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— FAKT CZY ILUZJA?

Putting pressure by patients and their families

on nurses’ attitude and behaviour — fact or illusion?

Wojciech Kapata', Anna Konieczny?

10ddziat Chirurgii Ogélnej B i Urazéw Wielonarzadowych z Pododdziatem Chirurgii Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej Szpitala

Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziat Zamiejscowy Nauk o Zdrowiu w Kotobrzegu Wyzszej Szkoty Gospodarki Krajowej w Kutnie

20ddziat Neurologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru nad Chorymi z Udarem Mozgu i Zespotem ds. Stwardnienia Rozsianego

Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2007; 2: 61-68

Adres do korespondencji:

mgr Wojciech Kapata, Oddziat Chirurgii Ogdlnej B, Szpital Wojewddzki, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan, tel. +48 61 821 24 06, e-mail: wokap@esculap.pl

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie wywierania wptywu
przez pacjentéw i ich rodziny na postawy i zachowania piele-
gniarek.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2005 .
w grupie 96 pielegniarek i pielegniarzy, ktérzy pracuja w za-
wodzie od co najmniej dwoch lat.

Wyniki: Wywieranie wptywu ze strony pacjentéw i ich rodzin
jest zjawiskiem dos¢ czestym, realizowanym przede wszystkim
poprzez wreczanie przez pacjentéw lub ich rodziny korzysci ma-
terialnych pielegniarkom oraz upominanie pielegniarek.

Whnioski: Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek osobiscie
doswiadcza wywierania wptywu na ich postawy i zachowania
wzgledem chorego przez samego pacjenta i/lub jego rodzine.
Niemal wszystkie pielegniarki spotykaja sie ze zjawiskiem wy-
wierania wptywu na prace personelu pielegniarskiego wsréd
swoich kolezanek i kolegdw z pracy.

Stowa kluczowe: wywieranie wptywu, pacjent, rodzina pa-
cjenta, pielegniarka.

Wstep

Pielegniarka i lekarz nalezg do zawoddéw medycznych,
ktérych istota jest praca wykonywana bezposrednio
na rzecz oséb drugich, tj. pacjentéw. Pielegniarki i leka-
rze stajg sie tym samym swoistymi decydentami podzia-
tu débr (jakim jest takze ustuga medyczna), majac wptyw
na to, jakie Swiadczenie medyczne i w jakim czasie be-
dzie wykonane dla danego pacjenta. Praca pielegniarek
nabiera w tym ujeciu szczegblnego znaczenia, cze$é czyn-
nosci realizowanych na rzecz konkretnego pacjenta jest
bowiem realizowana wtasnie przez pielegniarki — wyko-

Summary

Aim: The purpose of the work was to study the
phenomenon of patients and their families influencing nurses’
attitude and behaviour.

Material and methods: The research was carried out on
a group of 98 female and male nurses in 2005. They had
worked for at least two years.

Results: The results show that patients and their families
frequently exert an influence on nurses and that the
phenomenon is associated with giving material benefits by
patients and their families or admonishing nurses.

Conclusions: The results show that patients and/or their
families influence the majority nurses’ attitudes and
behaviours. Almost all nurses have observed the phenomenon
of influencing nurses’ work among their colleagues from work.

Key words: influence, patient, patient’s family, nurse.

nujg one m.in. iniekcje, pomagaja w spozywaniu posit-
kéw i podczas toalety, stuzg informacja i udzielaja wspar-
cia. W dobie coraz wiekszych oczekiwah od pracownikéw
stuzby zdrowia w Polsce, takze od pielegniarek i piele-
gniarzy, chorzy i ich rodziny oczekuja i domagaja sie w ra-
mach publicznej stuzby zdrowia coraz bardziej komplek-
sowej, rzetelnej i catosciowej opieki nad chorym
cztowiekiem. Tym, jakze stusznym, oczekiwaniom stoi
na przeszkodzie rzeczywisto$¢, ktéra jest determinowa-
na m.in. niskimi naktadami na stuzbe zdrowia w Polsce
(w tym niskimi uposazeniami personelu medycznego)
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oraz mata (i coraz bardziej zmniejszajacg sie) liczebno-
Scig kadr pielegniarskich, ktére wykonuja wiecej zawo-
dowych czynnosci na rzecz chorego, przy mniejszej licz-
bie pielegniarek, w krétszym czasie i na gorszym sprzecie
niz ma to miejsce w krajach zachodnich. Pielegniarki wie-
dza, Ze niektorzy chorzy i/lub ich rodziny domagaja sie
wiekszego zaangazowania cztonkéw zespotu pielegniar-
skiego w opiece nad powierzonym im pacjentem, w po-
rownaniu do innych (pozostatych) chorych. Wptyw sa-
mych pacjentéw i/lub ich rodzin na prace pielegniarek
nie byt do tej pory w Polsce dyskutowany. W Polsce brak
jest tzw. koszyka medycznych Swiadczen gwarantowa-
nych, ktéry okreslatby zakres badan, zabiegdw i pozosta-
tych czynnosci, do ktorych pacjent w ramach swego po-
wszechnego ubezpieczenia ma prawo, a za ktore
Swiadczenia i ustugi, okreslone ponad standard, musi do-
ptaci¢. W tym koszyku powinny znaleZ¢ sie takze zapisy
mowigce o ustugach i Swiadczeniach wykonywanych
przez pielegniarki, poniewaz brak jednoznacznego okre-
Slenia podstawowych i ponadpodstawowych czynnosci,
jakie wykonuje pielegniarka, doprowadza do sytuacji,
w ktorej od pielegniarek niektérzy chorzy domagaja sie

