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Hypertensive patients expectations of the family nurse: a qualitative study

Oczekiwania pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym wobec pielggniarki rodzinnej:
badania jakoSciowe

Z przegladu literatury wynika, ze autorzy badan zakladaja istnienie oczekiwan i proponujq rézne
definicje tego pojgcia. Na przyktad Williams S. i wsp. [1] definiuja oczekiwania jako potrzeby obiek-
tywne, zyczenia lub pragnienia przed wizyta u lekarza.

W pielggniarskiej literaturze polskiej, oczekiwania pacjentdw nie sa przedmiotem systematycz-
nych badan, a pielggniarki czgsto nie doceniaja i nie rozpoznaja oczekiwan pacjentow, ktére w zwiaz-
ku z tym nie sa spetniane. Nowa specjalizacja, jaka jest pielggniarstwo rodzinne sktania do podjgcia
badan nad oczekiwaniami pacjentéw wobec pielggniarek.

Jak pisze Wronska ,,w procesie (...) diagnozy pielggniarskiej, powstaje u pielggniarek okreslony
obraz potrzeb pacjentéw, nie zawsze odpowiadajacy ich faktycznym ich faktycznym oczekiwaniom”
[2]. Dlatego tez pielggniarki powinny poznawaé oczekiwania pacjentéw i probowac je spetniac.

Celem pracy bylo ustalenie, czy pacjenci maja oczekiwania wobec pielggniarki rodzinnej, a jezeli
tak, to jakiego rodzaju sa to oczekiwania.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 20 pacjentéw (10 kobiet i 10 mgzczyzn) z rozpoznanym nadci$nieniem tgtni-
czym przebywajacych w oddziale internistycznym Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w
Biatymstoku.

W badaniach wykorzystano podejscie jakosciowe, z wykorzystaniem techniki wywiadu. Do reali-
zacji zalozonego celu zastosowano otwarte wywiady poglebione, ktére pozwalaja na analizg oczeki-
wan pacjentdw i zanotowanie jednostkowych kwestii, niemozliwych do uchwycenia przy stosowaniu
metod ilosciowych. W wywiadach jako$ciowych, wazne jest zdobycie zaufania badanego, dlatego tez
zaleca sig, aby badacz nie wykorzystywal posrednikéw i sam przeprowadzat badania [3].

Wywiady byly przeprowadzane przez autorke pracy (W.M.) osobiscie. Pacjenci byli informowani
o celu oraz o poufnym charakterze badan i wyrazali zgod¢ na wzigcie udziatu w badaniu. Wywiad
skupiat si¢ wokdt nastepujacych pytan:

1. Czy spotkat(-a) si¢ Pan/Pani z okresleniem ,,pielggniarka rodzinna™?

2. Z jakimi problemami chciatby(-taby) Pan/Pani zwrdci¢ si¢ do pielegniarki
rodzinnej?

3. Czy ma Pan/Pani szczegdlne oczekiwania wobec pielggniarki rodzinnej?

ANALIZA WYWIADOW

Dane byly klasyfikowane w terminach pojg¢ pochodzacych od pacjentéw. W pierwszym etapie,
podkreslono w tekscie wszystkie wyrazenia dotyczace oczekiwan pacjentéw. W drugim etapie, wyra-
zenia byly charakteryzowane i klasyfikowane do poszczegdlnych grup.
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WYNIKI

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i stosunku do pracy. Sred-
nia wieku wynosita 58 lat (osoba najmtodsza miata 39 lat, a najstarsza 82 lata).

Wyniki opracowano na podstawie 103 oczekiwan wyrazonych przez 20 pacjentéw, co pokazuje,
ze jedna osoba, wyrazila wigcej niz jedno oczekiwanie ($rednio 5,2).

Pacjenci okreslili liczne oczekiwania wobec pielggniarki rodzinnej, ktdére réznily si¢ w swojej tre-
$ci 1 rodzaju. Szczeg6lowa analiza pozwolita na pogrupowanie oczekiwan (ryc. 1), ktére odnosity sig
do pigciu obszaréw:

=  Zadan instrumentalnych
= Zachowan ekspresywnych
= Edukacji zdrowotnej
*  Funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
= Cech pielggniarki rodzinnej
Oczekiwania zadan instrumentalnych stanowity 16,5% wszystkich wyrazonych oczekiwan. Pacjenci
oczekiwali gléwnie:
=  pomiaréw ci$nienia t¢tniczego krwi,
=  pobierania materiatu do badan laboratoryjnych,
=  wykonywania badania elektrokardiograficznego,
=  pomiaréw wzrostu i masy ciata.
W kategorii ,,zachowania ekspresywne” pacjenci zgtaszali nastgpujace oczekiwania:
= che¢ wspdlpracy z pielggniarka rodzinna,
=  dobrego samopoczucia w obecnosci pielggniarki,
= partnerskiego stosunku pielggniarki do pacjenta,
=  zainteresowania sprawami pacjenta.

