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Thelevel of social aid to patients being hospitalized
on the neurosurgery ward

Ocena poziomu wsparcia spoftecznego u pacjentéw hdasizowanych
w oddziale neurochirurgii

Pojcie wsparcia spotecznego po raz pierwszy pojawitove literaturze z zakresu zdrowia
psychicznego w latach 70-tych. .Jednak julatach 40-tych psychoterapeuta Carll Rouson Rogers
postawit zachowanie wspiesge w centrum teorii psychoterapii skoncentrowaraépsobie .W tym
samym czasie wzrosto zainteresowanie wsparciemespoym wrod piekgniarek, kiedy to prof.
H.Radlinska utasamita wsparcie z pomaganieny do ostatnich lat gdy na Wydziale Akademii
Medycznej w Lublinie odbyly sidwie konferencje (,Piebnowanie a systemy spotecznego wsparcia
»)-kwiecien 1991;"Wsparcie spoteczne w zdrowiu i w chorobieZgriernik 1992. Dla potrzeb
pielggniarstwa wsparcie spoteczne rozumiane jest jakmywracanie pacjentowi potencjalnie
dostpnego wsparcia, ( 7)) z jego naturalnyebdet, wéwczas, gdy z jakiélpowoddw, sam nie nie
Z nich skorzysta.

Potrzebuj go szczegdlnie ludzie, ktérych choroba, cierpiest@o s¢ czescia ich zycia, a wec
osoby niesprawne, abdz o0 ograniczonej sprawlc, chorupcy przewlekle, z zaburzeniami
neurologicznymi jak i wyszych czynnéci nerwowych . Pacjenci ci ¢gto stag w obliczu wielu
problemoéw typu niepewroi co do rokowania, estych i diugotrwatych hospitalizacji itp. bez
pomocy innych niegw stanie rozwjza takich probleméw, dlategéwiadomie ladz nieswiadomie
szukaj wsparcia. Wanym jest zatem badanie poziomu wsparcia spoteczrieg® otrzymuj chorzy
hospitalizowani w oddziatach neurochirurgii. Do b&dwykorzystano standaryzowane ngizie
»Skat Wsparcia Spotecznego " ( SWS ) opracowane icpvse zweryfikowane w praktyce
pielegniarskiej w 1997 r. Shy ono gtéwnie do pomiaru poziomu wsparcia spotegonea potrzeby
pielegnowania. Celem pracy byto:

& ocena poziomu wsparcia spotecznego pacjentow ladigpivanych w oddziale

neurochirurgii

& rodzaj wsparcia na ktory najgziej mog: liczy¢ pacjenci

& ocena zakresu degiu pomocy profesjonalnej i nieprofesjonalnej

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w Il potowie 2004 roku §rdel pacjentdw hospitalizowanych w
oddziale neurochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zd@epego w Kielcach.

Badaniami ohjto 52 osoby .Kryterium doboru pacjentéw do hadayto: stan zdrowia
umazliwiajacy swoboda komunikacg chorego , zgoda pacjenta na udziat w badaniadpitadizacja
w oddziale neurochirurgii W badaniach wykorzystamarzdzie badawcze - Skala Wsparcia
Spotecznego — (SWS), ktére pozwala o¢gruiziom dosipnego wsparcia spotecznego.
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WYNIKI

Ponad potow badanych 53,8 % stanowity osoby od 40-60 rakuaia i gtéwnie  kobiety.
Najliczniejsa grum respondentdéw byly osoby zamiesziag wie 38,5% i 27% die miasto.
Zdecydowana wkszaé¢ ankietowanych 71,2 % miata wyksztatcegiiednie, 15,4 % podstawowe, a
9,6 % wysze Prawie potowa badanych 42,3% to emeryci iifeh@ picdziesat procent to osoby
zatrudnione w tym 19,3 % na L4 .

W 53,8 % badanych byly to osoby funkcjaag samodzielnie, a 46,2 % respondentéw byto
zaleznych od innych wymagagy pomocy.