Tab. 1. Charakterystyka respondentéw

niekiedy niemal wszystkiego — wykonywania naleznych
z ich stanem zdrowia czynnosci pielegniarskich, takich
jak wykonywanie zlecen lekarskich zwigzanych z poda-
waniem lekéw, zmiang opatrunkéw itp. Czasami sam cho-
ry (lub jego rodzina) doprowadza do sytuacji skupiania
uwagi personelu, bez medycznego uzasadnienia tego zja-
wiska, na swojej osobie i powoduje zaburzenia w dyspro-
porcji podziatu débr, jakimi sg ustugi medyczne.

Celem pracy byto okreslenie, czy istnieje problem wy-
wierania wptywu na postawy i zachowania pielegniarek
przez chorych i ich rodziny? Czy jest on w ogble przez
nich dostrzegany, a jesli tak, to jak go oceniaja i jakie
rozwigzania proponuja?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od grudnia 2005 r. do stycz-
nia 2006 r. wéréd studentéw pielegniarstwa dwéch uczel-
ni, tj. studentéw llI roku zaocznych 3-letnich studiéw li-
cencjackich Pomorskiej Akademii Pedagogicznej w Stupsku
oraz studentéw I i Il roku studiéw pomostowych Wydzia-

Ptet respondentéw Rodzaj ptci % badanych
kobieta 97
mezczyzna 3
suma 100
Liczba lat w zawodzie Liczba lat
do 10 36
11-20 45
21-30 19
powyzej 31 0
suma 100
Petniona funkcja Rodzaj funkdji
pielegniarka/pielegniarz odcinkowa/y 56
pielegniarka/pielegniarz starsza/y-koordynujaca/y 38
pielegniarka/pielegniarz oddziatowa/y 6
pielegniarka/pielegniarz naczelna/y 0
suma 100
Miejsce pracy Nazwa miejsca pracy
szpital (oddziat szpitalny, izba przyjec, stacja dializ) 79
dom pomocy spotecznej 8
pielegniarstwo srodowiskowe, podstawowa opieka zdrowotna 13
suma 100
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[0 spotkatam/em sie ze zjawiskiem wywierania
wptywu na prace pielegniarki ze strony chorego
lub jego rodziny

[ nie spotkatam/em sie ze zjawiskiem wywierania
wptywu na prace pielegniarki ze strony chorego
lub jego rodziny

Ryc. 1. Znajomos¢ zjawiska wywierania wptywu przez chorego
lub jego rodziny na prace pielegniarek wsrdd ankietowanych
pielegniarek i pielegniarzy (n=96)

] osobiscie doswiadczytam/em wywierania
wptywu przez chorego lub jego rodzine na moja
prace

[l osobiscie nigdy doswiadczytam/em wywierania
wptywu przez chorego lub jego rodzine na moja
prace

Ryc. 2. Osobiste doswiadczenie wywierania wptywu przez
chorego lub jego rodzine na wtasna prace wsréd ankietowa-
nych pielegniarek i pielegniarzy (n=96)

tu Zamiejscowego Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Gospo-
darki Krajowej w Kutnie. Badaniami objeto w sumie
96 0s6b (w tym 93 kobiety i 3 mezczyzn), ktére wykonu-
ja zawdd pielegniarki lub pielegniarza i ktére pracuja w za-
wodzie pielegniarskim od co najmniej dwéch lat. Ankie-
towane osoby otrzymaty kwestionariusz ankiety, ktérej
autorami byli pomystodawcy badania.

Kwestionariusz ankiety, ktérym sie postuzono, skta-
dat sie z dwbch czesci:
1. Pytania ankiety w liczbie 8.
2. Metryczka w liczbie 4 pytan.

Kwestionariusz liczyt w sumie 12 pytan. Udziat w ba-
daniu byt dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapew-
niono anonimowos$¢. W3réd badanych najbardziej licz-
na grupe stanowity osoby z liczba lat w zawodzie 11-20
(45%), petnigce funkcje pielegniarki/pielegniarza, odcin-
kowej/odcinkowego (56%) lub pielegniarki starszej/pie-
legniarza starszego (38%) pracujgce w szpitalu (79%).
Szczegbtowa charakterystyke respondentéw obejmuja-
ca pteg, liczbe lat w zawodzie, petniona funkcje oraz miej-
sce pracy badanych przedstawiono w tab. L.

Wyniki
Ankietowane osoby zapytane, czy spotkaty sie z wy-
wieraniem wptywu na prace pielegniarki ze strony cho-

rego lub jego rodziny, w zdecydowanej wiekszosci przy-
znaty, ze spotkaty sie z takim zjawiskiem — odpowiedzi
twierdzacej w tej kwestii udzielito 83% badanej popula-
cji, 17% udzielito odpowiedzi przeczacej. Podobny odse-
tek odpowiedzi uzyskano w nastepnym pytaniu, w kté-
rym respondenci przyznali, ze osobiscie doswiadczyli
wywierania jakiegokolwiek wptywu przez chorego lub je-
go rodzine na swoja prace —w tym pytaniu odsetek od-
powiedzi twierdzacych byt jednak nieco mniejszy, tj. 78%
respondentéw przyznato, ze doswiadczyto takiego wpty-
wu, za$ pozostate 22% temu zaprzeczyto (ryc. 1. i 2.).

