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ABSTRACT

Introduction. The aim of the study was to determine emotional reactions and needs of families of ITU patients.
Methods. The study group included 60 relatives of ICU patients, aged 18-80 years. The diagnostic questionnaire-
-based survey was conducted. The questionnaire contained questions regarding demographic data, emotions and
needs as well as the Courtauld Emotional Control Scale (CECS).

Results. The major emotions of patients’ families on ICU admission were anxiety, uncertainty, fear, depression, and
nervousness (particularly among parents and adult offsprings). On second-third day of hospitalisation, the emotions
became less severe (p < 0.001). The anxiety-related emotional reactions were better controlled by men (p < 0.01);
most women experienced stronger negative emotions (p < 0.05) and their needs to receive information and to be
involved in patient care were expressed more.

Conclusions. Negative emotions of ICU patients’ relatives were highly intense, especially amongst parents and adult
children. Women were characterised by higher levels of emotions and needs compared to men.
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WSTEP

Ciezka choroba i pobyt w szpitalu stanowia zrédto sil-
nego stresu nie tylko dla chorego, ale i dla jego rodziny.
Krewni chorego leczonego na oddziale intensywnej terapii
(OIT) doswiadczaja wielu negatywnych emocji, takich jak:
lek, strach, frustracja, niepewnos¢, poczucie winy, gniew
i irytacja. Wynikaja one z faktu bezposredniego zagrozenia
zycia bliskiej osoby, nagtego poczatku choroby i ciezkiego
stanu chorego oraz jego dtugotrwatego pobytu w szpitalu
[1]. Zmaganie sie z ta trudna sytuacjag moze prowadzi¢ do
niepozadanych nastepstw w psychice, takich jak depresja
czy ryzyko rozwoju zespotu stresu pourazowego [2, 3]. Wply-
wa ona takze na relacje i konieczno$¢ zmiany rél w rodzinie
[4]. Wysitki zespotu lekarsko-pielegniarskiego OIT koncen-
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truja sie gtdwnie na ratowaniu zycia pacjenta. Nie zawsze
pamigta sie o tym, ze rodzina chorego réwniez potrzebuje
wsparcia, gdyz stres, jakiego doswiadcza, moze by¢ bardziej
nasilony niz odczuwany przez chorego. W pismiennictwie
pochodzacym z ostatnich kilkunastu lat mozna odnalez¢
nieliczne prace zajmujace sie badaniem potrzeb rodzin [3,
4, 5, 6]. W ocenie badaczy czeste jest niedocenianie tych
potrzeb przez osoby leczgce chorego na OIT [7, 8]. W Polsce
badania na ten temat nie byly dotychczas publikowane
w znanym autorkom pismiennictwie, zatem podjeto prébe
zbadania tego problemu.

Celem pracy byta ocena reakcji emocjonalnychi potrzeb
rodzin chorych leczonych na OIT.
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METODYKA

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem techniki ankietowej po uzyskaniu
zgody komisji bioetyczne;j.

Grupe badana stanowito 60 krewnych oséb leczonych
na OIT. Kwestionariusz ankiety zawierat pytania o dane de-
mograficzne respondentéw oraz pytania dotyczace pozio-
mu odczuwanych przez nich emocji i potrzeb, okreslone-
go w pieciostopniowej skali Likerta. Subiektywna kontrole
gniewu, leku i depresji w sytuacjach trudnych oceniano
przy uzyciu Skali Kontroli Emocji (CECS, Courtauld Emotio-
nal Control Scale) [9]. Kwestionariusze ankiety wypetnia-
ne byly anonimowo w 2. i 3. dobie leczenia na OIT przez
krewnych badanych oséb. Dodatkowo, retrospektywnie
oceniano emocje, ktére odczuwali ankietowani w dniu przy-
jecia chorego na OIT. Dokonano réwniez analizy potrzeb
odczuwanych przez badane rodziny. Potrzeby podzielono
na 2 grupy: uzyskania informacji o krewnym oraz zwigzane
Z uczestniczeniem w opiece nad nim.

