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OCZEKIWANIA PACJENTOW STOMIJNYCH
WOBEC WSPARCIA OFEROWANEGO
PRZEZ PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

The expectations of patients with stomas in relation to the support offered
by health workers

Streszczenie

Wstep

Skuteczna terapia pacjenta to taka, w ktorej oprocz leczenia objawdw klinicznych i dolegliwosci fizycznych, konieczne jest ho-
listyczne widzenie czlowieka. Przy wykorzystaniu elementow psychologii, psychoterapii, socjologii i filozofii, stato si¢ mozliwe
ukazanie istoty ludzkiej, cztowieka chorego jako jednosci biopsychospotecznej. Wiaze si¢ to z rozpatrywaniem w procesie leczenia
i zdrowienia wszelkich sfer zycia czlowieka tacznie z jego otoczeniem. Mozna ten cel osiggnaé poprzez wsparcie uzyskane od
rodziny, przyjaciot, sasiadow, personelu medycznego i grup wsparcia.

Cel badan

Celem niniejszego doniesienia byto zbadanie poziomu wsparcia psychicznego §wiadczonego przez pracownikow stuzby zdrowia
na rzecz pacjentdw z wytoniong stomig jelitowa.

Material i metody

Wykorzystujac autorskg ankiete, przebadano 45 pacjentow wloctawskiego stowarzyszenia stomijnego, wezesniej leczonych na Od-
dziale Chirurgii Szpitala we Wloctawku, Oddziale Klinicznym Chirurgii w Bydgoszczy, Klinice Chorob Onkologii w Katowicach
i Oddziale Chirurgii w Gdansku, oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Wyniki

Na podstawie analizy wynikow ankiety, mozna stwierdzi¢, iz pacjenci oczekuja wsparcia psychologicznego ze strony lekarzy
i pielegniarek, jednak nie zawsze je otrzymuja. Ponadto badania dowiodly, ze pacjenci, ktorzy otrzymali wsparcie, sa w lepszym
zdrowiu psychicznym, co skutkuje podwyzszeniem motywacji do leczenia i wiary w sukces oraz przekonaniu o mozliwosci pora-
dzenia sobie z choroba.

Whioski

Autorki niniejszej pracy sa przekonane, ze czytelnik zrozumie, ze troska i wsparcie naleza si¢ kazdemu pacjentowi tak jak zastrzyk,
czy mierzenie temperatury i zmiana opatrunku. Troska i wsparcie musza sta¢ si¢ powinnoscig i nakazem moralnym wsrod pracow-
nikow stuzby zdrowia. A pytanie: ,,W czym mogg Pani/ Panu poméc?”, czy ,,Co mogg jeszcze co$ dla Pani/ Pana zrobi¢?” moze
zdziata¢ wiele i pomoc wigcej, dlatego winny staé si¢ one imperatywem moralnym dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: wsparcie psychospoteczne, stomia jelitowa, komunikacja

Summary

Introduction

Effective treatment of patients is the one in which not only clinical symptoms and physical ailments are cured, but also
a holistic vision of man is implemented. Using elements of psychology, psychotherapy, sociology and philosophy, one
can see a human being, a sick person, as a biopsychosocial enity. This involves examining the process of treatment and
recovery of all spheres of human life, together with its surroundings. A holistic approach allows one to adapt to new
existential conditions, altered by the disease. It is possible to achieve this purpose through the support given by family, friends,
neighbors, medical staff and support groups.

24



Oczekiwania pacjentow stomijnych wobec wsparcia oferowanego przez pracownikow stuzby zdrowia

Purpose of research

The objective of this report was to investigate the level of support provided by mental health professionals to patients
with an intestinal stoma. Using a new survey, we polled 45 patients of Wioctawek Ostomy Association, who were earlier
treated at the surgery ward of the hospital in Wtoclawek, clinical surgery ward in Bydgoszcz, Oncology Clinic in Katowice,
surgery ward in Gdansk, and the Oncology Centre in Bydgoszcz.

Material and methods

On the basis of our analysis of the results of the survey, it can be concluded that the patients expect psychological
support from their doctors and nurses; however, they do not always receive it. In addition, our research has proven that
patients who receive support are in better mental health, which results in their increased motivation and belief in successful
treatment and good chances of dealing with the disease.

