatego istotne staje sie umie-
jetne radzenie sobie w sytuacji stresowej oraz rozpo-
znanie objawéw ja wywotujacych, co pozwoli podjaé
odpowiednie, obronne dziatania. Sa one szczegblnie
wazne w sytuacji poczucia zagrozenia fizycznego, spo-
tecznego lub psychicznego, do ktérych nalezy m.in.
pobyt w szpitalu [1, 2]. Stres ma istotne znaczenie dla
dziatania catego organizmu i wptywa na jakos¢ zycia
pacjenta [3], chociazby poprzez koniecznos¢ zaaklima-
tyzowania sie w nowym srodowisku, co dla 0séb w po-
desztym wieku jest szczegélnie trudne [2]. W trakcie
hospitalizacji pacjenci sg narazeni na oddziatywanie
stresu fizycznego i psychicznego. Oba typy sa ze sobg
scisle zwigzane, co jest uzaleznione od interakcji za-
chodzacej pomiedzy procesami umystowymi a zmia-
nami fizjologicznymi [4, 5].

Hospitalizacja jest zdarzeniem trudnym, szczegélnie
dla cztowieka w podesztym wieku, i wigze sie z zakto-
ceniem przebiegu dotychczasowej aktywnosci. Sama
choroba oraz skutki, ktére ze soba niesie, stanowig dla
seniora stresor, a koniecznos¢ pobytu w szpitalu powo-
duje zwiekszenie dotychczasowych obcigzen psychicz-
nych, ktére w jego sytuacji sa juz i tak liczne [1, 3].

Temat stresu wystepujacego u pacjentéw jest jesz-
cze stabo zauwazany w kregach Srodowiska pielegniar-
skiego. Nie ma wielu badan poswieconych tej tematy-
ce. Czesto odsuwany jest na dalszy plan i rezerwowany
dla psychologdw, ktorych obecnos¢ w szpitalach nie
jest powszechna. W tej sytuacji zadaniem pielegniar-
ki jest umiejetna obserwacja chorego i odpowiednio
przeprowadzona interwencja, np. w postaci rozmowy
terapeutycznej [6].

Proces hospitalizacji, informacja o chorobie oraz
szereg prawdopodobnych badanh diagnostycznych sta-
nowig czynniki stresogenne, ktére moga wywotaé ob-
jawy stresu, szczegblnie u 0s6b w podesztym wieku [7].
Stres moze przybra¢ postaé mobilizujacg lub destruk-
cyjna. Fizjologicznie obie postacie niczym sie nie rdznia,
poniewaz aktywuja organizm cztowieka tymi samymi
mechanizmami. Jednak bezposrednio ze stresem de-
strukcyjnym taczy sie stres psychiczny, do ktérego do-
tacza sie szereg reakcji emocjonalnych oraz psychicz-
nych, poczawszy od gniewu i leku, a skonczywszy na
depres;ji [8].
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Dziatanie stresora krotkotrwatego i umiejetnosé
radzenia sobie z nim oraz wykorzystania wszystkich
napedéw, jakie ze soba niesie, moze poméc w podej-
mowaniu dziatah i wspétpracy w procesie leczenia. Jed-
nak brak umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie
ze stresem oraz dtugotrwate jego dziatanie moze byé
przyczyna choréb somatycznych [9, 10].