Osoby, ktére udzielity odpowiedzi twierdzacej (78%
ogotu badanej grupy) i przyznaty tym samym, ze osobi-
Scie doSwiadczyty w swojej pracy wywierania wptywu
przez chorego lub jego rodzine, okreslity takze czestotli-
wos¢ tego zjawiska Wsro6d badanej populacji najwiekszg
grupe stanowity pielegniarki i pielegniarze, ktorzy doswiad-
czaja tego zjawiska raz w tygodniu (43% respondentow),
nieco mniejsza grupe stanowity pielegniarki i pielegnia-
rze, ktorzy doswiadczaja tego zjawiska raz w miesigcu
(33% respondentéw), tylko niewielka liczba badanych oséb
przyznata, ze doswiadcza tego zjawiska codziennie (17%
respondentéw), a jeszcze mniejsza liczba badanych oséb
bardzo rzadko, tj. raz na kilka miesiecy (7% respondentow).
Badane osoby zdefiniowaty wywieranie wptywu przez cho-
rych i ich rodziny na swoja prace jako (respondenci mogli
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5% 2%
o

[ jest to niepotrzebne, bardzo mnie to irytuje

B jestem tym zirytowana/y
B jest mito obojetne

LI to jest przydatne

B dobrze, ze tak jest, to dyscyplinuje pielegniarki

Ryc. 3. Wywieranie wptywu na prace pielegniarek przez chorych
i/lub ich rodziny w ocenie pielegniarek i pielegniarzy (n=96)

wybra¢ sposrod trzech odpowiedzi zaproponowanych przez

autoréw badania oraz/lub wpisaé inne wtasne okreslenia

bedace przyktadami w tym temacie; mozna byto zazna-

czy¢ jednoczesnie kilka odpowiedzi):

« zachecanie do okreslonych postaw i czynnosci poprzez
wreczanie korzysci materialnych — 57% badanych,

e upominanie — 43% badanych,

e grozenie, straszenie o powiadomieniu przetozonych i wy-
ciagnieciu konsekwencji stuzbowych —16% badanych,
¢ 6% badanych os6b, ktére osobiscie doswiadczyty wy-
wierania wptywu na ich prace przez chorego lub jego
rodzine, scharakteryzowato 6w wptyw wtasnymi sto-

wami (przyktady wypowiedzi):

— strofowanie, méwienie pielegniarkom, ze ja wiem
lepiej (stowa rodziny), jak nalezy sie opiekowaé mo-
im krewnym,

— poprawianie pielegniarki, tj. gtosne méwienie na sa-
li chorych przy obecnej pielegniarce, jak chorym zaj-
mowano sie w domu, a jak teraz opiekujq sie nim
pielegniarki na oddziale — zdaniem rodziny Zle,

— przedstawianie wtasnych koncepcji dotyczqcych pie-
legnacji i pielegnowania chorego.

Ankietowani okreslili takze, jakich postaw i zacho-
wan od pielegniarek domagaja sie najczesciej chorzy
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i/lub cztonkowie ich rodzin. Odpowiedzi na to pytanie
byty bardzo r6zne i niemal wszyscy ankietowani na nie
odpowiedzieli — tylko 4% badanych pielegniarek i piele-
gniarzy nie udzielito na to pytanie zadnej odpowiedzi.
Zdaniem ankietowanych pacjenci i ich rodziny oczekuja
od pielegniarek nastepujacych postaw i zachowan: fa-
chowosci (46% wskazan), ulegtosci (43%), stuzalczosci
(42%), punktualnosci (38%), dyspozycyjnosci (32%),
sprawnosci manualnej (25%), uprzejmosci (19%), infor-
mowania chorego i jego rodziny o stanie zdrowia pacjen-
ta (18%). Pozostate wypowiedzi (ktérych nie da sie za-
kwalifikowa¢ do zadnej z powyzszych kategorii) byty
bardzo rézne (w sumie 23% wsréd wszystkich odpowie-
dzi respondentéw) — wybrane przyktady:

—rodzina chorego chce, abym niemal mechanicznie
wykonywata kazde ich polecenie,

— pacjent chce, aby tylko nim sie opiekowacg, inni cho-
rzy sq mniej wazni,

— mam by¢ mita, usSmiechnieta i zawsze gotowa do po-
mocy,

— chorzy chcq opieki sprawowanej przez pielegniarke
mitq, uprzejma, kompetentng, doswiadczong, tak-
towng i grzecznag,

—pielegniarka powinna by¢ cicha, potulna i stac¢
przed chorym niemal na bacznosé,

—mam by¢ usmiechnieta cokolwiek powie mi chory
czy jego rodzina,

—w odczuciu pacjentow i ich rodzin pielegniarki po-
winny by¢ zawsze gotowe do pomocy — dziwig sie,
ze pielegniarka niekiedy musi odpoczgc,

— pielegniarka powinna wyrecza¢ chorego w niemal
wszystkich czynnosciach — gdzie tu aktywizacja pa-
cjenta? Zamiast uruchamiania chorego jest zaste-
powanie { wyreczanie go w niemal wszystkich czyn-
nosciach.