Conclusions

The authors of this paper believe that the reader will understand that each patient is entitled to care and support like to an
injection or taking the temperature and changing the dressing. Care and support should become part of the moral code of
health care professionals. And the question:”How can I help you?” or “What else can I do for you?” can do and help a lot;
therefore, they should become a moral imperative for health professionals.

Keywords: psychosocial support, intestinal stoma, communication

Wstep

Wspieranie psychicznych sit pacjenta w walce z choroba lub w adaptacji do choroby to budzenie wiary
i nadziei, poczucia wlasnej wartosci, poczucia kontroli i panowania nad sytuacjg, poczucia rozumienia
swej sytuacji i poczucia sensu zycia [Podgorska-Kowalczyk, 2002]. Holistyczne podejscie do rehabilitacji
pacjenta ze stomig jelitowa wymaga jednakowego traktowania biologicznej, spotecznej, psychicznej i du-
chowej sfery pacjenta [Lawnik, 2015].

Chory jest cztowiekiem i jego choroba dotyczy catego organizmu, nie tylko narzadu. W zwigzku z tym
zasadne jest otoczenie pacjenta wsparciem na kazdym etapie choroby — rozpoznania, diagnostyki, leczenia,
terapii i rehabilitacji. Kazdemu pacjentowi potrzebna jest pomoc ofiarowana przez personel medyczny.

Wspieranie pacjentow stawia przed cztonkami zespotu terapeutycznego konkretne zadania [Luczynska,
2003]. Wiedza, kompetencje, umiejetnos¢ wspotodczuwania i znajomos$¢ podstaw psychologii to cechy
pozadane i niezbedne do sprawowania opieki nad pacjentami stomijnymi. Tylko odpowiedni zasoéb wiedzy
psychologicznej, doswiadczenie zdobyte podczas pracy w oddziatach szpitalnych, poradniach stomijnych
i poradniach psychologicznych pozwalajg na zrozumienie problemoéw pacjentéw stomijnych.

Zycie pacjenta z wytoniong stomig moze by¢ tatwiejsze, kiedy jest on otoczony zyczliwoscia oraz opieka
wykwalifikowanego personelu medycznego.

Relacje lekarz — pacjent, pielggniarka — pacjent sa na tym etapie przyktadem szczegdlnej wigzi opartej
na partnerstwie. Obok tagodzenia napie¢ i odreagowania negatywnych emocji, wazna jest psychoedukacja
pacjenta, majaca na celu wzmocnienie jego poczucia bezpieczenstwa, motywowanie do walki z choroba
[Gacek L. 11in., 2012]. Szczegdlnie istotne jest udzielanie wsparcia i pomocy. Aby taki uktad istniat, lekarze
i pielegniarki muszg posiada¢ stosowna wiedzg psychologiczng i umieje¢tnosci komunikowania sie.

W ramach wspierania koniecznym jest tworzenie obok specjalistycznych oddziatow szpitalnych — towa-
rzystw i klubow stomijnych. Pozwalaja one na rrozpowszechnianie wiadomosci o sposobach pielegnacji
stomii, wymiang doswiadczen, stuzenie rada. Kazdy pacjent z wytoniong stomig powinien tu trafi¢ i zna-
lez¢ przyjacielskie grono, ktore dobrze rozumie jego potrzeby i pomaga prowadzi¢ w miar¢ normalne
zycie. Wielu z nich mimo uprawnien inwalidzkich wraca do pracy zawodowej, do pracy spotecznej. Znane
sa przyktady ludzi ze stomig pracujacych w ogrodkach dziatkowych, zeglujacych, jezdzacych na nartach.
Taka aktywnos$¢ daje poczucie zyciowego spetnienia. Chorzy ze stomig, stajac si¢ czynnymi cztonkami
stowarzyszen stomijnych, pomagaja sobie wzajemnie, stuzg rada, opisuja siebie, zeby udowodni¢, ze posia-
danie stomii nie musi wcale diametralnie zmienia¢ trybu zycia, Ze pozostaje si¢ tg samg osobg [Fryc-Mar-
tynska, 2002; Jabtonska i Drabik, 2009; Btaszczynski i Turek, 2013].

Poczucie wspolnoty, partnerstwa daje bowiem pozytywne efekty:

— poprawe funkcjonowania psychicznego — znika depresja,
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— wazrost pewnosci siebie i poprawe samooceny,

— przekonanie, ze jest si¢ rozumianym i akceptowanym,

— poprawia si¢ sytuacja zyciowa [Michlewicz, 2002].