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Analize statystyczna uzyskanych danych przeprowa-
dzono za pomoca programu SPSS for Windows 14.0. Wyniki
przedstawiono za pomoca Sredniej + odchylenia standardo-
wego (X SD). Dane poréwnano, wykorzystujac test U Man-
na-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz wspétczynnik kore-
lacji rang Spearmana. Za istotne uznano p < 0,05.

WYNIKI

Wsréd badanych krewnych najliczniejsza grupe stano-
wity matki lub ojcowie (33,3%) chorych, a nastepnie wspét-
matzonkowie (23,3%), rodzenstwo (18,3%), doroste dzieci
(6,7%) i inne osoby (18,4%). Wiekszos¢ (58,3%) badanych
mieszkato wczesniej wspdlnie z chorym. Wsréd ankietowa-
nych przewazaty osoby z wyksztatceniem Srednim (40%),
a 31,7% miato wyksztatcenie wyzsze, pozostali — nizsze
niz srednie. Wiek oséb badanych miescit sie w przedziale

18-80 lat (x 43,9 + 15,5). Wiekszo$¢ ankietowanych (68,3%)
stanowity kobiety.

Oceniajac emocje odczuwane przez bliskich oséb leczo-
nych na OIT wykazano, ze w chwili przyjmowania chorego
na oddziat dominowaty u nich: lek, niepewnos¢, bezrad-
nos¢, strach, przygnebienie i zdenerwowanie. W przypadku
niemal wszystkich tych emocji ich nasilenie zmniejszato
sie w 2.-3. dobie pobytu chorego na OIT, w poréwnaniu
z nasileniem odczuwanym w dniu przyjecia (tab. 1).

Negatywne emocje, szczegdlnie przygnebienie
(p < 0,01) i zdenerwowanie (p < 0,05), najsilniej odczuwali
rodzice i doroste dzieci chorych. Nie stwierdzono zwigzku
miedzy faktem wspdélnego zamieszkiwania z chorym a ro-
dzajem czy nasileniem emocji. Kobiety deklarowaly silniej-
sze odczuwanie strachu (p < 0.05), przygnebienia (p=0,01)
i zdenerwowania (p = 0,02) w chwili przyjmowania bliskiej
osoby na OIT oraz strachu w 2.-3. dobie pobytu chorego na
oddziale (p = 0,026) niz mezczyzni. Im mtodsze byty osoby
badane, tym silniej byto odczuwane przygnebienie w chwili
przyjmowania bliskiej osoby na OIT (r = -0,26; p < 0,05).

Zbadano, czy istniaty réznice miedzy kobietami i mez-
czyznami w zakresie poziomu kontroli emocji, zwtaszcza
w odniesieniu do ttumienia emocji negatywnych. Wykazano,
ze mezczyzni w wigkszym stopniu niz kobiety ttumili zacho-
wania i reakcje emocjonalne zwigzane z lekiem (p < 0,01).
Stopien kontroli gniewu i przygnebienia byt podobny. Oso-
by lepiej wyksztatcone cechowaty sie wiekszym stopniem
kontrolowania wszystkich negatywnych emocji (r = 0,34;
p < 0,05). Kontrola emogji nie zalezata od wieku badanych.

U badanych oséb wykazano istotny zwigzek pomiedzy
stopniem pokrewienstwa a potrzebami: poznania sposobdéw
i metod leczenia chorego, poznania wymaganych czynnosci
pielegnacyjnych oraz uczestniczenia w tych czynnosciach.
Silniej potrzeby te odczuwali synowie i cérki oraz rodzice niz
wspotmatzonkowie i rodzenstwo, cho¢ ogdlnie poziom wszyst-
kich ocenianych potrzeb bytwysoki wsréd badanych. Potrzeby
odczuwane przez krewnych przedstawiono w tabelach 2 3.