Respondenci ocenili takze wywieranie wptywu na pie-
legniarki przez chorych i ich rodziny. Sposrod pieciu moz-
liwych zaproponowanych przez autoréw ankiety odpo-
wiedzi poddane badaniu pielegniarki i pielegniarze
wypowiedzieli sie nastepujaco, tj. ziawisko wywierania
wptywu przez chorego i/lub jego rodzine na pielegniarke
oceniam nastepujgco (ryc. 3.):

e jest to niepotrzebne, bardzo mnie to irytuje — 48% ba-
danych,

* jestem tym zirytowana/zirytowany — 34% badanych,

* jest mi to obojetne — 11% badanych,

* to jest przydatne — 5% badanych,

* dobrze, ze tak jest, to dyscyplinuje pielegniarki — 2%
badanych.

Ankietowane pielegniarki i ankietowani pielegniarze
zostali rownieZ poproszeni o wyjasnienie przyczyny wy-
wierania wptywu na niektére postawy i zachowania
w ich pracy przez chorych i ich rodziny. Jedna piata ba-
danych (20%) nie udzielita zadnej odpowiedzi w tym te-
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macie, zas wsrod pozostatych 80% respondentéw uza-

sadnienia byty roznorakie i dotyczyty:

* ubezpieczenia i zwigzanych z tym praw — 36% (przy-
ktady wypowiedzi):

— pacjenci moéwiaq: ptace sktadke na stuzbe zdrowia,
wiec wymagam,

— ptace ubezpieczenie, to mi sie nalezy,

— chorzy sq zdania, Ze optacali sktadki na ubezpiecze-
nie przez cate Zycie, to teraz proszq o bardzo dobre
leczenie i opieke pielegniarskq, ktéra ma byc¢ szyb-
ka, rzetelna i zawsze usmiechnieta;

e braku wiedzy i umiejetnosci czesci spoteczenstwa
w podstawowym postepowaniu z chorym w okreslonej
chorobie — 20% (przyktady wypowiedzi):

— rodziny chorych nie potrafig niekiecly postepowac ze
swoimi bliskimi, gdy dotknie ich jakas choroba,

—rodziny bojq sie o swojq bliskg osobe i chcq jej za-
pewnic najlepszq opieke,

—czasem rodziny chorych starajg sie dominowac
nad chorym i domagajq sie od pielegniarek okreslo-
nych czynnosci dla swego bliskiego,

— obawa rodzin i chorego przed niedopilnowaniem ze
strony pielegniarek,

— strach o wtasne zdrowie — przy pielegniarce, na przy-
ktad po operacji, czujq sie bardziej bezpiecznie;

* matej wiedzy spoteczefistwa na temat specyfiki pracy
personelu medycznego, w tym przede wszystkim pra-
cy pielegniarek — 16% (przyktady wypowiedzi):

—chorzy i ich rodziny nie majq pojecia, ile czasu na po-
szczegolne dziatania moze przeznaczy¢ personel (...),

— niektorym sie wydaje, Ze pielegniarek na oddziale
jest nie wiadomo ile i Zze dla kazdego pacjenta kaz-
da z nas moze poswiecic¢ wiele czasu (...) — skad to
sie bierze? Ludzie za duzo oglgdajq seriali medycz-
nych, w ktérych mozna zobaczy¢ usmiechniete pie-
legniarki, ktére majq na wszystko czas,

— kiedy moéwie pacjentom, ze jestem sama na dyzu-
rze, to mi nie wierzg; jak mam wiec ttumaczy¢ im to,
ze nie moge by¢ jednoczesnie w kilku miejscach?

e utartego w polskim spoteczenstwie wzorca pielegniar-
ki jako osoby zawsze niosacej pomoc — 7% (przyktady
wypowiedzi):

— pielegniarka w odczuciu chorego zawsze jest goto-
wa do niesienia pomocy i nie ma prawa odmowic,

— pielegniarka zdaniem chorego zawsze mu pomoze
(..), pielegniarka jest kobietq, wiec zdaniem chorych
jest z natury ulegta — jesli pacjent czegos potrzebu-
je, to prosi, a pielegniarka musi mu to przyniesé, po-
wiedzie¢, zrobi¢ itd.;

e trudnej sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia i utrudnio-
nego dostepu do niektérych swiadczeh medycznych
—1% (wypowiedZ respondenta):

—skoro pacjent czekat wiele miesiecy na operacje, to
pbzZniej prosi o bardzo dobrqg opieke i twierdzi, ze nie-
mal wszystko mu sie nalezy.

