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cena wystepowania sytuacji trudnych
u pacjentow hospitalizowanych

The evaluation of problem occurance in hospitalized patients

STRESZCZENIE
Wstep. Sytuacja trudna definiowana jest jako zakiécenie przebiegu podstawowej aktywnosci cztowieka, prowadzace do mniejszego praw-
dopodobienstwa realizacji zatozonych zadan. W zaleznosci od rodzaju zakidcen traktowanych jako Zrédta trudnosci, wyrdznia si kilka rodza-
jow sytuadji trudnych: deprywacja, zagrozenia, frustracje, sytuacje draznigce, konflikty oraz przeciazenia. Podczas hospitalizacji pacjent nara-
zony jest na szereg trudnych sytuacji, ktére w efekcie moga wywotywac stres postrzegany zaréwno jako zjawisko korzystne, pozwalajgce
przystosowac sie do danej sytuacji i zmobilizowac¢ do dziatania oraz jako zjawisko niekorzystne prowadzace do wyczerpania organizmu.
Choroba plasuje sig na czotowym miejscu na liscie problemdw zyciowych o duzej stresogennosci, tuz za Smiercia ukochanej osoby czy rozwo-
dem. Celem pracy byto okreslenie, czy i jakie sytuacje trudne wystepuja u pacjentow hospitalizowanych na oddziale chirursii.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w grupie 179 pacjentow: 83 megzczyzn (46,4%) oraz 96 kobiet (53,6%) leczonych na oddzia-
le chirurgicznym Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Jako wyniki
badania przedstawiono obliczone statystyki y: Pearsona oraz y®z poprawka Yatesa. Przyjeto poziom istotnosci @ wynoszacy 0,05.
Wyniki. Wsréd pacjentow hospitalizowanych wystepuja sytuacje trudne zwierajace element jakosci, na przyktad brak dostepu do medidow
(50,28%). Okolicznosci deprywadji prezentowane sg jako tesknota za domem (35,75%). Réwnie czgsto choroba (30,73%) i bdl (29,61%)
wskazywane byty jako sytuacje zagrozenia. Rzadko wystepujg sytuacje zaktdcenia, przecigzenia, utrudnienia i brakdw. Konflikty nie wystapity.
Whioski. Kobiety i mezczyZzni w zblizony sposdb postrzegajg i oceniaja sytuacje trudne. Kobiety reaguja na stres ptaczem i bezsilnoscia,
manifestujgc objawy somatyczne w postaci bdlu gtowy lub jamy brzusznej. MezczyZni czesciej stosuja mechanizm racjonalizacji oraz
uwazajq, Ze nie potrzebuja wsparcia.
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Stowa kluczowe: hospitalizacja, mechanizmy obronne, stres, sytuacje trudne

ABSTRACT
Introduction. A problem is defined as a disruption in the process of a human’s basic activity which leads to a lower probability of the
realization of the assumed tasks. Depending on the type of disruptions, assumed to be the source of problems, there are a few kinds of
problems: deprivation, threat, frustration, irritation, conflicts and overload. During hospitalization the patient is exposed to a number of
problems which, as a result, can cause stress that is perceived as a positive phenomenon which enables us to adapt to a certain situation and
stimulates action, as well as a negative phenomenon which leads to body exhaustion. lliness is at the top place of the list of life problems that
are significantly stress-inducing and is followed by death of a loved one and divorce. This paper’s goal was to determine what the problems
of hospitalized patients in the surgical ward are, if any.
Materials and methods. The study was conducted on 179 patients (83 men — 46,4% and 96 women — 53,6%) treated in a surgical ward.
A diagnostic poll method with the use of the author’s questionnaire was applied. Calculated chi-square statistics (Pearson’s 2 and x? with
Yates correction) were presented as the results. Statistical significance of 0.05 was assumed.
Results. Among the hospitalized patients there were problems that included an element of quality, e.g. lack of media access (50,28%). The
circumstances of deprivation were presented as homesickness (35,75%). lliness (30,73%) and pain (29,61%) were indicated as a threat.
Disturbance, overload, obstruction and deficiency were rarely present. Conflicts did not occur.
Conclusions. Men and women have perceived and evaluated problems in the similar way. Women have more often reacted to stress with
helplessness, manifesting somatic symptoms in the form of headaches, stomach aches and they also cried. Men have more often used
rationalization mechanism and claimed they do not need any support.
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Wstep