Tabela 1. Poziom negatywnych emocji u krewnych w dniu przyjecia chorego na oddziat intensywnej terapii oraz w 2.-3. dobie leczenia

Emocje W dniu przyjecia chorego W 2.-3. dobie leczenia Wartos¢ p
(x + SD) (X SD)

Gniew 1,53+£1,14 1,25+0,70 0,008
Lek 3,88+1,19 2,70£1,23 p < 0,001
Ztos¢ 1,65+1,23 1,37+0,88 0,058
Niepewnos¢ 4,10+ 1,00 3,17£1,09 p < 0,001
Bezradnos¢ 3,97 +£1,23 3,15+1,27 p < 0,001
Strach 4,13+0,98 293+1,12 p <0,001
Przygnebienie 3,97 +1,10 3,12+1,08 p < 0,001
Zdenerwowanie 4,08+ 1,20 2,25+1,22 p < 0,001

*Poziom emocji oceniano w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczato brak danej emocji, 2 — niewielkie nasilenie, 3 — srednie nasilenie, 4 — duze nasilenie,

5 — bardzo duze nasilenie
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Tabela 2. Pokrewienstwo z chorym a potrzeba uzyskania informacji

Potrzeba Pokrewienstwo X+SD Wartosc p
Otrzymania uczciwej odpowiedzi na stawiane pytania M/Z 4,50 0,94 0,364
o/M 4,90+0,31
S/C 5,00 +0,00
B/S 4,91+0,30
| 4,91+0,30
Poznania rokowania M/Z 4,43 +1,09 0,371
oM 4,85+0,37
S/C 5,00 £ 0,00
B/S 4,55+0,69
| 4,73 0,47
Poznania postepéw w leczeniu chorego M/Z 4,64 +0,50 0,148
O/M 4,90+0,31
S/C 5,00+ 0,00
B/S 4,55+0,52
| 4,64 +0,67
Informowania telefonicznego dotyczacego stanu chorego M/Z 3,57+£1,02 0,089
O/M 3,75+1,45
S/C 5,00+ 0,00
B/S 327 +1.35
| 3,55+1,04
Poznania sposobdéw i metod leczenia M/Z 3,71+091 0,004
oM 4,55 + 0,69
S/C 5,00 £ 0,00
B/S 3,91+0,70
| 391+0,83
Poznania wykonywanych czynnosci pielegnacyjnych M/Z 3,36+0,84 0,022
O/M 4,25+1,07
S/C 4,25+0,50
B/S 327 +£1,27
| 391+£1,14
Otrzymywania informacji o stanie zdrowia przez catg doba M/Z 3,64+1,22 0,294
O/M 415%1,14
S/C 4,75 +0,50
B/S 3,55+1,29
| 391+£1,04
Informowania o przeniesieniu chorego na inny oddziat M/Z 4,64 £0,84 0,053
oM 4,95+0,22
S/C 5,00+ 0,00
B/S 4,36 +£0,81
| 4,45+0,93
M/Z — maz/zona; O/M — ojciec/matka; S/C — syn/cérka; B/S — brat/siostra; | — inne; potrzeby badanych oceniano w 5-stopniowej skali Likerta. Ankietowani okreslali, czy

wystepuje u nich dana potrzeba poprzez zaznaczenie odpowiedzi: 1 — zdecydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 — nie mam zdania, 4 — raczej tak, 5 — zdecydowanie tak
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Tabela 3. Pokrewienstwo z chorym a potrzeby zwiazane z uczestniczeniem w opiece nad nim