Zawody lekarza i pielegniarki naleza do grupy zaje¢, przy wyborze ktorych wskazuje si¢ na rolg szcze-
gblnego powotania. Od o0sob opiekujacych si¢ chorym oczekuje sie przeciez nie tylko umiejetnosci me-
dycznych, ale takze okreslonych predyspozycji psychicznych i postaw moralnych, a takze wrazliwo$ci na
potrzeby innych [Gotab, 2004].

Pielegniarki i lekarze w trosce o wzmacnianie sit duchowych i fizycznych podopiecznego powinni wy-
korzysta¢ wszystkie czynniki wspierajace go: wspotdziatanie z rodzing, przyjaciétmi, sasiadami i $rodo-
wiskiem zawodowym. Wazng rolg w tym procesie odgrywa szacunek dla wartosci osobistych pacjenta,
podtrzymanie jego zainteresowan, aktywnosci spoteczne;.

Cel
Celem niniejszej pracy bylo zbadanie poziomu wsparcia oferowanego przez personel stuzby zdrowia na
rzecz pacjenta, a takze analiza i ocena oczekiwan pacjentow. Pytania ankietowe tak zostaty sformutowane,
aby mozliwe bylo wykazanie r6znic w zakresie wsparcia oczekiwanego i wsparcia faktycznie udzielonego.
Omowione w pracy wyniki przeprowadzonych badan winny postuzy¢ do wprowadzenia w opiece nad pa-
cjentem bardziej profesjonalnego, holistycznego modelu opieki, nie tylko nad ciatem pacjenta, ale rowniez
jego dusza.

Material i metody

Metoda badawcza, jaka zostata zastosowana w niniejszej pracy, byt sondaz diagnostyczny. Jako narze-
dzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, oceniajagcy poziom wsparcia,
jaki otrzymali pacjenci podczas pobytu w szpitalu. Pytania i udzielone odpowiedzi oceniaty rowniez sto-
pien przygotowania personelu medycznego do wspierania pacjentow.

Kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa wypehito 45 osob. Zwrot wypehlionych ankiet wyniost
100%. Autorzy otrzymali zgode Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu na przeprowadzenie badania na-
ukowego.

W niniejszej pracy grupe badawcza stanowita grupa 45 pacjentdw z wytoniong stomig jelitowa, ktorzy
pobyt w szpitalu mieli juz za sobg. Badani byli wcze$niej pacjentami Oddziatu Chirurgii Szpitala we Wto-
ctawku, Oddziatu Klinicznego Chirurgii w Bydgoszczy, Kliniki Choréb Onkologii w Katowicach i Oddzia-
tu Chirurgii w Gdansku, oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Pod wzgledem wicku populacja badanych przedstawia si¢ nastgpujaco:

— najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku 50-60 lat, co stanowito 51% badanych,

— nastepnie pacjenci w wieku powyzej 60 lat — 29% badanych,

— w wieku 40-50 lat byto 11% badanych,

— najmniej liczng grup¢ badanych stanowili pacjenci w wieku 30-40 lat — 9% badanych.

Wsréd badanych bylo 26 mezczyzn, ktorzy stanowili 57,8% badanej populacji i 19 kobiet — 42,2% ba-
danych.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania zdecydowana wigkszos¢:

— mieszkala w miescie — 38 0sob — 84% ogolu,

— natomiast na wsi — 7 0s6b — 16% ogotu.

Podzial badanej populacji ze wzgledu na status rodzinny przedstawiat si¢ nastepujaco: 67% posiadato
rodzing a 33% jej nie miato.

Wsrdd badanych osob samotnych az 40% z nich mieszkato na wsi, gdzie jest utrudniony dostep do lekarza,
pielegniarki, natomiast wsrod badanych osob posiadajacych rodzine tylko 10 % mieszkato na wsi.

Wyniki badan
Analizujac odpowiedzi respondentdéw na pytanie zawarte w ankiecie, czy pacjenci oczekiwali wsparcia
od personelu medycznego, na 45 ankietowanych oso6b 82% badanej populacji oczekiwato wsparcia, nato-
miast 18% badanych nie wyrazato takich oczekiwan.

26



Oczekiwania pacjentow stomijnych wobec wsparcia oferowanego przez pracownikow stuzby zdrowia

Zapytano takze respondentow, czy otrzymali wsparcie od pracownikow stuzby zdrowia. 64% wszystkich
ankietowanych zadeklarowalo, ze otrzymato wsparcie od pracownikow ochrony zdrowia, natomiast pozo-
state 36% nie otrzymato wsparcia lub go nie oczekiwato od pracownikoéw medycznych.