Podczas hospitalizacji pacjent narazony jest na wy-
stepowanie trudnych sytuacji, ktére w efekcie moga
wywolywac stres. Losiak w oparciu o teori¢ Hansa Se-
lye okre$la trudna sytuacje, jako wystepowanie rozbiez-
nosci pomigdzy potrzebami oraz zadaniami stawiany-
mi czlowiekowi a mozliwos$cia zaspokojenia potrzeb czy
wykonania pewnego zadania. Selye w swej teorii twier-
dzi, ze nie mozna zy¢ bez stresu, ktéry moze mie¢ roz-
noraki charakter [1, 2]. Mozna postrzega¢ go w dwoch
wymiarach. Jako zjawisko korzystne, kiedy pozwala
przystosowac si¢ do danej sytuacji i zmobilizowaé do
dzialania oraz jako zjawisko niekorzystne, prowadzace
do przeciazenia organizmu. W ocenie osoby hospitali-
zowanej trudne sytuacje dotycza najczesciej obecnosci
przeszkdd, deprywacji, zagrozen, przeciazen i konflik-
tow [3, 4].

Wedtug Szutarskiej i Andruszkiewicz deprywacje
mozna okre§li¢ jako pozbawienie czego$ co jest nie-
zbedne do zaspokojenia potrzeb chorego. Frustracja
to przeszkoda na drodze do zaspokojenia potrzeb. Sy-
tuacje zagrozenia to brak poczucia bezpieczefistwa.
Przeciazenie wymaga od chorego maksymalnie duze-
go wysitku i pewnej mobilizacji. Konflikty za$ to sprzecz-
nos¢ dazen [5].

Choroba w zyciu cztowieka jest epizodem o szcze-
gblnym znaczeniu, zwlaszcza wtedy kiedy pojawia si¢
nagle, ma dynamiczny przebieg i zagraza zyciu. Zmu-
sza do zmiany organizacji czasu, zmiany codziennego
rytmu Zycia i podjecia nowych zadafi. Moze nabieraé
réznego znaczenia w subiektywnej ocenie chorego [6].

W oparciu o koncepcje Lazarusa i Folkmana cho-
robe nalezy uznac¢ jako wydarzenie stresowe. Rozwa-
zania nad stresem spowodowanym choroba nalezy roz-
patrywaé w kilku kategoriach. Czynnik potencjalnie
wywotujacy trudng sytuacje nazywa si¢ stresorem. He-
szen i Sek, w oparciu o prace Antonovskiego, okreslity
stresor jako pewne wymagania, dla ktérych nie ma re-
akcji adaptacyjnych i ktére w rezultacie rodza stan na-
piecia [7, 8]. Nie oznacza to jednak, ze musza one prze-
radzac¢ si¢ w negatywne stany emocjonalne czy stres.
Przeciwnie moga mieé zbawienny wplyw w postaci
mobilizacji, rozwoju czy wyzwala¢ zasoby energii [9].

Sytuacja trudna identyfikowana jest réwniez z poje-
ciem stresora lub sytuacja stresowa. Zawieraja one
komponenty stanowigce zagrozenie dla jednostki. Za-
klécaja lub uniemozliwiaja dziatanie nakierowane na
cel, a takze pozbawiaja cenionych wartosci. W efekcie
moga wywolywacé patologiczne sytuacje lgkowe oraz
urazy psychiczne [10].