Potrzeby Pokrewieristwo X+SD Wartos¢ p
Zapewnienia jak najlepszej opieki M/Z 4,71£0,61 0,533
oM 4,95+0,22
S/C 5,00+ 0,00
B/S 4,91£0,30
| 4,91+0,30
Nadziei na poprawe stanu M/Z 4,50+ 0,85 0,060
oM 4,90£0,31
S/C 5,00 +0,00
B/S 4,45+0,52
| 4,64 £0,50
Uczestniczenia w czynnosciach pielegnacyjnych M/Z 2,36+1,22 0,016
oM 3,65+1,31
S/C 3,75+0,96
B/S 2,27 1,35
| 3,09+1,22
Codziennych odwiedzin M/Z 4,71+0,61 0,126
oM 4,95+0,22
S/C 4,50+0,58
B/S 4,45+0,93
| 4,55 +0,69
M/Z — maz/zona; O/M — ojciec/matka; S/C — syn/cérka; B/S — brat/siostra; | — inne; potrzeby badanych oceniano w 5-stopniowej skali Likerta. Ankietowani okreslali, czy
wystepuje u nich dana potrzeba poprzez zaznaczenie odpowiedzi: 1 — zdecydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 — nie mam zdania, 4 — raczej tak, 5 — zdecydowanie tak

Podobnie jak w przypadku emocji, fakt mieszkania
z chorym nie miat zwigzku z poziomem potrzeb. Wykaza-
no natomiast, ze kobiety bardziej niz mezczyzni odczuwaty
potrzeby poznania postepdéw w leczeniu (p < 0,001), pozna-
nia metod leczenia (p < 0,001) i zabiegdéw pielegnacyjnych
(p < 0,001) oraz uczestniczenia w pielegnacji (p = 0,015)
i bycia informowanym o przeniesieniu chorego na inny
oddziat (p = 0,014). Nie stwierdzono istotnego zwiazku
pomiedzy wiekiem i poziomem wyksztatcenia badanych
a wystepowaniem poszczegdlnych potrzeb.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, ze ciezka
choroba wymagajaca leczenia na OIT wywotuje silne reakcje
stresowe u cztonkéw rodzin oséb tam leczonych. W czasie
pobytu osoby bliskiej na OIT jego krewni odczuwali wiele
negatywnych emodji, takich jak: lek, niepewnos¢, bezrad-
nos¢, strach, przygnebienie i zdenerwowanie. Emocje te byty
szczegOlnie nasilone w dniu przyjecia na OIT, co potwierdza
doniesienia autoréw z réznych osrodkéw zagranicznych [3,
4, 6,10]. Kobiety zazwyczaj deklarowaty silniejsze odczuwa-
nie strachu, przygnebienia i zdenerwowania niz mezczyzni.
Mogto to by¢ spowodowane ich bardziej otwartym wyra-
zaniem uczu¢, mniejszym ttumieniem negatywnych emocji
i przewaga liczebna kobiet w badanej grupie. Obserwacja

ta jest zgodna z danymi opublikowanymi przez autoréw
kanadyjskich, ktérzy wykazali u kobiet wyzszy poziom leku
w sytuacji choroby i hospitalizacji ich krewnego na OIT
w stosunku do mezczyzn [10]. Problem ten wymaga jednak
dalszych badan.

W zakresie potrzeb odczuwanych przez rodziny,
u wszystkich ankietowanych wykazano duze nasilenie po-
trzeby informacji, szczegdlnie w zakresie rokowania i po-
stepow w leczeniu, ale réwniez metod terapii i pielegnacji.
Badani wyrazali che¢ odwiedzin krewnych leczonych na
OIT oraz pozyskiwania informacji telefonicznej o biezacym
stanie ich zdrowia. Bardzo nasilona okazata sie potrzeba
pewnosci, ze chory ma zapewniong jak najlepsza, kom-
petentng opieke oraz ze jest nadzieja na jego wyleczenie.