Przyklady:

Ankieter (A): Jakie sa Pana szczegdlne oczekiwania wobec pielggniarki rodzinnej?

Pacjent (P): ,,Nie mam szczegdlnych wymagan, tylko zainteresowanie pacjentem. Zeby pacjent nie byt
zostawiony sam sobie”(mgzczyzna, 45 lat, wyksztalcenie $rednie).

A: Czego Pan oczekuje po wypisaniu ze szpitala od pracownikéw opieki zdrowotnej?

P: ,,Odpowiedniego stosunku do pacjenta, zeby pacjent nie czul lgku, Zeby nie bylo probleméw z
komunikowaniem, zeby pacjent nie byl traktowany z géry”’(mezczyzna, 44 lata, wyksztalcenie wyz-
sze).

Kategoria ,,edukacja zdrowotna” uznana zostala przez pacjentéw na réwni z kategoria
,-zachowania ekspresywne” tj. 26% wszystkich wyrazonych oczekiwan. Najczgsciej pacjenci oczeki-
wali porad w zakresie:

= oceny stanu zdrowia,
=  rozwiazywania biezacych probleméw zdrowotnych,
=  postgpowania w chorobie.

Przyklady:
A: Z jakimi problemami chcialtby si¢ Pan zwréci¢ do pielegniarki rodzinnej?
P: ,,Chciatbym, zeby pielggniarka powiedziata, czy leki bra¢ jeden raz dziennie czy dwa razy, jak
postgpowac aby nie dopusci¢ do wzrostu ci$nienia, czym si¢ odzywia¢, jak postgpowaé w przypadku
wystapienia objawéw np. gdy wystapia silne bodle gltowy, zeby wyjasnita moje watpliwo-
$ci”’(megzczyzna, 82 lata, wyksztatcenie $rednie).
A: Jak widziataby Pani wspdtpracg z pielggniarka rodzinng w przysztosci?
P: ,Pielggniarka rodzinna powinna dopilnowa¢ pacjenta, zeby zglosit si¢ na wizyt¢ do pielggniarki,
nawet poczta, zeby zmierzy¢ ci$nienie, podpowiedzie¢ podstawowe badania profilaktyczne: krew,
mocz. Pielggniarka zna wyniki badan, skierowataby do lekarza, powiedziataby, czy teraz jest potrzeb-
na wizyta, czy mozna poczeka¢ (kobieta, 39 lat, wyksztalcenie wyzsze).
Oczekiwania informacji na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (10,5%) koncentro-

waly si¢ wokot:

=  marketingu” w pielggniarstwie,

= identyfikacji pielggniarek,

=  informacji, do kogo uda¢ si¢ po pomoc.

Przyklady:
A: Czy spotkat si¢ Pan z pielegniarka rodzinna w przychodni lub w gabinecie lekarza rodzinnego?
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P: ,,Z pojeciem lekarza rodzinnego spotkalem sig, z pielggniarka rodzinna nie. Pielggniarki w przy-
chodni nie maja identyfikatoréw” (mezczyzna, 44 lata, wyksztatcenie wyzsze).
P’: ,,W przychodni pracuja pielggniarki, nie wiem, czy sa to rodzinne, czy Srodowiskowe, czy jakie$
inne"("megzczyzna, 65 lat, wyksztalcenie podstawowe).
A: Jakie ma Pan szczegélne oczekiwania wobec pielegniarki rodzinne;j?
P: ,, Marketing. Bo np. prezentuje si¢ ksiadz, policjant, a pielggniarka zajmuje si¢ soba, odizolowuje
sig. Nie ma z nig kontaktu bezposredniego”’(mgzczyzna, 44 lata, wyksztatcenie wyzsze).
Wsréd oczekiwan okreslonych cech pielggniarki rodzinnej (21%) wyodrebniono:

=  wysoki poziom wiedzy i umiejgtnosci zawodowych,

=  kultura osobista,

= zadowolenie z wykonywanej pracy,

=  umiejgtno$¢ wspdtpracy z lekarzem rodzinnym,

=  schludnos$¢ i estetyczny wyglad,

= troskliwos¢.

Przyklady:
A: Jakie ma Pan szczegélne oczekiwania wobec pielegniarki rodzinne;j?
P: ,,Zeby byla to osoba, ktéra lubi to co robi, idzie z postepem, ciagle si¢ ksztalci. zeby byta pogodna,
wypoczgta, o estetycznym wygladzie, a natogi ktére ma nie powinna okazywaé przy pacjen-
cie”’(mezczyzna, 44 lata, wyksztalcenie wyzsze).
A: Jak widziatby Pan wspoétpracg z pielggniarka rodzinng w przysziosci?
P: ,.Zeby poéredniczyta migdzy mna, a lekarzem. Zebym wiedziat, ze jej wiadomosci sa dobre i aktu-
alne, prositbym o porady w Zyciu codziennym i rozwiazywania biezacych probleméw zdrowot-
nych”’(mezczyzna, 65 lat, wyksztalcenie podstawowe).
Niektorzy pacjenci sygnalizowali spodziewane, negatywne oczekiwania wobec pielggniarki ro-

dzinnej, takie jak:

*  nieuprzejme traktowanie pacjentéw,

= pielggniarki nie wykazuja zainteresowania sprawami pacjenta.