Pojecie stresu jest obecnie rézne definiowane przez
autorow. Nadawane sg mu takze r6zne znaczenia. Jed-
na z og6lnie przyjetych definicji okresla stres jako bodz-
ce albo czynniki zewnetrzne w otoczeniu jednostki,
z reguly nieprzyjemne, a nawet szkodliwe, stanowiace

obciazenie dla psychiki. To pojecie stresu jest obiek-
tem szczegdlnego zainteresowania autoréw opisujacych
czynniki usposabiajace do powstania wielu choréb so-
matycznych [6]. Inne znaczenie stresu definiuje wcze-
$niej juz cytowany Hans Selye. Okresla go jako uog6l-
niong reakcj¢ na zadzialanie czynnikéw uszkadzaja-
cych, na co psychika reaguje zamianami w zachowa-
niu. Wyodrebnit dwa kryteria podziatu: ilo$ciowe (stres
przeciazenia i niedociazenia) oraz jakoSciowe (dystres
— negatywny, eustres — pozytywny) [1, 7, 11]. Richard
Lazarus z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkley,
okresla stres jako reakcje pomiedzy podmiotem a oto-
czeniem. Czesto reakcja ta oceniana jest jako obciaza-
jaca czy przekraczajaca zasoby oraz zagrazajaca dobro-
stanowi [4, 12, 13]. W kolejnym ujeciu Lazarusa i Folk-
mana, stres zostaje okres§lony jako ztozony proces, prze-
biegajacy wedtug statych sekwencji. Caly mechanizm
ma poczatek w momencie, kiedy otoczenie zostaje oce-
nione przez jednostke jako potencjalnie zagrazajace,
szkodliwe lub stanowiace pewne wyzwanie. W wyniku
tego mamy do czynienia z emocjami. Nastepnie docho-
dzi do oceny wtasnych mozliwosci i ewentualnego zna-
lezienia sposobu postgpowania. Kolejny krok to pocza-
tek proceséw radzenia sobie, ktére skierowane sa na
zmiang¢ post¢powania i zredukowanie napigcia, wiacz-
nie z wyrazeniem doznawanych emocji [14, 15].

W jezyku potocznym pojecie stresu i stresora uzywa
si¢ zamiennie chociaz nie maja tego samego znacze-
nia. Stresor to pewne wymagania, ktére cztowiek moze
zinterpretowac jako potencjalne zagrozenie albo trak-
towac jako wyzwanie, a takze sytuacje, od ktérych wie-
le zalezy, na przyktad pobyt w szpitalu. Stresory to Zré-
dla stresu, a reakcje stresowe to odpowiedz na ich za-
dziatanie. Nie zwazajac na rodzaj stresora, reakcja or-
ganizmu zawsze jest taka sama i wigze si¢ z zadziata-
niem hormonéw. Jednak nie u wszystkich oséb te same
sytuacje wywotuja stres. Uniwersalnymi stresorami sa
czynniki szkodliwe, na przyktad hatas oraz wazne wy-
darzenia zyciowe. Cechy stresora psychicznego przyj-
muje z cala pewnoScia choroba somatyczna. Posiada
ona element zagrozenia, zakldca realizacje celow,
utrudnia zaspokojenie potrzeb oraz obejmuje czynnik
utraty cenionych wartosci [13-15].

Elementem licznych analiz i opracowan sa mecha-
nizmy obronne uruchamiane jako sposdb radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach. Bak-Sosnowska w oparciu
o piSmiennictwo Aleksandrowicza okres§la mechanizmy
obronne jako nieu§wiadomiony sposéb obrony wiasnej
psychiki przed zagrozeniami, ktére moga wptywaé na
integralno$¢ i stabilno$¢ jednostki. Odbywaja si¢ poza
wola pacjenta i w sposdb automatyczny, jako sposéb
na zminimalizowanie lgku i przetrwanie trudnej sytu-
acji. Z posrod tych mechanizméw mozna wymienic ra-
cjonalizacje, wyparcie, reakcje pozorowane, ttumienie,
fantazjowanie, kompensacje i inne [16-18].
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Cel pracy

Celem pracy jest okreSlenie, czy i jakie sytuacje trud-
ne wystepuja u pacjentdw hospitalizowanych na oddzia-
le chirurgii.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na przestrzeni
5 miesiecy, od pazdziernika 2010 do lutego 2011 roku
na oddziale chirurgicznym w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Choszcznie. Uzyska-
no formalna zgode na przeprowadzenie badafi. Respon-
denci wybrani zostali droga losowa w grupie kolejno
hospitalizowanych pacjentow.