0%

54%
46%

Wykres 1.Zakres funkcjonowania pacjenta

Wiekszas¢ respondentéw 71,2% % okKtata swoje warunki materialne jako dobre lub przed,

a 14,4% trudne.Prawie w 100 % badani posiadalizmadbbre kontakty z najlizymi ,ktérzy ich
wspierali i odwiedzali podczas hospitalizacji. Unpd potowy badanych 55,8 % czas od rozpoznania
choroby to 3 m-ce, po 1,9% byly to osoby u ktéryehpoznano chorebod 2 a nawet do 3lat temu i
powyzej .Prawie wszyscy z badanych 90,4% byli hospitatlani w oddziale neurochirurgii do 5
razy, a pozostaly procent 10-20 razy ¢Wézai¢ respondentéw, bo 57,7 % oczekiwalo rady i wsparcia
w sytuacjach trudnych od innych, 42,3 % radzilbbisosami .Potowa ankietowanych 52 % ocenia
poziom objawéw niepadanych w czasie kuracji jako niezbytaidiwe , 27 % bardzo ugtliwve , a u
3,8% badanych objawy takie nie wystija .

Najczstsze wydarzeniayciowe towarzyszce ich chorobie w okresie ostatniego rokustoiert
cztonka rodziny 7,7% ,ktopoty finansowe 48,1atdrpracy 1,9%, wypadek komunikacyjny, rozwéd
7,7 ,zmiana miejsca zamieszkania 3,8% itp.

W 48,1 % ankietowanych aktualne leczenie to przyyamue lekdéw p/ bolowych, w 40,3%
respondentéw oczekiwalady byto po zabiegu operacyjnym, chemioterapii.

Znaczny odsetek , baz#88,6 % badanych nie czutogsthorymi, po 3,8 % czuli sichorzy i
akceptowali leczenieddZ nie mieli jednoznacznej opinii o leczeniu. , psd badani nie mieli
jasnego pogldu na chorobi potrzelg leczenia . Wikszai¢ badanych , boza94,3 % ocenito swaj
wspotprag z zespotem terapeutycznym na poziomie dobrym,9 &dztym .

94,3%

Odobre
W zte
O zmienne
0% 1,9% Obrak
3,8%
Wykres.2 . Poziom wspotpracy pacjenta z zespotemrégpeutycznym

Ankietowani w 61,6% pochodzili z rodziny 2,3,4-ptdmiowej ,3,8% byly to rodziny 2-
pokoleniowe niepetne. Prawie wszyscy respondencd¥®4nie wymagali spetu piekgnacyjno-
leczniczo-rehabilitacyjnego, 3,8% posiadato takizepW przypadku 48% badanych mogto zawsze
liczy¢ na czas i pomoc rodziny, a dla 13,5% respondentéizina posiadata czas @azadko.
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Wykres 3. Dyspozycyjnéé¢ czasowa rodziny

W 61,6%badanych stwierdzitoz przez cat doby poniedziatku — niedzieli magdiczy¢ na pomoc
rodziny, gsiadéw, przyjaciot i inne osoby, a 17,2% badanyks faomoc byto im trudno uzyska
Tylko 38,5%ankietowanych mogto licgzyna pomoc lekarsk, piekgniarsk przez ca dok; od
poniedzialku — niedzieli. Prawie taki sam odsetekietowanych 32,7% na pomoc lekarza czy
pielegniarki mogto licz¢ od poniedziatku — niedzieli w oldlenych godzinach 8°°-13%, a w 11,6%
trudno im bylo uzyskatakiej porady.

Tab. 1. Dosgp pomocy profesjonalnej, a nieprofesjonalnej
cata doba W godz . W godz . Trudno
Dostp pomoc on-niedz 7°0- 2Q°° 800~ 1300 uzyska RAZEM
pp Yy P *| pon-niedz pon-phat pomoc
N % N % N % N % N %
Nieprofesio- | 3, | g16| 3| 58| 8| 154 9 17252 | 100
nalnej
Profesjonalne] 20 | 38,5 9 17,2 17| 32,7 6| 11,662 | 100

W 65,5% respondentow posiadatockszai¢ informacji o stanie wlasnego zdrowia, a 1,9%

badanych nie posiadato takiej wiedzy, 27% wykonpysto & wiedz w stosunku do siebie, ktéra
pozwalata im na samowspieranie, aze@alvspieranie innych os6b