Choroba, szczegblnie dotyczaca seniora, czesto zmu-
sza go do bycia zaleznym od innych. Profesjonalna
pomoc polega na fachowym wzmacnianiu autonomii
chorego poprzez wtgczanie go w proces opieki i czynie-
nie partnerem wspétodpowiedzialnym za podejmowa-
ne decyzje [4]. Znaczacg role odgrywa tu pielegniarka,
ktéra powinna traktowaé osobe starsza w holistyczny
sposéb. Interwencja pielegniarska moze by¢ jednak
nieskuteczna, jesli ukierunkowana jest tylko na jeden
problem zdrowotny lub jesli bierze pod uwage tylko
jedna mozliwg przyczyne zaobserwowanego stanu [11].
Znajomos¢ reakcji cztowieka na stres i chorobe, a takze
podstawowych metod pomocy psychologicznej i zasad
komunikacji interpersonalnej poparta wiedza, umie-
jetnoscia empatii i aktywnego stuchania jest niezbed-
na w pracy ze starszym, chorym cztowiekiem [7, 12].
W sytuacjach trudnych zwiekszanie dystansu, deperso-
nalizacja chorego, minimalizacja jego skarg i objawéw
moze spowodowac trudnosci we wspétpracy z pacjen-
tem, a takze nasili¢ jego lek i stres [13].

Celem pracy byta analiza czynnikéw wptywajacych na
wystepowanie stresu u hospitalizowanych starszych pa-
cjentébw oraz wptyw zespotu terapeutycznego na chorego.

Materiat i metody

Badania pilotazowe zostaty przeprowadzone od
kwietnia 2014 r.do marca 2015 r. wéréd 154 pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we
Wroctawiu. Jedynym kryterium doboru ankietowanych
byt ich wiek — powyzej 60 lat, ktéry jest uznawany za
poczatek zmian biologicznych zwigzanych ze staroscia
zachodzacych w organizmie cztowieka.

W analizach o charakterze ilosciowym zastosowano
metode sondazu diagnostycznego opartego na autor-
skim kwestionariuszu ankiety zawierajagcym 17 pytan
zamknietych, z ktérych senior samodzielnie wybierat
jedna z zaproponowanych odpowiedzi. Wykorzystano
takze numeryczna skale stresu, w ktérej 1 pkt oznacza
brak stresu, a 10 pkt jego najwieksze nasilenie.
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Na przeprowadzenie analizy uzyskano zgode wtadz
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wro-
ctawiu, Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu oraz samych ankietowanych.

Wsréd badanych (154; 100%) najliczniejsza grupe
(98; 63,64%) stanowity kobiety, w wiekszosci pocho-
dzace z miasta (120; 77,92%). Ankietowanymi w wiek-
szosci byty osoby zamezne/zonate (96; 62,33%), na-
stepnie wdowy/wdowcy (38; 24,68%) oraz osoby stanu
wolnego (20; 12,98%).

W grupie dominowali emeryci (59; 38,32%), nastep-
nie rencisci (52; 33,77%), osoby aktywne zawodowo
— pracownicy umystowi (30; 19,48%) lub fizyczni (10;
6,49%), oraz osoby bez zawodu (3; 1,94%).

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci w przedziale
wiekowym 60-69 lat (62; 8,97%), nastepnie w wieku
70-79 lat (46; 29,87%), 80-89 lat (32; 20,77%) oraz
osoby > 90. roku zycia (14; 9,09%) — $rednia (mean —
M) = 68 lat. Czas hospitalizacji wynosit miedzy 5 a 21
dni (M = 9 dni).

Wyniki

Sposréd ankietowanych 86 oséb (55,84%) zostato
przyjetych planowo, a 68 (44,15%) w trybie pilnym, naj-
czesciej z powodu probleméw kardiologicznych. Prawie
1/3 badanych (50; 32,46%) nie znata swojego rozpo-
znania lub twierdzita, ze jest w trakcie jego ustalania.
Pozostali chorzy mieli ustalone rozpoznania, ktére na
potrzeby niniejszej pracy zostaty podzielone na pod-
grupy (ryc. 1.).