W badaniach wykorzystano technike¢ sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego narzedzia
opracowanego po analizie literatury przedmiotu.
W metryczce zatwary jest podziat na pleé¢, grupy wie-
kowe, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie, jako istotne dane do wykazania zaleznoSci. Ankie-
ta sktada si¢ z 22 pytan o charakterze zamknigtym
i otwartym. Po przeprowadzeniu pilotazowych badan
w grupie 15 chorych, naniesiono stosowne korekty
w kwestionariuszu. Informacje zgromadzone podczas
badania ankietowego poddano przeksztatceniom
w arkuszu kalkulacyjnym MS EXCEL 2007. Szczeg6-
lowa analiza statystyczna zostala natomiast przeprowa-
dzona z wykorzystaniem wlasciwych modutéw pakietu
STATISTICA 7.1 PL. Wnioskowanie o hipotezach sta-
tystycznych przeprowadzano w oparciu o wyliczone
prawdopodobienstwo testowe. Podczas przeprowadza-
nych badan przyjety zostat poziom istotnoSci: p = 0,05.
Jako wyniki badania przedstawiono obliczone statysty-
ki x*: Pearsona oraz x> z poprawka Yatesa.

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w grupie 179 responden-
toéw, 83 mezezyzn (46,4%) oraz 96 kobiet (53,6%). Po-
nad jedna trzecia osob objetych analiza przekroczyta
55. rok zycia (62 pacjentow, tj. 34,6%). Co czwarty re-
spondent miat 45-55 lat (46 osob, tj. 26,0%),
a jeden na pigciu — 21-35 lat (37 oséb, tj. 20,7%).
Najstabiej byli reprezentowani chorzy w wieku 16-21
lat (11 oséb, tj. 6,1%). Na planowe leczenie przyjetych
byto 82 sposrdéd ankietowanych chorych (45,8% ogotu
badanych). Podobnie liczna byta grupa respondentow,
ktora znalazta si¢ w szpitalu z powodu sytuacji naglej
(81 0s0b, tj. 45,2%). Leczeniu zachowawczemu, nie-
operacyjnemu w ramach hospitalizacji poddato si¢
16 chorych (8,9%).

Wyniki

Najczesciej wymienianymi sytuacjami zagrozenia
wskazywanymi przez respondentéw byly choroba oraz
bél (odpowiednio 55 i 53 osoby, tj. 30,7% oraz 29,6%
og6tu badanych). Strach przed $miercia stanowit za-
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grozenie dla 31 chorych (17,3%), a nieznana diagnoza
— dla 29 badanych (16,2%). Wsrdd respondentow zna-
lazto si¢ 25 osOb, ktére nie odczuwaly zagrozenia
(14,0%).

Stan rozdraznienia — deprywacji powodowata naj-
czedciej tesknota za domem (64 osoby, tj. 35,7% 0g6-
tu). Co czwarty respondent nie odczuwat w ogdle roz-
draznienia podczas pobytu w szpitalu (49 oséb, tj.
27,4%). Gl6d stanowit przyczyne deprywacji u 22 os6b
(12,3%), a co dziesiaty pacjent byt rozdrazniony bra-
kiem dotyku bliskich (17 oséb, tj. 9,5%). Pragnienie oraz
inne przyczyny byly najrzadziej wymieniane jako po-
wad uczucia rozdraznienia (po 9 oséb, tj. 5,0%).