Poddani badaniu respondenci zostali poproszeni row-
niez o napisanie, co ich zdaniem nalezatoby zrobi¢ (zmie-
nic), aby uniknat zjawiska wywierania wptywu i kreowa-
nia okre$lonych postaw i zachowan w pracy pielegniarki
przez chorych i ich rodziny. Odpowiedzi na to pytanie nie
udzielita blisko jedna trzecia badanych, tj. 32%, a wiec
odpowiedzi dato 68% ankietowanych pielegniarek i pie-
legniarzy. Wsréd wielu roznych odpowiedzi w tym tema-
cie dotyczyty one najczesciej:

* wiekszego niz do tej pory informowania chorego i je-
go rodziny o jego prawach, obowigzkach i roli w lecze-
niu — 23% (przyktady wypowiedzi):

— kazdy pacjent i jego rodzina powinni by¢ poinformo-
wani o prawach i obowigzkach chorego,

— pacjenci powinni by¢ poinformowani, Ze majq pra-
wa i obowiqzki; powinni tez by¢ poinformowani, ze
od nich samych zalezy bardzo wiele w procesie le-
czenia, wiec takze oni sami powinni starac sie akty-
wizowad, interesowac wtasng chorobg, wigczac
do procesu usprawniania, a nie by¢ biernym i ocze-
kiwac tylko pomocy z zewnqtrz;

e edukowania i podnoszenia wiedzy (ksztatcenie) wsrod
cztonkéw zespotow pielegniarskich — 14% (przyktady
wypowiedzi):

— duza wiedza i kompetencje pielegniarek (...),

—nalezy sie ciggle uczy¢, w tym takze tego, czego ocze-
kujg od nas ludzie. Dobrze jest tez wiedzie¢, jak roz-
mawiaé z , trudnymi ludzmi” oraz jak by¢ asertywnym,

— kiedy cztowiek wie wiecej, tatwiej mu rozumie¢ dru-
giego cztowieka i tatwiej tez przekaza¢ mu swojg
wiedze; mysle, ze jakbysmy wszystkie prezentowa-
ty wysoki poziom wiedzy, to wéwczas inaczej ludzie
by na nas patrzyli;

* powszechnego wprowadzenia standardéw i procedur po-
stepowania zawodowego — 13% (przyktady wypowiedzi):

— nalezy wprowadzi¢ standardy postepowania — wow-
czas bedzie jasno i czytelnie wiadomo iloma chory-
mi moze jednoczesnie zajmowac sie pielegniarka;
bez standardéw i wiarygodnych norm zatrudnienia
powszechnie wydaje sie, ze jedna pielegniarka mo-
ze zajmowac sie wieloma pacjentami (ta liczba jest
rézna na réznorakich oddziatach),

—na dyzurze dziennym na oddziale ortopedii zajmuje
sie blisko 20 pacjentami, jak im wszystkim jednocze-
Snie mam pomagac, pielegnowac? Chce standardéw,
norm, wzorcow;

* zwiekszenia liczebnosci kadr pielegniarskich — 13%
(przyktady wypowiedzi):

— zwiekszy¢ liczbe personelu do opieki nad chorym,

— zwiekszy¢ liczbe personelu pielegniarskiego,

— wprowadzi¢ naprawde, nie na papierze, minimalne
normy zatrudnienia;

« informowania i swoistej edukacji spoteczenstwa (re-
portaze, filmy dokumentalne itp.) o rzeczywistej pracy
pielegniarki, ukazujgcej jej blaski i cienie — 4% (przy-
ktady wypowiedzi):
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— czesto pacjenci majg mylne wyobrazenie o pracy pie-
legniarki z mediéw. Nalezy to zmieni¢; media powin-
ny przedstawiac rzeczywisty obraz polskiej pielegniar-
ki, jak pracuje, za co jest odpowiedzialna,

- (..) mysle, ze jesli chorzy wiedzieliby, na czym pole-
ga moja praca i jak duzo musze zrobi¢ na jednym dy-
zurze, to nie mieliby niektérych wyimaginowanych
zyczen, jakie niekiedy majg w tej chwili;

* wiekszej motywacji pielegniarek — 1% (wypowiedz re-
spondenta):

— podnies¢ pensje pielegniarek tak, aby zmotywowac
je odpowiednio do ciezkiej pracy, jakg wykonujg.

Omoéwienie wynikéw

Czy rzeczywiscie mozna moéwic o zjawisku wywiera-
nia wptywu przez pacjentéw i ich rodziny na postawy i za-
chowania pielegniarek? Jak wskazuja badania zjawisko
wywierania wptywu przez chorych i/lub ich rodziny nie
jest pielegniarkom obce — 78% ankietowanych pielegnia-
rek i pielegniarzy stwierdzito, ze osobiécie doswiadcza wy-
wierania okreslonego wptywu na ich postawy i zachowa-
nia przez chorych i/lub ich rodziny, az 83% ankietowanych
spotkato sie z tym problemem wsrdd swoich kolezanek
i kolegdw z pracy. Problem ten wydaje sie by¢ znaczacy,
bowiem niemal potowa ankietowanych (43%) przyznata
sie, ze odczuwa tego typu zachowania chorych i/lub ich
rodzin najczesciej jeden raz w tygodniu. Wywieranie wpty-
wu przez pacjentow i/lub ich rodziny na prace personelu
pielegniarskiego jest zdaniem wiekszosci ankietowanych
pielegniarek (82%) oceniane jako niepotrzebne i w pe-
wien sposéb irytujace. Srodowisko pracy, w jakim wyko-
nuja swoj zawdd pielegniarki oraz jego charakter jest ge-
neralnie uznawany jako bardzo stresujacy, co potwierdzaja
rézne badania i publikacje [1, 2]. Zrédta stresu w pracy
pielegniarki, ktéra pracuje z chorym, moga by¢ rézne i mo-
ga wynika¢ m.in. z niskich zarobkéw pielegniarek, poczu-
cia statej odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka, ko-
niecznosci pracy w dni ustawowo wolne; moga takze
wynikaé z niedostatecznego okazywania uznania przez
przetozonych pielegniarek za ich rzetelng prace [3]. Nie-
wielu badaczy zauwaza jednak wptyw wywierania naci-
sku na pielegniarki ze strony pacjentéw i ich rodzin, i in-
terpretuje je jako stresotworczy. Problem ten dostrzegt
na przyktad H.H. Wheeler, ktéry wyrdznit piec¢ gtéwnych
czynnikéw stresujacych pielegniarki:
1. Obcigzenie praca i presja czasu.
2. Ubogie stosunki miedzykolezenskie.
3. Problemy organizacyjne.
4. Dylematy zwigzane z wyborem zawodu.
5. Duze wymagania i nacisk ze strony pacjentow [4].