Badacze analizowali u ankietowanych choroby wspét-
istniejace. Wiekszos¢ z nich (108; 70,12%) deklarowata
ich zdiagnozowanie. Czesto u jednego pacjenta wyste-
powato kilka jednostek chorobowych. Byty to wedtug ko-
lejnosci: nadcisnienie tetnicze (67; 43,50%), cukrzy-
ca typu 2 (55; 35,71%), choroby endokrynologiczne
(35; 22,72%) — nadczynnos¢ i niedoczynnosé tarczycy,
choroba Gravesa-Basedowa, zaburzenia funkcji nadner-
czy, akromegalia, gigantyzm przysadkowy; nowotwory
(24; 15,58%) — krtani, trzustki, jelit, pecherza moczo-
wego, ptuc; udary mozgu (11;7,14%) iinne —marskos¢
watroby, astma, anemia, choroby nerek, miazdzyca
(9; 5,85%).

Najwieksza grupe pacjentéw stanowity osoby, ktére
chorowaty ponad 10 lat (79; 51,29%), nastepnie w prze-
dziale 5-10 lat (60; 38,96%) i od 1 do 5 lat (15; 9,74%)
(M = 6,47 roku).

Ankietowanym zadano pytanie dotyczace pozytyw-
nych i negatywnych emocji, jakie wywotuje u nich ho-
spitalizacja — wyniki zaprezentowano na rycinie 2.

Badanych zapytano, w jaki sposéb reaguja na pro-
ponowane im leczenie i pielegnacje. Najwieksza grupe
pacjentéw (79; 51,30%) stanowity osoby, ktdére zdaja
sie na wiedze i kompetencje personelu medycznego

M Nie wiem/w trakcie O Inne
diagnozy
[ Choroby O Choroby uktadu

pokarmowego
O Choroby krwi

endokrynologiczne

@ Choroby uktadu
krazenia

Ryc. 1. Rozpoznania lekarskie

O Ufnosé

M Nadzieja

B Bezradnos$é/bezsilnos¢ [ Ztosé
W lek O Zal
[ Uspokojenie O Zawstydzenie

O Zadna z powyzszych
odpowiedzi

[l Znudzenie

@ Osamotnienie

Ryc. 2. Emocje wywotane hospitalizacja

i po uzyskaniu informacji dotyczacych planu ich leczenia
i pielegnacji doktadnie wykonuja zalecenia pielegniarki/
lekarza. Kolejna grupe stanowig seniorzy, ktérzy podpo-
rzadkowuja sie personelowi bez zadawania dodatko-
wych pytan i bez zastrzezer zgadzaja sie na sugerowane
metody postepowania (50; 32,47%). Kolejne 22 (14,28%)
0soby oprécz otrzymanych informacji aktywnie szukaja
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B Czynnosci zlecone przez
lekarzy

[0 Wsparcie przez
rozmowe i wystuchanie

W Wyjasnienie istoty
wykonywanych
€zynnosci

@ Wyttumaczenie, na
czym polega planowane
badanie diagnostyczne

[0 Pomoc w samoobstudze
higienicznej

O Pomoc w opanowaniu
leku i stresu

Ryc. 3. Najczestsze czynnosci wykonywane przez pielegniarke

B Rozmowa z lekarzem

O Troskliwe podejscie
pielegniarki

W Rozmowa z innymi O Nikt mi nie pomaga
pacjentami
[ Troskliwe podejicie

O Rozmowa z osobg
lekarza

duchowna

O Rozmowa z pielegniarkag [0 Rozmowa z psychologiem

Ryc. 4. Pomoc w przezywaniu negatywnych emocji

nowych, a 3 (1,95%) sugeruja lekarzom i pielegniarkom
wybrane przez siebie metody leczenia i pielegnacji, nie
przyjmujac argumentacji o zasadnosci innych rozwiazan.

W ramach badah analizowano takze, kto i jak cze-
sto odwiedza senioréw w szpitalu. W wiekszosci przy-
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padkéw (122; 79,22%) byta to gtéwnie najblizsza ro-
dzina, nastepnie przyjaciele/znajomi (18; 11,68%), do
9 (5,84%) senioréw nie przychodzit nikt, a do 5 (3,24%)
sgsiedzi. Dla wiekszosci ankietowanych (108; 70,12%)
odwiedziny sg odpowiednio czeste, dla 24 (15,58%) jest
ich zbyt mato, a dla 13 (8,44%) zbyt duzo. W czasie od-
wiedzin badani sg zazwyczaj zadowoleni (104; 67,53%),
uspokojeni (32; 20,77%), wzruszeni (12; 7,79%), zdener-
wowani (4; 2,59%) lub skrepowani (2; 1,29%).