Analizujac réznice w poziomie wsparcia oczekiwanego a otrzymanego, nalezy zaznaczy¢, ze 82%
wszystkich badanych spodziewalo si¢ wsparcia od pracownikow medycznych, ale tylko 64% wszystkich
badanych je otrzymato.

Respondenci, odpowiadajac na pytanie dotyczace osob udzielajacych wsparcia podczas swojego pobytu
w szpitalu, wskazali, ze:

— najwigkszego wsparcia psychicznego podczas pobytu w szpitalu udzielita im pielegniarka — 76% wskazan,

—  24% otrzymato najwigksze wsparcie od lekarza,

— pozostali respondenci otrzymali wsparcie od najblizszych i innych pacjentow.

Analizujac odpowiedzi respondentéw na pytanie zawarte w ankiecie, odnoszace si¢ do poziomu udziela-
nego wsparcia, nalezy zauwazy¢, ze:

— catkowicie usatysfakcjonowanych z poziomu otrzymanego wsparcia od pracownikéw medycznych

byto tylko 18% pacjentdw,

— dostatecznie usatysfakcjonowanych byto 78% badanych,

— niedostatecznie zadowolona byta tylko 1 osoba — 4%.

Pod wzgledem satysfakcji z udzielonego wsparcia przeanalizowano odpowiedzi tych respondentow, kto-
rzy wskazali pielegniarke jako osobe udzielajacg najwickszego wsparcia:

—  27% respondentow ocenito wspieranie przez pielggniarki jako catkowicie spetniajace oczekiwania,

— 73% badanych stwierdzito, ze byli wspierani na dostatecznym poziomie,

— 29 respondentow, ktorzy wypowiedzieli si¢ w ankiecie, ze otrzymali wsparcie psychiczne od pracow-

nikow medycznych, zdecydowanie wskazato, ze wsrod form wspierania najwyzej cenig sobie:

— zwyklg rozmowe — liczba wskazan 29,

— wyjasnienie watpliwosci — liczba wskazan 14,

— czesta obecnos¢ personelu na sali chorych — liczba wskazan 12.

Niektorzy z badanych wymieniali jednoczesnie rozmowe i wyjasnienie watpliwosci lub rozmowe i czgsta
obecno$¢ personelu na sali pacjenta.

Respondenci, ktorzy otrzymali wsparcie psychiczne od pracownikow medycznych ocenili, ze dla wszyst-
kich samotnych i posiadajacych rodzing rozmowa byta najwazniejsza formg wspierania. Natomiast nalezy
zauwazy¢, ze wsrod samotnych byly jeszcze dwa wskazania na inng forme¢ — wyjasnienie watpliwos$ci i cze-
sta obecno$¢ personelu na sali chorych, natomiast wsrod posiadajacych rodzing byto jeszcze 10 wskazan na
inng forme wspierania, czyli wyja$nienie watpliwosci 1 czgstg obecno$¢ personelu na sali chorych.

Pacjenci, ktorzy byli wspierani przez personel medyczny podczas pobytu w szpitalu, ocenili, ze otrzyma-
ne wsparcie miato wplyw na ich obecny stan emocjonalny i samopoczucie psychiczne:

— spokdj i pogodny nastroj deklarowato w momencie badania 69% badanych,

— przygnebionych i zaniepokojonych swoim losem byto 31% badanych.

Otrzymane wsparcie psychiczne u kobiet i u mezczyzn w réznym stopniu wptyneto na obecny stan emo-
cjonalny respondentow:

— tylko 50% wspieranych kobiet deklarowato pogodny nastroj, a drugie 50% nastr6j pesymistyczny,

— az 76% wspieranych me¢zczyzn deklarowato pogodny nastroj, a 24% pesymistyczny.

Analizujac wyniki ankiety, nalezy zauwazy¢, ze otrzymane wsparcie znaczaco wpltywa na zdolnosci ra-
dzenia sobie w trudnej sytuacji. Pacjenci, ktorzy otrzymali wsparcie psychiczne, informacyjne, lepiej ra-
dzili sobie z problemami:

— az 72% wspieranych pacjentow lepiej radzito sobie w trudnych sytuacjach,

— tylko 28% wspieranych pacjentéw nie radzito sobie z ktopotami.