Przyklady:

A: Jaka jest Pana opinia na temat wcze$niejszych doswiadczen z pielgegniarka $rodowisko-
wa/rodzinng?

P: ,,Problem jest z kultura i postgpowaniem z pacjentem np. pani, ktéra rejestrowata nie byta mita i
pacjent byl na trudnej pozycji”’(mgzczyzna, 44 lata, wyksztatcenie wyzsze).

A: Jakie jest Pana zdanie na temat obecnej wspdlpracy z pielggniarka rodzinna?

P: ,,Chodza panie w przychodni, ale nie wiem doktadnie co robia. Chyba rejestruja chorych i wypisuja
recepty”’(me¢zczyzna, 45 lat, wyksztalcenie $rednie).

OMOWIENIE

Oczekiwania, ktére zgtosili pacjenci sa zgodne z przyjetym zakresem kompetencji pielggniarki ro-
dzinnej [4].

W przedstawionych badaniach pacjenci okreslili liczne oczekiwania zar6wno co do zachowan
ekspresywnych ze strony pielggniarki, jak réwniez oczekiwania w zakresie edukacji zdrowotne;.
Ustalony w biezacych badaniach zestaw oczekiwan jest zgodny z oczekiwaniami zarejestrowanymi w
Stanach Zjednoczonych i w krajach Europy Zachodniej. Do zakresu pracy pielggniarek w tych krajach
ustalono katalog czynnos$ci ekspresywno — edukacyjnych [cyt. za (5)].

W niniejszych badaniach niektére sformutowania pacjentéw wskazywaty, ze oczekuja oni podej-
Scia okre$lanego w literaturze jako ,,skoncentrowane na pacjencie” (patient centred approach) [6].
Byly to nastgpujace wypowiedzi: ,,zainteresowanie sprawami pacjenta”, oczekiwania ,,partnerskiego
stosunku pielggniarki do pacjenta”.

Pacjenci zgtaszali takze oczekiwania o charakterze emocjonalnym, np. ,,dobrego samopoczucia w
obecnosci pielggniarki”.

Wyrazone przez pacjentdw oczekiwania wymagaja od pielggniarki okreslonych rél zawodowych,
zwlaszcza roli autonomicznej, wspoétdzialajacej z rola lekarza i ukierunkowanej w procesie pielegnacji
na pacjenta, a nie na chorobg i zadania [2].
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WNIOSKI

Wspblczesna pielegniarka rodzinna powinna by¢ §wiadoma, ze pacjent, ktéry korzysta z jej ustug, ma
okreslone wobec niej oczekiwania. Aby pielggniarka mogta poznawa¢ oczekiwania pacjentéw, powinna by¢
bardziej skoncentrowana na pacjencie jako osobie, stwarzac przyjacielska atmosferg, rozmawia¢ z pacjen-
tem, wspiera¢ go, okazywac empatig.

=  Pacjenci oczekuja od pielggniarki rodzinnej przede wszystkim realizacji funkcji edukacyjnej jak
tez zachowan ekspresywnych.
= Uzyskane wyniki stanowia podstawg do ilosciowych badan oczekiwan.
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Ryec. 1. Czgstos¢ oczekiwan badanych pacjentéw z uwzglednieniem przyjgtych kategorii

STRESZCZENIE

Celem pracy bylo ustalenie, czy pacjenci maja oczekiwania wobec pielggniarki rodzinnej, a jezeli tak, to
jakiego rodzaju sa to oczekiwania. Badaniem objgto 20 pacjentéw (10 kobiet i 10 mgzczyzn) z rozpoznanym
nadci$nieniem tgtniczym przebywajacych w oddziatach internistycznych Samodzielnego Szpitala Miejskie-
go im. PCK w Biatymstoku. W badaniach wykorzystano podejécie jako$ciowe, z wykorzystaniem techniki
wywiadu. Szczegdétowa analiza zgtoszonych oczekiwan, pozwolita na ich pogrupowanie do pigciu obszarow:
zadan instrumentalnych, zachowan ekspresywnych, edukacji zdrowotnej, funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, cech pielggniarki rodzinne;j.

ABSTRACT

Twenty patients (10 women and 10 men) with the diagnosis of arterial hypertension, hospitalized in the
medical wards of the PCK Town Hospital in Biatystok, were recruited for the study.

A qualitative approach, using a technique of the interview, was employed. A detailed analysis of the re-
ported expectations allowed their grouping in five domains: instrumental tasks, expressive behaviours,
health promoting education, functioning of the health protetion system and features of the family nurs
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