Niemal polowa pacjentéw bioracych udzial w bada-
niu ankietowym podczas pobytu w szpitalu nie napoty-
kata sytuacji zaktocenia (75 osob, tj. 41,9%). Do naj-
czesciej doswiadczanych mozna zaliczy¢: brak poczu-
cia intymnosci oraz watpliwoS§ci odnosnie skutecznosci
leczenia (po 32 osoby, tj. 17,9%). Koniecznos¢ zrezy-
gnowania z ulubionych potraw na rzecz obowigzujacej
diety byta problemem dla 26 respondentéw (14,5%),
natomiast rezygnacja z natogu stanowita sytuacj¢ za-
ktdcenia dla 18 0sob (10,1%). Personel nierespektuja-
cy praw pacjenta powodowat stres u 5 badanych (2,8%),
natomiast 4 osoby wskazaly inne sytuacje zakldcenia
(2,2%).

W ocenie respondentéw sytuacje przeciazenia nie
dotyczyly 81 0séb, tj. 45,2%. Niemal co piaty chory
stwierdzal, iz najbardziej ucigzliwy podczas pobytu
w szpitalu byt hatas (33 osoby, tj. 18,4%). Niewtasciwa
temperatura stanowila sytuacj¢ przeciazenia w przypad-
ku 22 respondentéw (12,3%). Razace $wiatlo w nocy
i/lub brak dostgpu $wiatla dziennego oraz niewygodne
16zka byly uciazliwe dla co dziesigtego ankietowanego
(po 19 osob, tj. 10,6%). Chorzy, wypetniajac kwestio-
nariusze, najrzadziej wskazywali ciasne, mate sale jako
warunki ucigzliwe (16 oséb, tj. 8,9%).

Brak jakichkolwiek potrzeb zglaszato 74 osoby, tj.
41,3%. Wéréd pozostatych hospitalizowanych najcze-
Sciej chorym brakowalo rodziny, bliskich, znajomych
(41 o0sdb, tj. 22,9%). Pacjenci oczekiwali takze infor-
macji o wynikach badaf, terminie wypisu, przebiegu
leczenia (33 osoby, tj. 18,44%). Pewnosci powodzenia
w leczeniu brakowato 27 badanym (15,1%). Potowa
badanych pacjentéw przyznala, iz brak dostepu do
mediéw (TV, radia, prasy) stanowit dla nich duze utrud-
nienie (90 oséb, tj. 50,3%). Jednak jedna trzecia an-
kietowanych nie spotkata si¢ z Zadnymi utrudnieniami
(60 0sdb, tj. 33,5%).

W kolejnym etapie badania sprawdzono, czy istnie-
je istotna statystycznie réznica pomiedzy kobietami
amezczyznami pod wzgledem postrzegania sytuacji trud-
nych, reakcji na stres, sposobéw walki z trudnosciami
oraz uruchamianych mechanizméw obronnych. W tym
celu postuzono si¢ testem dla dwoch wskaznikdw struk-
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Tabela 1. Postrzeganie sytuacji zagrozenia
Table 1. Perception of threat situation

Sytuacje trudne Kobiety Mezczyzni Kobiety Meiczyzni Poziom p
Liczba odpowiedzi Udziat (%)

Choroba 26 29 27,1 34,9 0,1286

Bol 33 20 34,4 24,1 0,0674

Strach przed §miercig 17 14 17,7 16,9 0,4412

Nieznana diagnoza 16 13 16,7 15,7 0,4275

Brak zagrozenia 10 15 10,4 18,1 0,0713

p — poziom istotnosci

Tabela 2. Reakcja na stres

Table 2. Response to stress

Reakcja na stres Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Poziom p
Liczba odpowiedzi Udziat (%)

Lek 23 22 24,0 26,5 0,3477

Strach 22 12 22,9 14,5 0,0760

Bezsilnos¢ 25 13 26,0 15,7 0,0460

Agresja 2 0 2,1 0,0 0,0941

Zobojetnienie, rezygnacja 2 5 2,1 6,0 0,0883

Inne 1 1 1,0 1,2 0,4596

Brak reakeji 28 35 29,2 422 0,0355

p — poziom istotnosci

tury. Hipoteza zerowa zaktadata brak r6znic, natomiast
alternatywna stwierdzala, iz réznice miedzy dwoma
dziatami sa statystycznie istotne. Hipoteze alternatywna
przyjmowano po odrzuceniu zerowej, gdy p nie bylo
wigksze od poziomu istotnosci (tab. 1).