Jedno z pytan ankietowych dotyczyto poziomu wsparcia oczekiwanego a satysfakcji z poziomu faktycz-
nie otrzymanego wsparcia:

—  65% respondentow odpowiedziato, ze miato wicksze oczekiwania wobec wsparcia przez personel

stuzby zdrowia,

—  35% respondentow ocenito go jako satysfakcjonujacy i taki, jakiego oczekiwali.
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Inne z pytan ankietowych dotyczyto oceny jakos$ci ustug medycznych przez pacjentow. Okazato sig,
ze 90% respondentow, ktorzy byli wspierani przez personel medyczny ocenito pozytywnie jakos$¢ ustug
medycznych, a tylko 10% respondentéw negatywnie ocenito jakos$¢ ustug medycznych. Natomiast wsrod
pacjentow, ktorzy podczas pobytu w szpitalu nie byli wspierani przez pracownikow stuzby zdrowia tylko
44% pozytywnie ocenito jakos¢ tej opieki, a az 56% wypowiedziato si¢ negatywnie.

Dyskusja

Wspotczesny pacjent aktywnie sigga po informacje na temat swojej sytuacji zdrowotnej. W czasie hospi-
talizacji domaga si¢ od personelu medycznego zrozumiatych i precyzyjnych odpowiedzi na swoje pytania,
wyjasnienia watpliwosci, rowniez oczekuje pocieszenia. Pierwsza osoba, z ktora spotyka si¢ pacjent, przy-
chodzac do szpitala i na oddziat, jest najczesciej pielegniarka. Od jej postawy, zachowania, kompetencji
zalezy pierwsze wrazenie, majace wplyw na dalsze samopoczucie pacjenta. To pielegniarka jako kompe-
tentny cztonek zespotu terapeutycznego odgrywa niezwykle istotng rol¢ w wypracowaniu mechanizmow
radzenia sobie, co wptywa na jakos$¢ zycia pacjentow ze stomia.

W niniejszej pracy celem byto wykazanie roli wsparcia psychicznego swiadczonego przez pracownikow
medycznych na rzecz pacjentéw i zbadanie poziomu wspierania pacjentoOw przez personel medyczny. Au-
torzy pracy wykazali, Ze sg r6znice w poziomie wsparcia oczekiwanego 1 wsparcia faktycznie udzielone-
g0, ze wspieranie odgrywa ogromng rolg we wzmacnianiu sit obronnych organizmu. Wyniki badan jasno
okreslaja waznos¢ problemu, wynika z nich, ze pacjenci potrzebuja wspierania, ma ono dla nich istotne
znaczenie. Wsparcia przez personel medyczny dos§wiadczylo 64% respondentow. Nie badano oczekiwan
wobec wsparcia udzielonego tylko przez pielegniarki.

Interesujaco przedstawiajg si¢ wyniki ankiety przeprowadzonej wérod pacjentow Szpitala Klinicznego
w Szczecinie, gdyz sg one istotne dla tematu omawianego w pracy. Pytania ankietowe dotyczyty oczekiwan
pacjentow wobec wsparcia oferowanego przez pielggniarki, w ankiecie pytano rowniez o cechy, jakie win-
na posiadac¢ pielggniarka udzielajgca wsparcia. Respondenci oczekiwali wigcej wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego w nastgpujacych zagadnieniach:

— topografia, regulamin i zwyczaje oddziatu,

— sposoby zachowania si¢ przed, w trakcie i po badaniach,

— zachowanie si¢ przed i po zabiegu operacyjnym,

— terminy i nazwy medyczne,

— Karta Praw Pacjenta.

Zebrano rowniez informacje na temat cech, ktorymi powinna charakteryzowaé si¢ osoba udzielajaca
wsparcia, w tym przypadku pielggniarka. Cechy te §wiadcza o jakosci udzielonego wsparcia emocjonal-
nego. Respondenci mieli do wyboru 8 cech, ktore nalezato uporzadkowac od najistotniejszej do najmnie;j
waznej. Oto wyniki:

— zyczliwo$¢, serdecznose,

— gotowos¢ do niesienia pomocy,

— rozmowa, uSmiech,

— sprawnos$¢ w pielggnowaniu,

— rozumienie problemow pacjenta,

— zapewnienie intymnosci,

— pocieszanie w chwilach trudnych,

— wyjasnienie problemow.