Tab. 2. Wydolnasé¢ pacjenta i opiekuna

OPIEKUN
60 pkt. 45 pkt. 30 pkt. 15 pkt. 0 pkt.
Catkowita Czsciowo Czsciowa Zbednasé¢
wydolnag¢ ograniczona wydolng zkednaosé wydolndci
opiekucza opiekuicza opiekuna wydolngci opiekuiczej
opiekuna 40,3 % opiekuiczej opiekuna
opiekuna
32,7 7,7% 193 %
7,7 % 9,6 % 46,1 % 36,6 %
Brak Czsciowy Czscciowe Catkowita
wydolndci brak ograniczona wydolnag¢
pacjenta wydolndci wydolna¢ samoopiekficza
pacjenta pacjenta pacjenta
0 pkt. 15 pkt. 30 pkt. 45 pkt. 60 pkt.
PACJENT

Analizujac powyzsz tabet mazna stwierdat, iz 36,6% badanych posiadato catkawit
samodzieln&, a 7,7% ankietowanych wymagato udzielania rad kaadwek i motywowania do
samoopieki. W 19,3% respondentéw opiekun byddnly, 40,3% badanych wymagato wykonywania
niektérych czynnéci przez opiekuna, w przypadku 32,7% badanyafkszdg¢ czynndci wykonywat
opiekun Tab. 3. Poziom wsparcia spotecznego

Pozmm ] Pc_mom _ Pozmmér_ednlo Po_2|qm RAZEM
wysoki srednio wysoki niski niski

N % N % N % N % N %

1 1,9 21 40,3 28 53,8 2 3,8 52 100
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Z tabeli 5 wynika , 4 wsparcie spofteczne pacjentébw w oddziale neurodiirzawieratlo si na
poziomiesrednio niskim 53,8%, a niewiele mniej, bo w 40,3&6ldnych na poziomigednio wysokim

WNIOSKI

=

Poziom wsparcia spotecznego chorych hospitalizoslany oddziale neurochirurgii zawierag sha
poziomiesrednio niskim.(53,8%)

Chorzy zawsze magiczy¢ na pomoc rodziny asiadéw , przyjaciot.(61,6%)

Pomoc profesjonainpacjenci mog uzyska jedynie w okrélonych godzinach i dniach tygodnia
Chorzy oczekuyj rady , wsparcia od innych oséb w rozmsiwaniu swoich probleméw zdrowotnych
Pacjenci posiadajinformacje na temat wiasnego stanu zdrowia , ktfé¢ czgsto pozwalaj im na
samowspieranie, a ta& wspieranie innych osoéb.
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STRESZCZENIE

Kazda choroba przyczynigga st do zaburzé neurologicznych jak i wyszych czynnéci nerwowych
wiaze sk z koniecznécia przystosowania pacjenta do nowej sytuaggiiowej. To pociga za sofp zmiany
w funkcjonowaniu pacjenta w ukladach rodzinnych zomktywndci w srodowisku zawodowym i
spotecznym. Istotnym jest zatem badanie poziomu avesp , ktére jednostka uzyskujeedac
hospitalizowan w oddziale neurochirurgii. Celem pracy byta probpowiedzi na pytania:
= Na jakim poziomie pacjenci hospitalizowani w oddiziaeurochirurgii otrzymujwsparcie spoteczne?
= Na jakiego rodzaju wsparcie nagéeiej mogy liczy¢?

Badania przeprowadzono w Il potowie 2004 r. w geup2 os6b hospitalizowanych w oddziale
neurochirurgii Wojewo6dzkiego Szpitala Zespoloneg&ielcach . Do badawykorzystano standaryzowane
narzdzie Ska¢ Wsparcia Spotecznego (SWS)zice ocenie
dostpnego wsparcia spotecznego. Przeprowadzone badshi@zaty ,ze poziom wsparcia spotecznego
zawiera si w zdecydowanej igkszaci na poziomierednio niskim.

SUMMARY

Every disease causing neurological and higherahdunctions disturbances relates with the patient’
necessity to adapt to a new life situation. Thituim connects with some changes in patient’s fanitg in
family relations and activities in social and wasbitat.

Therefore essential is the level of aid obtainedHgysubject while being hospitalized on the newros
gery ward. The aim of the research was a attemgmisover to the questions:

= What is the level of social aid to patients hosjzieal on neurosurgery wards.
= What sorts of help can the patients predominatioglynt on.

The research was conducted in the second half@f 26ar, among a group of 52 sick individuals hos-
pitalized on neurosurgery ward of Wojewddzki Szpiakpolony in Kielce. In the research was used a
standarizated tool: Scale of Social Aid (Skala WesiaSpotecznego — SWS) serving to estimate available
social aid.The research revealed, that the leveboifal aid in majority encloses on the middle-Higlel.
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