Jedna trzecia badanych kobiet uznawata bél jako
sytuacje niosaca zagrozenie podczas pobytu szpitalu
(33 osoby, tj. 34,4% grupy). Wsréd mezczyzn co czwarty
badany wskazat t¢ samg odpowiedz (20 0sob, tj. 24,1%).
Choroba stanowita sytuacj¢ trudng dla 26 kobiet
i 29 mezezyzn (odpowiednio 27,1% oraz 34,9%). Jed-
na na dziesi¢¢ pacjentek nie odczuwata w ogéle zagro-
zenia (10 oséb, tj. 10,4%). Podobnie uwazat niemal co
piaty mezczyzna bioracy udziat w badaniu ankietowym
(15 osob, tj. 18,1%). Kobiety i mezczyzni podobnie
postrzegali i oceniali sytuacje trudne w szpitalu (tab. 2).

W sytuacjach stresowych kobiety znacznie czg¢sciej
odczuwaly bezsilno$¢ niz mezezyzni (odpowiednio 25
i 13 0s6b, tj. 26,0% oraz 15,6%). Pacjenci ptci meskiej
z kolei istotnie cz¢sciej niz kobiety w ogdle nie reago-

wali w sytuacji zagrozenia (odpowiednio 35 i 28 oséb,
tj. 42,8% oraz 29,2%). W obu przypadkach o statystycz-
nie istotnych réznicach mig¢dzy chorymi réznych pici
Swiadczylo prawdopodobiefistwo testowe ponizej po-
ziomu istotnosci (p < 0,05) (tab. 3).

Zaréwno kobiety i mezczyzni mobilizowali wszyst-
kie swoje sity do walki z trudnoSciami lub przystosowy-
wali si¢ do trudnych sytuacji (po 36 oséb, tj. 37,5% gru-
py). Polowa z nich znajdowata si¢ w stadium odporno-
Sci (40 osdb, tj. 48,2%), a mniej niz co trzeci respon-
dent byt w stadium alarmowym (25 osob, tj. 30,1%).
Podobny odsetek kobiet i mg¢zczyzn objetych analiza
wskazal uczucie wyczerpania i braku sity do walki z prze-
ciwnos$ciami (stadium wyczerpania) badz tez nie iden-
tyfikowat si¢ z zadng z wymienionych reakcji (tab. 4).

Wsrdd badanych pacjentéw zaobserwowano rézni-
ce w rodzaju mechanizméw obronnych uruchamianych
w zwigzku z choroba i pobytem w szpitalu. Kryterium
podziatu odpowiada typowym cechom przypisywanym
kobietom (stany emocjonalne) oraz mezczyznom (ra-
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Tabela 3. Etap reakcji na stres
Table 3. Stage of the stress’ reaction

Etap reakcji na stres Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Poziom p
Liczba oséb Udzial (%)

Stadium alarmowe 36 25 37,5 30,1 0,1501

Stadium odpornosci 36 40 37,5 48,2 0,0754

Stadium wyczerpania 8 4 8,3 4.8 0,1751

Zadne z wymienionych 16 14 17,1 16,9 0,4412

Suma 96 83 100,0 100,0

p — poziom istotnosci

Tabela 4. Mechanizmy obronne

Table 4. Defense mechanisms

Mechanizmy obronne Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Poziom p
Uruchamiane mechanizmy Udziatl (%)