W tych samych badaniach zapytano pacjentéw o opinie na temat cech osobowosciowych pielegniarek.
929% respondentow ocenito, ze pielegniarki:

— sa kompetentne, mile, szybkie, usémiechnigte,

— zyczliwe, opiekuncze,

— wyrozumiate, cierpliwe, sprawne, zainteresowane,

— cechuje je dobra opieka, usmiech, fachowos¢,

— profesjonalna, zyczliwa, bezpieczna opieka

— wykonuja swoj zawod wzorowo [Luczynska, 2003].
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W badaniach Szymanskiej-Pomorskiej 1 in. [2015] uzyskano zbiezne wyniki. Pacjenci oczekiwali od
pielegniarki wsparcia psychicznego, udzielania wyczerpujacych odpowiedzi, nauki pielegnacji stomii, po-
mocy przy wyborze stomii, po§wiecenia wigkszej ilosci czasu, cierpliwosci, zapewnienia intymnosci. Do
najbardziej pozadanych cech z punktu widzenia pacjenta nalezaty: zyczliwos¢, troskliwos¢, komunikatyw-
no$¢, odpowiedzialno$¢ a dopiero w dalszej kolejnosci cierpliwos¢, pracowitos¢, opiekunczosé, opanowa-
nie, duzy zasob wiedzy medycznej i odwaga.

Autorzy niniejszej pracy przytaczaja wyniki publikacji, poniewaz sg one istotne dla omawianego tematu,
a nie byly przedmiotem badan w ankiecie badawczej zawartej w tej pracy, jednak w zdecydowany spo-
sob moga wptywac na ogolne tresci omawianego problemu. Pacjenci, ktorzy otrzymali wsparcie, byli na
og6t zadowoleni z opieki. Wyniki catkowicie pokrywaja si¢ z hipotezami badawczymi, pacjenci wspierani
w szpitalu lepiej oceniajg stuzbe zdrowia, sg zadowoleni z opieki i lepiej radzg sobie z trudno$ciami, maja
poczucie sensu zycia.

W 2005 roku na IV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki Katarzyna Skowronek przedstawita wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wsréd pacjen-
tow przebywajacych na Oddziale Chirurgii Ogolnej Akademii Medycznej w Gdansku. Na pytanie: ,.kto
z wymienionych os6b udzielit Panu/i najwigkszego wsparcia?” 30% pacjentow odpowiedziato — rodzina,
51% ankietowanych wskazalo pielegniarke i lekarza i 19% — inng osobg¢ i innego pacjenta [Skowronek
i in., 2005]. Wyniki sg zbiezne z wynikami w niniejszej pracy, gdzie 64% ankietowanych wskazato na
pielegniarke i lekarza ze zdecydowang przewaga wskazan na pielegniarke. Wyniki badan w niniejszej pra-
cy 1 badan przedstawionych w publikacji pokrywaja si¢. Poniewaz tylko okolo 50%-60% pacjentow jest
wspieranych przez pracownikow medycznych, mozna postawi¢ tezg, ze opieka nad ,,dusza” pacjenta jest
na niskim poziomie, zZe pacjenci sa niedostatecznie wspierani, ze potrzebuja otuchy, pocieszenia, a kiedy
trzeba — potrzymania w milczeniu za reke.

O ogromne;j roli rozmowy jako istotnej formy wspierania pisato wielu autorow.

Juz Sokrates, jeden z najwybitniejszych filozoféw czasow starozytnych, programowo nie pisat, tyl-
ko rozmawial, glosil, ze nalezy znalez¢ wlasciwe znaczenie stowa, aby moc dotrze¢ do rzeczywistosci
[Kwiatkowska, Krajewska i Panka, 2003]. W komunikacji terapeutycznej ogromna rolg odgrywajg posia-
dane kompetencje 1 umiejetnosci interpersonalne. Komunikacja taczy si¢ najczgsciej ze wsparciem psy-
chicznym, niezbednym w procesie leczenia, pielegnacji oraz rehabilitacji, tak ocenia Anna Kwiatkowska
[Kwiatkowska, Krajewska i Panka, 2003]. Na wazno$¢ rozmowy wskazujg rbwniez inni autorzy. Stanistaw
Gertsmann w ,,Rozmowie 1 wywiadzie w psychologii” uwaza, ze ,,rozmowa jest metoda wazna, bo stuza-
ca do poznania przezy¢ pacjenta”. Rozmowa jest metoda, ktora umozliwia wykrywanie probleméw waz-
nych oraz przemilczanie tego, o czym chory nie wspomina. Miedzy rozméwcami rodzi si¢ wi¢z, poczucie
pewnej bliskosci [Gerstmann, 1972]. Badania Olubinskiego na temat komunikacji werbalnej pielggniarek
wskazaty, ze 68% ankietowanych oczekuje rozmowy z pielggniarka, nie tylko o problemach medycznych
[Kawczynska-Butrym (red.), 2005]. Natomiast wyniki badan Grochans i in. [2009] wykazaly, ze 92% cho-
rych oczekuje dobrego komunikowania si¢ z pielggniarka. Podobne wyniki omawianej autorskiej ankiety
takze potwierdzaja stuszno$¢ hipotezy, ze rozmowa jest najwyzej ceniong forma wspierania. Tak odpowie-
dziato 100% respondentow, ktorzy otrzymali wsparcie od personelu medycznego.