Zjawisko wywierania wptywu przez chorych i/lub ich

rodziny nie dotyczy tylko personelu pielegniarskiego.
L. Waszkiewicz napisat, ze réwniez lekarze czesto maja
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do czynienia z uciazliwymi pacjentami lub ucigzliwymi
cztonkami rodzin pacjentéw, co moze by¢ interpretowa-
ne jako zrédto stresu u lekarzy [5].

Wywieranie wptywu na zachowania personelu me-
dycznego ze strony pacjentéw i/lub ich rodzin moze mie¢
kilka Zrédet. Jak zauwazyt B. Jankowiak, cztowiek choruja-
cy, przebywajac w szpitalu ma wystarczajaco wiele powo-
doéw do tego, by sie bac. Jedni w takim przypadku zapa-
daja w ochronne przygnebienie i depresje, inni podejmuja
walke w obronie swojej godnosci i niezaleznosci [2]. W tej
walce o0 godnos¢ i niezaleznosé pacjenta pojawia sie tak-
ze dostep do ustug sSwiadczonych przez pielegniarki — cho-
rzy domagaja sie niekiedy wiekszego zaangazowania pie-
legniarek w opieke wobec nich samych niz w stosunku
do innych pozostatych pacjentéw. Innym powodem jest
czesto brak standardéw postepowania okreslajacych za-
dania w konkretnej sytuacji ze strony personelu pielegniar-
skiego. Brak sprecyzowania tej kwestii doprowadza do sy-
tuacji, ze niektoérzy chorzy wykorzystujg pielegniarki,
domagajac sie od nich wielu réznych czynnosci, ktére nie
maja uzasadnienia w ich aktualnym stanie zdrowia, np.
niektoérzy pacjenci domagaja sie od pielegniarki, zeby zro-
bita im herbaty, podczas gdy sami mogliby to zrobié. Do in-
nych przyczyn wywierania wptywu na zachowania piele-
gniarek nalezy zaliczy¢ brak wiedzy czesci spoteczenstwa
o0 podstawowym postepowaniu z pacjentem w okreslonej
chorobie oraz stosunkowo mata wiedze spoteczenstwa
na temat specyfiki pracy personelu medycznego, w tym
przede wszystkim pracy pielegniarek — te dwie ostatnie
przyczyny zostaty potwierdzone konkretnymi wypowie-
dziami oséb ankietowanych w omawianym tu badaniu.
Ponadto, nalezy takze pamieta¢, ze zawdd pielegniarki,
nalezy do tzw. grupy helping proffessions i jest pojmowa-
ny w spoteczenstwie w kategoriach pomagania, zaanga-
zowania i poswiecenia Jednoczesnie pielegniarki, w znacz-
nej wiekszosci kobiety, s3 niejako zawodowo i spotecznie
przygotowane (w spotecznym odczuciu) do ttumienia
uczué i zachowan negatywnych, w tym gniewu i agresji,
napisat B. Jankowiak [2], co czes¢ pacjentow stara sie wy-
korzysta¢, domagajac sie wiekszej, lepszej i catosciowej
opieki wtasnie mnie, bo ja o to prosze, a pielegniarka prze-
ciez mi nie odmoéwi. Wida¢ to na przyktad w wypowiedziach
ankietowanych pielegniarek, ktére odpowiadajac, czego
najczesciej domagaja sie od nich chorzy, pisza, co praw-
da, ze fachowosci, ale zaraz za tym dodaja takze, ze pa-
cjenci domagaja sie i oczekujg réwniez szeroko rozumia-
nej ulegtosci.