Wyparcie 26 25 27,1 30,1 0,3269

Konwersja 15 3 15,6 3,6 0,0042

Regresja 18 6 18,5 7,2 0,0127

Racjonalizacja 21 31 21,9 37,3 0,0121

Sublimacja 13 14 13,5 16,9 0,2678

Zaden z wymienionych 13 10 13,5 12,1 0,3834

p — poziom istotnosci

cjonalizacja). Pacjentki znacznie czg$ciej niz chorzy pici  Dyskusja

meskiej odczuwaly boéle glowy lub brzucha jako efekt
lgku i strachu (odpowiednio 15 i 3 osoby, tj. 15,6% oraz
3,61%), a takze reagowaly ptaczem na stres (181 6 oséb,
tj. 18,7% oraz 7,23%). Mezczyzni z kolei istotnie cze-
Sciej od kobiet starali si¢ wyjasni¢ racjonalnie obecna
sytuacje (odpowiednio 21 i 31 oséb, tj. 21,8% oraz
37,3%) (tab.5).

Zaobserwowano, iz badane grupy pacjentéw ze
wzgledu na pted istotnie (p < 0,05) réznili si¢ pod wzgle-
dem korzystania ze wsparcia w walce z trudno$ciami
tylko w jednym aspekcie: znacznie wigksza czg$¢ mez-
czyzn niz kobiet uwazata, ze nie potrzebuje pomocy
0s06b trzecich (odpowiednio 15 i 3 osoby, tj. 18,1% oraz
3,1%). Pacjentki i chorzy ptci meskiej korzystali zatem
w podobnym stopniu z pomocy poszczegdlnych oséb.
Najczesciej wsparciem dla ankietowanych w walce
z trudnosSciami byli cztonkowie ich rodzin (odpowied-
nio 69 kobiet i 55 mezczyzn, tj. 71,9% oraz 66,3%).

168

Sytuacje trudne majg miejsce podczas pobytu pa-
cjenta w szpitalu. Wyniki badaf wlasnych wskazuja, ze
najbardziej stresujace sa elementy jakoSci oraz depry-
wacje i zagrozenia. Sytuacje zwigzane z jakoScia to gtéw-
nie brak odstgpu do medidéw oraz stabe warunki sani-
tarno-higieniczne. W badaniach zespotu Miller i wsp.
oraz Wasilewskiego réwniez bardzo wyraznie podkre-
Slono ich znaczenie w ocenie pacjentéw [19, 20].

Sytuacje zagrozenia odbierane przez chorych jako
wysoce stresogenne to choroba somatyczna i bdl jako
objaw czesto jej towarzyszacy. Dudek i Siwek przed-
stawiaja chorobe somatyczna jako czynnik predyspo-
nujacy do wystapienia depresji. Objawy te stwierdzili
u 40% pacjentéw hospitalizowanych. Nasilenie depre-
sji zalezne jest od ciezkoSci choroby oraz liczby poprzed-
nich pobytéw [21].

Gtéwnym Zrédtem deprywacji w grupie badanej byla
tesknota za domem. Zbyt ciasne sale zostaly okreSlone
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Tabela 5. Osoby wspierajace w walce z trudnoS$ciami
Table 5. People supporting struggle with the difficulties

Wsparcie Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Poziom p
Liczba oséb Udziatl (%)
Rodzina 69 55 71,9 66,3 0,2091
Bliscy znajomi 13 9 13,5 10,8 0,2919
Personel szpitala 12 17 12,5 20,5 0,0751
Duchowny 1 2 1,0 2,4 0,2386
Sam/sama 16 11 16,7 13,2 0,2623
Inni 1 2 1,0 2,4 0,2384
Nie ma potrzeby 3 15 3,1 18,1 0,0006