Autorzy pracy zawarli w ankiecie pytanie dotyczace wplywu otrzymanego wsparcia na ogolne samopo-
czucie pacjenta, jego zdolnosci do radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a taka niewatpliwie jest posia-
danie stomii. Respondenci odpowiedzieli, ze otrzymane podczas pobytu w szpitalu wsparcie od personelu
medycznego u 72% badanych spowodowato wzmocnienie ich sit psychicznych do radzenia sobie 1 wpty-
nelo na lepsza jakos¢ zycia ze stomig. Helena Sek uwaza, Ze ,,0soby otrzymujace duzo wsparcia emocjo-
nalnego i doswiadczajace wysokiego poziomu stresu wskutek wydarzen zyciowych, charakteryzuja si¢
nizszym poziomem depresji i te osoby stosuja strategi¢ radzenia sobie” [Se¢k i Cieslak, 2004]. Zatozona
przez autoréw niniejszej pracy hipoteza, ze otrzymane wsparcie wptywa na lepsza jako$¢ zycia ze stomiag,
w pelni potwierdzito si¢.

Zabieg wylonienia stomii nalezy do zabiegdw najbardziej obcigzajacych psychike chorego, dlatego nie-
zbedna jest profesjonalna, psychologiczna opieka nad ta grupa pacjentow. Zespol terapeutyczny zobowia-
zany jest do $wiadczenia pomocy i wsparcia psychologicznego. Jednak niektorzy pacjenci nie oczekiwali
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wspierania przez personel medyczny, oczekiwali pomocy tylko od rodziny lub innego pacjenta. Wsrod
pacjentow byli rowniez tacy, ktorzy oczekiwali wsparcia od zespotu terapeutycznego, ale go nie otrzymali.
Autorzy niniejszej pracy nie badali przyczyn tego stanu rzeczy, by¢ moze jest to temat do dalszych badan.

W

W

Whioski
Pacjenci oczekuja wsparcia psychicznego, ale nie wszyscy je otrzymuja.
Pacjenci majg zdecydowanie wigksze oczekiwania co do poziomu otrzymanego wsparcia. Tylko nie-
wielu respondentow jest zadowolonych z opieki psychologicznej podczas hospitalizacji, a zdecydo-
wana wigkszo$¢ pacjentdw ocenia ten poziom jako dostateczny. Nieco lepiej przedstawiaja si¢ oceny
poziomu wspierania tylko przez pielegniarki.
Wzrost wymagan pacjentéw odnosnie wsparcia moze swiadczy¢ o wzroscie $wiadomosci pacjentow.
Dla badanych, najwyzej ceniong forma wsparcia jest rozmowa.
Otrzymywane wsparcie poprawia nastroj i poziom optymizmu, utatwia pogodzenie si¢ z niepomy$ing
diagnoza. Otrzymane wsparcie psychiczne podczas pobytu w szpitalu od pracownikow medycznych
w duzym stopniu wptywa, u pacjentow ze stomig jelitowa, na stan ich psychiki, ogdlne samopoczu-
cie, sity obronne organizmu.
Pacjenci, ktorym udzielono wsparcia, lepiej sobie radza z ktopotami, trudnosciami. Wspieranie sit
psychicznych pacjenta wptywa na ich jakos¢ ich zycia.
Zauwaza si¢ potrzebe¢ zastosowania w codziennej praktyce medycznej wigkszego zaangazowania si¢
w psychiczng sfere pacjenta. Pacjenci oczekuja wigkszego zainteresowania ich problemami emocjo-
nalnymi.
Pacjenci oczekuja wigkszego zainteresowania ich psychika a nie tylko ciatem.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Poniewaz pacjenci oczekuja od personelu medycznego, a zwlaszcza od pielegniarek, roznego rodzaju

wsparcia psychospotecznego totez istotne jest podnoszenie kompetencji zawodowych w tym zakre-

sie.