Wiekszosci badanych towarzysza przykre uczucia
zwigzane ze stanem ich zdrowia (96; 62,33%), przy
czym 112 (72,72%) oséb jest usatysfakcjonowanych
z informacji uzyskiwanych od lekarza, a 124 (80,51%)
— od pielegniarki. Dodatkowo wiekszosé respondentéw
twierdzi, ze forma instrukgcji udzielanych przez personel
pielegniarski jest satysfakcjonujaca i zrozumiata (138;
89,61%).

Badanych poproszono o okreslenie rodzaju pomocy
udzielanej im przez pielegniarke. Uzyskane wyniki wska-
zuja, ze najczesciej pielegniarki wykonuja przy pacjen-
tach czynnosci zlecone przez lekarzy, takie jak podawa-
nie lekéw, pobieranie materiatu do badan, wykonywa-
nie inhalacji czy cewnikowanie, przy czym nie zawsze
wyjasniaja, na czym beda polegaty ich dziatania. Mimo
wieku badanych, okazato sie, ze pielegniarki rzadko
wspieraja pacjentéw rozmowa, a jeszcze rzadziej po-
magaja w samoobstudze higienicznej czy opanowaniu
leku i stresu (ryc. 3.).

Badanych zapytano takze o sposoby reagowania
w sytuacji stresowej. Wiekszos¢ odpowiedziata, ze stara
sie znalez¢ wyjscie z zaistniatej sytuacji poprzez zbie-
ranie informacji i szukanie rozwigzan (60; 38,96%), 58
(37,66%) o0s6b unika sytuacji wywotujacej stres po-
przez prébe zajecia mysli czyms innym, a 56 (36,36%)
mocno przezywa dana sytuacje, czemu towarzysza
emocje. W zwiagzku z tym zadano ankietowanym py-
tanie, co pomaga w przezywaniu negatywnych emocji.
Dla wiekszosci senioréw byta to rozmowa z lekarzem,
innym pacjentem lub pielegniarka (ryc. 4.).

Badani oczekiwali od pracownikéw ochrony zdro-
wia przede wszystkim serdecznosci i uprzejmosci (124;
80,51%), starannosci i doktadnosci (118; 76,62%), cier-
pliwosci i wyrozumiatosci (96; 62,33%), umiejetnosci ko-
munikacji (74; 48,05%), troskliwosci (70; 45,45%), umie-
jetnosci udzielania porad (58; 37,66%) i obserwacji oraz
posiadania bogatej wiedzy z zakresu nauk medycznych,
a takze uwzglednienia wszystkich potrzeb (fizycznych,
psychicznych, duchowych) (po 54; po 35,06%).

Pacjenci zostali poproszeni o zaznaczenie na skali
numerycznej od 1 do 10 natezenia stresu zwigzanego
z pobytem w szpitalu. Dla najwiekszej czesci ankieto-
wanych pobyt w szpitalu nie stanowit Zrodta stresu
i byt oceniany w skali 1-3 pkt (62; 40,26%), 22 bada-
nych (14,29%) zaznaczyto swdj stres na poziomie Sred-
nim — 5 pkt, natomiast po 20 (po 12,99%) uznato go
za silny (8 pkt) lub bardzo silny (10 pkt), 16 (10,38%)
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za znaczacy (6 i 7 pkt), a 14 (9,09%) za stosunkowo
niewielki (4 pkt).