Wywieranie wptywu za zachowania pielegniarek mo-
ze przybierac r6zne formy. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych przez B. Jankowiak, 76% badanych przez nig pie-
legniarek (n=100) stwierdzito, ze co najmniej kilka razy
w miesigcu styka sie z pacjentami, ktérzy krzycza na nie
i staraja sie dochodzi¢ swoich racji, uzywajac pogrozek [2].
Grozenie i straszenie pielegniarek powiadomieniem prze-
tozonych i wyciggnieciem przez nich okreslonych konse-
kwencji stuzbowych zostato rowniez potwierdzone jako
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fakt w prezentowanym przez nas badaniu, gdzie 43% an-
kietowanych przyznato, ze doswiadcza upominania ze stro-
ny pacjentéw, a 16%, ze pacjenci i/lub ich rodziny groza
i strasza pielegniarki, jesli te nie beda wykonywac zada-
nych przez nich czynnosci. Inna forma wywierania wpty-
wu na zachowania i postawy pielegniarek jest wreczanie
korzysci materialnych — w prezentowanym tu badaniu
az 57% ankietowanych podato wtasnie taka forme wywie-
rania na nich wptywu przez pacjentéw i/lub ich rodziny ja-
ko najczesciej stosowana. Reguta wzajemnosci, ktéra jest
wykorzystywana przez chorych i/lub ich rodziny, odwotu-
je sie do potrzeby odwdzieczania sie za otrzymane dobra
i przystugi; chcac zyskac czyjas ulegtosc i przystuge (tutaj
— pielegniarki), najpierw cos$ tej osobie ofiaruj — powiedz
komplement, daj kwiatki itp. Jak wynika z omawianego tu
badania, ponad potowa ankietowanych podaje, ze ta for-
ma wywierania wptywu na pielegniarki jest najczestsza.
Literatura podaje rézne formy wywierania wptywu
na cztonkéw personelu medycznego [6], jednak wtasnie
wywieranie wptywu przez pacjentéw poprzez techniki i me-
tody psychologiczne jest nagminne. E. Berne pisze o pro-
gramowaniu spotecznym i programowaniu indywidualnym,
ktére mozna odnies¢ takze do personelu medycznego. To
pierwsze polega na stosowaniu uniwersalnych stow, ge-
stow, zachowan, ktére maja na celu wywieranie okreslo-
nego wptywu na wiele 0séb jednoczesnie (grupa, zespot
0s6b — np. wszyscy cztonkowie personelu pielegniarskie-
go). To drugie jest ukierunkowane na indywidualne, poje-
dyncze osoby (np. konkretna pielegniarka, ktéra ma dzi$
dyzur), wzgledem ktérych pragniemy uzyskac okreslone
wzgledy, zachowania czy postawy [7]. Programowanie to
dosé czesto ma miejsce np. na oddziatach zabiegowych
(chirurgia, ortopedia, ginekologia itp.), gdzie stosowane
jest przez chorych (i/lub ich rodziny), ktérzy w danym dniu
maja by¢ poddani zabiegowi operacyjnemu. Wéwczas sa-
mi chorzy lub ich rodziny zwracaja sie z prosbg o — uzywa-
jac stéw pacjentoéw lub cztonkéw ich rodzin — lepszq opie-
ke nad operowanym pacjentem i dodaja do tego
stymulator w formie kwiatéw, stodyczy itp.

Trzeba takze rozwazyé, jakie rozwigzania problemu
wywierania wptywu na postawy i zachowania pielegnia-
rek widzg same zainteresowane. Pielegniarki przede
wszystkim postuluja, aby w wiekszym niz do tej pory za-
kresie informowano chorego i jego rodzine o jego pra-
wach, obowiazkach i roli w opiece. Wéwczas — wydaje
sie intuicyjnie — pacjenci beda bardziej uswiadomieni
i o wiele aktywniej podejda do swojego leczenia i piele-
gnacji, a ich rodziny w wiekszym stopniu, niz ma to miej-
sce, bedg mu w tym pomagac. Wazne jest takze, zda-
niem ankietowanych pielegniarek, aby cate srodowisko
zawodowe pielegniarek byto bardziej wyedukowane,
rowniez w tresci zwigzane z obstuga pacjenta, w tym na-
uki zasad bycia asertywnym. Ponadto, wskazane jest
—zdaniem ankietowanych — powszechne wprowadzenie
standard6w i procedur postepowania zawodowego oraz
zwiekszenie liczebnosci kadr pielegniarskich.