Szczegblny nacisk powinien zosta¢ potozny na umiejetnosci psychologiczne personelu medycznego,

w tym na kompetencje komunikacyjne.

W opiece pielggniarskiej nalezy potozy¢ znacznie wigkszy nacisk na sfere psychiczng pacjenta.

Wskazane jest motywowanie pacjenta do uczestniczenia w rd6znego rodzaju formach wsparcia, ktore

pozytywnie wptywaja nie tylko na samooceng i samopoczucie pacjenta, ale pozwalajg mu lepiej sobie

radzi¢ z chorobg i jej negatywnymi skutkami.

Wskazowki dla personelu medycznego udzielajacego wsparcia:

— Nie narzucaj choremu, jak ma funkcjonowacé, co jesc¢, kiedy spac, ale proponuj i uszanuj jego wole.

— Nie pocieszaj na sit¢, nie moéw: ,,na pewno bedzie dobrze”. Otwoérz si¢ na to, co naprawdg dzieje si¢
z chorym. Zrdb przestrzen na jego emocje i rozmowe: ,,dawno nie rozmawiali$émy, nie b¢dziemy
udawali, ze nic si¢ nie stato, porozmawiajmy”.

— Stuchaj tego, co méwi chory. Nie rob nadinterpretacji tego, co ustyszate$. Parafrazuj: ,,nie wiem,
czy dobrze zrozumiatem, czy chciates powiedzie¢, ze...”

— Uzgodnij z chorym, ze begdziecie wzajemnie siebie informowac o tym, co w waszej relacji jest do-
bre, a co nalezatoby zmienic.

— Nie pozwol choremu na zte traktowanie siebie. Jak kazdemu, rowniez tobie nalezy si¢ szacunek.
Nie musisz dawaé wigcej niz mozesz.

— Badz zyczliwy wobec pacjenta, wlacz zwroty i gesty grzecznos$ciowe.

— W kontakcie z pacjentem szczegdétowo wyjasniaj swoje zalecenia i sprawdzaj, czy sa one dobrze
zrozumiane.

— Nie podawaj zbyt wielu informacji naraz, dziel je na mniejsze porcje i1 dbaj o prostote przekazu.

— Ucz pacjenta nowych umiejetnosci zwigzanych z pielggnacja, informacje przedstawiaj w sposéob
uporzadkowany.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

— Pacjentowi ze stomig jest potrzebne zauwazanie wszelkich osiagniec.

— Sktaniaj rodzing i bliskich do udzielania wsparcia, wiaczajac ja do pomocy.

— Pacjentowi samotnemu lub osamotnionemu zaaranzuj spotkanie z wolontariuszem.

— Zadbaj 1 wyposaz pacjenta w broszurki, ulotki i pomoce utatwiajace zycie ze stomia.

— Nie unikaj rozmo6w na tematy trudne, ostateczne. Cho¢ sg one bolesne, $wiadczg o zaufaniu, jakim
pacjent nas obdarza.

— Pozwdl pacjentowi na uporzadkowanie swoich spraw urzedowych, majatkowych, prawnych. Pa-
cjent ma prawo do uporzadkowania swojego zycia.

— Dbaj o siebie i swoje potrzeby, bo jako$¢ zycia pacjentéw zalezy w duzej mierze od jakosci zycia
personelu stuzby zdrowia [11].

Aby przedstawione powyzej rady 1 wskazowki mogty by¢ zastosowane, istotna jest postawa chore-

go. Jesli potrafi on otwarcie i bezposrednio mowi¢ o swoich obawach, wyraza¢ swoje lgki, irytacje

i ztos¢, tatwiej takiemu pacjentowi poméc. Rozmowy o trudnych emocjach trzeba si¢ nauczy¢. Pa-

cjent powinien wyraza¢ swoje potrzeby, oczekiwania, méwié, z czym sobie nie radzi.

Personel medyczny nie moze pacjenta wyrgcza¢ we wszystkich czynnos$ciach, ale powinien uczy¢ go,

jak moze sobie sam pomoc.
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