Omoéwienie

Wyniki przeprowadzonych badah wskazuja, ze ho-
spitalizacja jest dla wiekszosci ankietowanych czyn-
nikiem stresogennym. Jednoczesnie dla ponad 40%
badanych nie stanowi zrédta stresu, co moze wynikac
z faktu, iz wiekszos¢ respondentéw, takze ze wzgledu
na wiek, stosunkowo dtugo zmaga sie ze swoimi choro-
bami. W zwiazku z tym pobyt w szpitalu nie musi sta-
nowic¢ sytuacji nowej i nieznanej, a przez to stresujacej.
Stres, jako reakcja psychofizjologiczna, w ktérej pod
wptywem dziatania stresorow aktywuje sie szereg obja-
wow ze strony organizmu, czesto bywa mylony z sytu-
acja niebezpieczng, ktérej nalezatoby unikaé. Napiecie,
ktérego doswiadcza sie w tej sytuacji, jest zjawiskiem
naturalnym [14].

U prawie potowy badanych koniecznosé pozostania
w szpitalu wywotywata nieprzyjemne emocje, nato-
miast dla prawie 1/3 wigzato sie to z uczuciem nadziei.
Takie podejscie ma niewatpliwie wptyw na poziom od-
czuwanego stresu i zaleznos¢ pomiedzy nim a rodza-
jem emocji towarzyszacych pacjentowi w czasie hospi-
talizacji. Jak donosza badania przeprowadzone przez
Motyke, zauwazalnie wyzszy poziom satysfakcji z zycia
0siagaja pacjenci przebywajacy nie pierwszy, lecz ko-
lejny raz w szpitalu [15]. Sg to wiec osoby, ktére znaja
juz panujace w nim procedury i utozsamiaja go raczej
z miejscem umozliwiajagcym im poprawe stanu zdro-
wia niz stanowiacym zagrozenie. Prezentowane wyniki
potwierdzaja, ze ankietowani seniorzy, pomimo rozpo-
znania powaznych jednostek chorobowych, wigza na-
dzieje na wyzdrowienie z koniecznoscia hospitalizacji.
Ma na to zapewne wptyw poziom sprawowanej opieki,
ktora jest czynnikiem wptywajacym na ocene jakosci
zycia pacjentéw. Niepokojacy jest fakt, ze wiekszos¢ re-
spondentéw uznata, iz pobyt w szpitalu wywotat u nich
przykre uczucia, takie jak lek, osamotnienie, ztos¢ czy
zal. Moze mie¢ to zwigzek z momentem przyjecia do
szpitala — prawie potowa ankietowanych zostata przy-
jeta w trybie pilnym. Koniecznosé nagtej hospitalizacji
mogta spowodowac wyzszy poziom stresu u senioréw
przyjmowanych w trybie nagtym.

Kolejnym elementem mogacym mie¢ wptyw na po-
ziom odczuwanego stresu jest wiedza na temat cho-
roby. Z badan wynika, ze w grupie respondentéw, dla
ktorych poziom przezywanego stresu byt wysoki, zna-
lezli sie gtownie chorzy, ktérzy znali doktadnie swoje
rozpoznanie, a takze osoby, ktére nie umiaty go okre-
sli€. Mozna wiec przypuszczaé, ze zwiekszony niepokdj
byt zwigzany z brakiem wyczerpujacych informacji. Ba-
dania potwierdzaja, ze gtéwnymi odczuciami, jakie to-
warzyszg pacjentowi w momencie ustalania rozpozna-

nia, sg lek, obnizenie nastroju i agresja [6]. W zwigzku
z tym w opiece nad pacjentem nalezy dotozy¢ wszel-
kich staran, by przekazywanie informacji odbywato sie
w zrozumiaty dla seniora sposéb, z przestrzeganiem
zasad dotyczacych komunikacji interpersonalnej. Obo-
wigzek przekazywania informacji o rozpoznaniu lezy
w kompetencjach lekarza, jednak pielegniarka powin-
na mie¢ wiedze i umiejetnosci, by udziela¢ w kompe-
tentny sposéb informacji dotyczacych jej zakresu obo-
wigzkow [1, 16].