Konczac niniejsze rozwazania, nalezy dodac jeszcze
dwie mysli, tj. jedna o ustugach, druga o przeptacaniu czy
gratyfikowaniu w r6zny sposéb pielegniarek przez chorych
lub ich rodziny. Jak pisze K. Rogozinski tkwimy w sieci ustu-
gowych relacji. Trywialnos¢ tego stwierdzenia ujawnia jed-
noczesnie wielki paracloks, ze owemu rosngcemu uwiktaniu
nie towarzyszy pogtebiona refleksja nad tym, czym ustugi
byty (...); czym w istocie sq (...); i czym mogtyby by¢ (...) [8].
Podazajac za myslami K. Rogozifiskiego, mozna postawic
nastepujace pytania: Na ile pacjent moze byé aktywny
w $wiadczeniu ustugi medycznej? Na ile, jako niezoriento-
wany najczesciej w meandrach wiedzy medycznej, ma pra-
wo dyskutowaé o zasadnosci podjetej u niego terapii czy
koniecznosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego? W ja-
ki spos6b mozna okresli¢ prawo pacjenta do decydowania
o0 podejmowanych u niego zabiegach pielegniarskich —ich
liczbie, rodzaju itp., zawsze bowiem jakis chory moze stwier-
dzi¢, ze podczas pobytu w szpitalu nie zostat nalezycie
pielegnowany — jak to oceni¢? | wreszcie — gdzie jest gra-
nica pomiedzy Swiadczeniem ustugi a ustugiwaniem? Na-
lezy pamieta¢, ze ustugi medyczne naleza do tzw. ustug
bezposrednich i nieanonimowych, czyli realizowane s3
bezposrednio przy i na rzecz pacjenta przez osoby, ktére
zna i/lub widzi (w przeciwiefistwie do ustug posrednich,
anonimowych, ktére sa realizowane przez osoby, ktérych
ustugobiorca nie zna i nie widzi, np. naprawa sprzetu elek-
tronicznego w zaktadzie naprawczym). Owa bezposred-
nios¢ i nieanonimowos¢ ustug medycznych, w tym praca
wykonywana przez pielegniarke, stwarza sytuacje, w kté-
rej pacjent (ustugobiorca) ocenia ja i — co wazne w kwestii
omawianego tu tematu — moze wywiera¢ na nig okreslo-
ny wptyw po to, aby osiaggnac¢ pozadane przez niego ocze-
kiwania. Gdzie jest granica miedzy zwyktym proszeniem
chorych o jakas dodatkowa opieke ze strony pielegniarki
a manipulowaniem uczuciami i wywieraniem wptywu po to,
aby osiggnac okreslone i pozadane przez chorego i/lub je-
go rodzine postawy i zachowania pielegniarek? Czy te gra-
nice wyznaczaja tylko pienigdze, ktore niektorzy chorzy chca
wreczac pielegniarkom za dodatkowa przy nich prace?

Ostatnia kwestia, posrednio zwigzana z uprzednio oma-
wiang, dotyczy gratyfikowania pielegniarek bezposrednio
przez chorego lub cztonkéw jego rodziny za dodatkowe
czynnosci realizowane na rzecz konkretnego pacjenta. Pro-
blem ten istnieje, bowiem jak zauwazyt B. Gramlewicz za-
wod pielegniarki nalezy do zaniedbanych dziedzin naszego
zycia spotecznego. (...) Materialny poziom zycia pielegniarek
i ich rodzin graniczy z minimum socjalnym [9].

Przedstawione w niniejszej pracy problemy dotycza
szerokiego grona pielegniarek i powinny byé rozpatrywane
rowniez w kontekscie Kodeksu Etyki Pielegniarskie;.

Whioski

1. Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek (78%) osobiscie
doswiadcza wywierania wptywu na ich postawy i za-
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chowania wzgledem chorego przez samego pacjenta
i/lub jego rodzine. Niemal wszystkie pielegniarki (83%)
spotykaja sie ze zjawiskiem wywierania wptywu na pra-
ce personelu pielegniarskiego wsrdd swoich kolezanek
i kolegdw z pracy.

. Wywieranie wptywu przez pacjenta i/lub jego rodzine

na postawy i zachowania pielegniarek jest doswiad-
czane przez pielegniarki najczesciej raz w tygodniu lub
raz w miesigcu (odpowiednio: 43 i 33%).

. Wywieranie wptywu na postawy i zachowania pielegnia-

rek przez pacjentéw i/lub ich rodziny dotyczy najczescie]
zachecania do okreslonych postaw i czynnosci poprzez
wreczanie korzysci materialnych oraz upominanie pie-
legniarek. Zdecydowanie rzadziej stosowane jest przez
pacjentéw i/lub ich rodziny grozenie i straszenie piele-
gniarek powiadomieniem przetozonych i wyciagnieciem
przez nich konsekwencji stuzbowych.

. Pacjenci i/lub ich rodziny, zdaniem pielegniarek, do-

magaja sie od personelu pielegniarskiego przede
wszystkim fachowosci, ale takze szeroko rozumiane;j
ulegtosci i stuzalczosci.

. Wiekszos¢ pielegniarek (82%) jest zdania, ze wywie-

ranie wptywu przez pacjentéw i/lub ich rodziny na pra-
ce personelu pielegniarskiego jest niepotrzebne i w pe-
wien sposéb irytujace.

. Wéréd przyczyn wywierania wptywu na niektére po-

stawy i zachowania pielegniarek przez pacjentéw i/lub
ich rodziny ankietowani wymieniaja podawany przez
pacjentéw fakt posiadania ubezpieczenia i zwigzane
z tym przywileje, brak wiedzy i umiejetnosci czesci
spoteczenstwa w podstawowym postepowaniu z pa-
cjentem w okreslonej chorobie oraz stosunkowo ma-
ta wiedze spoteczenstwa na temat specyfiki pracy per-
sonelu medycznego, w tym przede wszystkim pracy
pielegniarek.

7. Wsrdd postulowanych zmian, jakie nalezatoby wpro-
wadzi¢, aby uniknaé w przysztosci wywierania przez
pacjentéw i/lub ich rodziny wptywu na postawy i za-
chowania pielegniarek, pielegniarki wymieniaja przede
wszystkim wieksze niz do tej pory informowanie cho-
rego i jego rodziny o jego prawach, obowiazkach i roli
w leczeniu, edukowanie i podnoszenie wiedzy (ksztat-
cenie) cztonkoéw zespotéw pielegniarskich, powszech-
ne wprowadzenie standardéw i procedur postepowa-
nia zawodowego oraz zwiekszenie liczebnosci kadr
pielegniarskich.
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