Ocene potrzeb rodzin analizowano tez w kilku innych
badaniach, ktérych wyniki sg spéjne z danymi uzyskanymi
przezautorki.Wykazano, ze rodziny chorych wentylowanych
mechanicznie najczesciej oczekiwaty informacji o stanie
zdrowia i leczeniu ich krewnych, rokowaniu, potencjalnych
powiktaniach orazinformacji o dalszym przebiegu leczenia
po wypisie ze szpitala [11]. Znaczenie potrzeby otrzymywa-
nia prawdziwych i rzetelnych informacji o stanie zdrowia
chorego wykazano takze we wczesniej prowadzonych bada-
niach[12,13,14, 15,16, 17]. Dane opublikowane przez nie-
ktérych autoréw wskazuja jednak na zbyt mata w stosunku
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do oczekiwanej liczbe informacji przekazywanej rodzinie [7,
12]. Z kolei w innych doniesieniach sugeruje sig, ze rodziny
chorych leczonych na OIT, ktére uczestniczyty w programach
edukacyjnych, lepiej rozumiaty zagadnienia zwigzane z dia-
gnozaileczeniem ich krewnych. Krewni, ktérzy otrzymywali
wsparcie emocjonalne, cechowali sie nizszym poziomem
leku, gniewu i depres;ji [18]. Wplyw skutecznej komunika-
¢ji personelu OIT z rodzing na jej satysfakcje z opieki nad
pacjentem wykazano réwniez w kilku innych badaniach
[12,19, 20].

Nalezy pamieta¢, ze rodzina moze by¢ waznym ogni-
wem w opiece nad chorym, a te rodziny, w ktérych wyste-
puja prawidiowe relacje miedzyludzkie, stanowia zrédto
wsparcia emocjonalnego dla chorego, sg tacznikiem ze
srodowiskiem poza oddziatem szpitalnym, rozumiejg po-
trzeby swoich krewnych oraz moga przekaza¢ personelowi
istotne informacje o chorym, co ostatecznie przyczynia sie
do lepszej opieki nad nimi. Warto zwrdéci¢ uwage na fakt, ze
cztonkowie rodzin czesto chcg uczestniczy¢ w opiece nad
chorymi, co wykazano w niniejszym badaniu, jak réwniez
w doniesieniu grupy autoréw z Gdarska, wedtug ktérych
az 87% ankietowanych krewnych oséb leczonych na OIT
wyrazito che¢ udziatu w zorganizowanej opiece nad swoimi
bliskimi [21].

Biorgc pod uwage powyzsze wyniki, nalezy podkresli¢
znaczenie wtasciwej opieki nad rodzing chorego leczone-
go w warunkach OIT, ktérej elementami sa miedzy innymi
mozliwos$¢ odwiedzin chorego na oddziale, opracowanie
systemu facznosci (numery telefonéw) oraz, po wczesniej-
szym rozpoznaniu ich indywidualnych oczekiwan, wtaczenie
rodziny do prostych czynnosci pielegnacyjnych w takim
zakresie, jak na to pozwalajg warunki oddziatu. Najistotniej-
sze wydaje sie jednak wiasciwe komunikowanie, udzielanie
wsparcia emocjonalnego oraz rzetelne, petne zrozumienia
udzielanie informacji zaréwno przez lekarzy, jak i pielegniar-
ki, w zakresie zgodnym z ich kompetencjami [22].

WNIOSKI

1. W trakcie przyjmowania chorych na OIT dominujacymi
emocjami odczuwanymi przez ich krewnych byty: lek,
niepewnos¢, bezradnosg, strach, przygnebienie i zde-
nerwowanie. Nasilenie tych emocji zazwyczaj zmniej-
szato sie w 2.-3. dobie hospitalizacji.

2. Rodzice i doroste dzieci oséb leczonych na OIT silniej
odczuwali negatywne emocje oraz niektére potrzeby
niz pozostali krewni.

3. Kobiety deklarowaty wieksze nasilenie negatywnych
emocji zwigzanych z pobytem bliskiej osoby na OIT
oraz odczuwaty wieksza potrzebe uzyskania informacji
na temat leczenia i mozliwosci udziatu w opiece nad
swoim bliskim.
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