Z wynikéw przeprowadzonych badah wynika, ze pie-
legniarki najwiecej czasu poswiecaja na wykonywanie
polecen lekarza. Tego rodzaju pomoc otrzymywata 1/3
respondentéw, jedynie 1/5 ustyszata od pielegniarki, na
czym bedga polegaty podejmowane czynnosci, a jeszcze
mniejsza grupa zostata uswiadomiona o tym, jak bedzie
wygladato przeprowadzane badanie diagnostyczne.
Tylko 14% ankietowanych senioréw otrzymato wspar-
cie w postaci rozmowy i wystuchania, a zaledwie 9%
dzieki obecnosci pielegniarki opanowato stres i lek. Po-
réwnujac te wyniki z odpowiedziami uzyskanymi na py-
tanie dotyczace oczekiwan chorych wobec pielegniarki,
mozna zauwazy¢, ze respondenci wysoko oceniajg ser-
decznos¢, uprzejmosé, cierpliwosé, starannosé, doktad-
nos¢, wyrozumiatos¢, umiejetnosé komunikacji, ob-
serwacji i udzielania porad czy troskliwos¢. Wiekszos¢
z nich oczekuje takich zachowan od 0séb sprawujacych
nad nimi opieke. Co ciekawe, badani uznali, ze bogata
wiedza z zakresu nauk medycznych jest mniej istotna
w pracy pielegniarki niz wyzej wymienione cechy. Uzyska-
ny wynik zaprzecza wspbtczesnym trendom w pielegniar-
stwie, gdzie szczegblny nacisk ktadzie sie na podniesienie
specjalizacji i ogbélnej wiedzy medycznej pielegniarek.
Dla ankietowanych niezaprzeczalnym autorytetem jest
lekarz, pielegniarka byta taka osoba dla zdecydowanie
mniejszej grupy respondentéw. Wydaje sie, ze w zwigzku
z tym nalezy ktasé szczegblny nacisk na fachowe przy-
gotowanie personelu pielegniarskiego do niesienia ca-
tosciowej pomocy pacjentom, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem sfery psychicznej i duchowej chorych.

W swoich badaniach dotyczacych wptywu wsparcia
spotecznego na zdrowie pacjentéw Wilski dowodszi, ze
obecnos¢ rodziny lub oséb bliskich zmniejsza napiecie
emocjonalne chorego, a co za tym idzie — poziom od-
czuwanego stresu [17]. Potwierdzajg to wyniki prze-
prowadzonych badan, gdzie wiekszos¢ respondentow
odwiedzaja osoby najblizsze. Niepokojace jest jednak
to, ze do 10% ankietowanych senioréw nikt nie przy-
chodzi, na co by¢ moze wptyw ma wiek respondentéw
i zwigzane z tym straty. Bez wzgledu na obiektywna
czestost odwiedzin, wiekszos¢é ankietowanych twier-
dzita, ze ich intensywnos¢ byta wystarczajaca. Potwier-
dza to podjete przez administracje szpitali dziatania
umozliwiajace osobom bliskim ciagty kontakt z pacjen-
tem. Wazne jest takze uswiadomienie rodzinie wptywu
pozytywnych emocji na proces zdrowienia chorego [14,
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17]. Respondenci zaznaczali, ze wizytom rodziny towa-
rzyszyto gtéwnie uspokojenie, wzruszenie i zadowole-
nie. Dane te nie pokrywaja sie z uzyskanymi wynikami
dotyczacymi hospitalizacji jako czynnika stresujacego,
poniewaz jedynie 1/4 badanych stwierdzita, Zze pobyt
w szpitalu jest dla nich sytuacja stresogenng. Pordw-
nujac powyzsze wyniki z wynikami podobnych badan
odnalezionych w literaturze [17], mozna zauwazy¢, ze
istotne znaczenie w procesie zdrowienia chorego ma
obecnosé bliskich oséb. Jak podajg autorzy, brak wspar-
cia ma znaczacy wptyw na prawdopodobiefstwo wy-
stapienia choréb somatycznych [17].