p — poziom istotnosci

jako gléwne Zrddto stresu. Aronson i wsp. potwierdzili
fakt, ze zatloczenie powoduje przeciazenie sensorycz-
ne. Kolejnym Zrédtem deprywacji potwierdzonym
w badaniach wlasnych i podawanym przez autoréw
opracowania jest hatas. Wykazuja oni, ze podobnie jak
zattoczenie, halas jest wysoce stresujacy, gdy jednost-
ka czuje, ze nie ma nad nim kontroli [22].
Konflikt jako sytuacja stresujaca nie potwierdzila si¢
w badaniach wlasnych. Dla poréwnania, przegladajac
literaturg przedmiotu, Wtodarczyk i Skuza zgodnie
twierdza, ze relacje personel-pacjent w wigkszosci sku-
pia si¢ na osobie lekarza. Podobnie jest z konfliktami,
ktére dotycza zwykle tej samej pary lekarz—pacjent [23].
W trudnych sytuacjach pacjenci reaguja bezsilnoScia,
lekiem i strachem. Czlowiek powtdrnie doSwiadczaja-
cy krytycznego wydarzenia niekoniecznie poradzi so-
bie tak samo dobrze. Negatywne doswiadczenia moga
uruchomic destrukcyjne dziatanie na jednostke. Bada-
nia Poprawy wskazuja, ze réwnoczesne do§wiadczenie
kilku streséw moze kumulowa¢ ich efekty. Dochodzi
wowczas do przekroczenia osobistych mozliwoSci ra-
dzenia sobie i zwigksza poczucie bezradnosci [24].
Makowska i Poprawa wskazuja, ze depresja moze
by¢ konsekwencja niedoboru mechanizméw obronnych.
Wspdtczesnie mechanizmy obronne sa niezbednym ele-
mentem funkcjonowania psychicznego zdrowego czlo-
wieka i s nieodzownym elementem w procesie radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach. Niebezpieczne staja si¢
dopiero wéwczas gdy zastepuja mechanizm radzenia
sobie [25]. W badaniach wtasnych, mechanizmy obron-
ne wystepujace w reakcji na stres zwiagzany z pobytem
w szpitalu to gléwnie racjonalizacja i wyparcie.
Strategig walki z trudnymi sytuacjami wedlug Gu-
galy sa: kontakt z bliska osoba, stuchanie muzyki oraz
samodzielne radzenie sobie z problemem [26]. W ba-
daniach wlasnych duze znaczenie oprocz kontaktu

z rodzing i najblizszymi istotne staje si¢ angazowanie
w inne czynnoSci oraz poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich. Pilewska w swoich badaniach wykazata ze 90%
pacjentek oczekujacych na zabieg ginekologiczny wy-
maga wsparcia ze strony osob trzecich w czasie oczeki-
wania na zabieg [27]. Poprawa wskazuje na ogromne
znaczenie wsparcia §wiadczonego gtéwnie na personel
i rodzine chorego [24]. Wedlug Kulik i Mahler mez-
czyzni po wszczepieniu by-passéw odwiedzani czgsto
przez zony zdecydowanie szybciej wypisywani zostali
do domu w poréwnaniu do panéw rzadziej odwiedza-
nych w czasie takiej hospitalizacji [28].

Przestaniem badan bylo zwrdcenie uwagi na ogromng
potrzebe oddzialywania psychologicznego. Optymalna
sytuacja jest obecno$¢ psychologa w skladzie zespotu
terapeutycznego. W dniu dzisiejszym pielggniarki nie-
rzadko powierniczki, rzeczniczki i osoby najblizsze cho-
remu potrafia wiele zdziata¢ w tej dziedzinie. Potrzeb-
na jest jedynie che¢é, wiedza na ten temat i otwartos§¢
na nowe wyzwania.

Whioski

Kobiety i me¢zczyZni w zblizony sposéb postrzegaja
i oceniaja sytuacje trudne. Kobiety reagujg na stres pla-
czem i bezsilnoScia, manifestujac objawy somatyczne
w postaci bolu gtowy lub jamy brzusznej. MezczyZni
czeSciej stosuja mechanizm racjonalizacji oraz uwazaja,
Ze nie potrzebuja wsparcia.
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