W opiece sprawowanej nad pacjentem istotnym
elementem jest umiejetnosé radzenia sobie z napie-
ciem wywotanym stresem oraz to, na ile chory samo-
dzielnie potrafi rozpozna¢ subiektywnie stany napiecia
emocjonalnego. Pacjenci mogg przyjmowac w zyciu co-
dziennym trzy postawy przezywania sytuacji stresowej,
objawiajace sie jako: unikanie, przezywanie i rozwigzy-
wanie [14]. W przypadku hospitalizacji przyjecie kon-
kretnej postawy ma wptyw na dziatania podejmowane
we wspbtpracy z personelem szpitala. Wsréd badanych
najwieksza grupe stanowity osoby podporzadkowujace
sie zaleceniom lekarskim i pielegniarskim. Wyniki te
nalezy zestawi¢ z danymi dotyczacymi wptywu stresu
na zachowania ankietowanych. Na 39% senioréw sytu-
acja stresowa dziatata mobilizujgco, co zmniejszato na-
piecie i utatwiato im przezywanie sytuacji stresogennej.

Jak wykazaty przeprowadzone badania, na poziom
stresu starszej osoby przebywajacej w szpitalu ma
wptyw wiele czynnikéw, ktére bezposrednio tacza sie
ze soba. Tym samym potwierdza sie stusznos¢ defini-
cji méwiacej o stresie jako interakcji miedzy jednost-
ka a otoczeniem. Odczuwanie stresu nalezy pojmowac
jako sktadowa indywidualnych umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem przez cztowieka, pomocy, jaka otrzy-
muje, oraz sity dziatajacego stresora [1].

Przedstawiona analiza jest jedynie badaniem pilota-
zowym. Dotyczy oséb w podesztym wieku, ale badana
grupa jest mocno zréznicowana wiekowo (od 60 do 90
lat), co moze mie¢ wptyw na uzyskane wyniki dotyczace
stresu. Intencja badajacych byto wstepne rozpoznanie
problemu, a przeprowadzone analizy majg stanowi¢ pod-
toze do dalszych badan, w ktérych zostang poréwnane
grupy pacjentébw w wezszych przedziatach wiekowych
oraz z rozr6znieniem na tryb przyjecia do szpitala.

Poruszany temat ma znaczenie praktyczne dla orga-
nizacji pracy oddziatu i personelu pielegniarskiego, po-
niewaz pacjent z niskim poziomem stresu jest osoba,
z ktéra lepiej sie wspotpracuje i ktory osigga lepsze wy-
niki terapeutyczne. Wystepowanie stresu zwigzanego
z choroba i hospitalizacja u pacjenta w podesztym wie-
ku mozna zmniejszyé poprzez przekazanie adekwatnej
wiedzy o chorobie, pokazanie sposobéw radzenia sobie
z lekiem i innymi emocjami oraz podejmowanie dziatah
na rzecz odzyskania zdrowia [18].
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Whioski

1. Hospitalizacja jest czynnikiem stresogennym dla
pacjentow powyzej 60. roku zycia.

2. Zwiekszony niepokéj os6b w podesztym wieku
jest zwigzany z brakiem wyczerpujacych informacji do-
tyczacych ich stanu zdrowia.

3. Odwiedziny najblizszych pozytywnie wptywaja
na senioréw, zmniejszajac poziom ich stresu.

4. Dla pacjentéw w starszym wieku najwazniejszy-
mi cechami personelu pielegniarskiego sa: serdecznosg,
uprzejmos¢, starannosé, doktadnosé, cierpliwosé, wyro-
zumiatosé i umiejetnos¢ komunikacji.
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