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STRESZCZENIE
Wstep. Istniejg rézne formy edukacji podyplomowej z zakresu opieki paliatywnej dla pielegniarek
i lekarzy.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie zapotrzebowania lekarzy i pielegniarek na ksztatcenie podyplo-
mowe w zakresie opieki nad umierajgcym.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, wykor zystujac kwe-
stionariusz ankiety wiasnej konstrukdji i objeto nimi 222 (100%) aktywnych zawodowo pielegniarek
(n =124) i lekarzy (n = 98) pracujacych w lecznictwie zamknigtym w Lublinie i okolicach. Materiat
badawczy zebrano w okresie styczen-maj 2007 roku. Zebrane dane poddano analizie statystycznej,
wykorzystujgc program STATISTICA v.5.5.
Wyniki i wnioski. Ponad 50% badanych jest zainteresowana uczestnictwem w szkoleniach przygoto-
wujacych do pracy z cztowiekiem bedacym u kresu zycia, szczegdlnie w zakresie wspdtpracy z ro-
dzing umierajgacego, komunikacji z umierajgcym, radzenia sobie z wiasnymi emocjami w obliczu Smier-
ci, opieki nad psychiczng i duchowa sferg umierajgcego oraz tworzenia godnych warunkdw umierania.
Najwigksze zainteresowanie ksztatceniem podyplomowym stwierdzono wsréd pielegniarek z wyksztat-
ceniem Srednim i masgisterskim. Wieksze zapotrzebowanie odnotowano wsréd mlodszych responden-
tow (p < 0,05).
Wigkszos¢ badanych pracownikéw ochrony zdrowia uwaza, ze ksztatcenie w zakresie opieki nad pa-
Cjentem u kresu zycia powinno by¢ prowadzone przez specjaliste w dziedzinie opieki paliatywno-
hospicyjnej. Ponad 50% respondentdw chciatoby uczestniczy¢ gtdwnie w stazach w placéwkach opie-
ki paliatywno-hospicyjnej.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 48-53
Stowa kluczowe: ksztatcenie podyplomowe, opieka nad umierajgcym, pielegniarki, lekarze

ABSTRACT

Introduction. There are various forms of postgraduate education for nurses and physicians related to
palliative care.

Aim. The aim of the research was to explore nurses’ and physicians’ demand for postgraduate educa-
tion related to dealing with the dying patient.

Material and methods. The study was conducted with the use of diagnostic survey on the sample of
2992 (100%) medical personnel by using a self-constructed questionnaire. 124 nurses and 98 physicians
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working in Lublin and the neighbouring area took part in the study. The data were collected between
January and May 2007 and were statistically analysed utilizing STATISTICA v.5.5 programme.

Results and conclusions. More then 50% of the tested group is interested in education preparing for
care for the dying patient. Especially education regarding cooperation with dying patient’s family, com-
munication with dying patient, dealing with own emotions facing someone’s death, taking care of
the psycholosgical and spiritual sphere of the patient, providing conditions for dignified dying.

The major demand for postgraduate studies was showed by registered nurses and nurses with master
diploma. The younger respondents are taken into consideration the more demand they pointed out in
the research (p < 0,05).

The majority of respondents think that education in subject of care for dying patient should be taught
by specialist of palliative care. More than 50% of tested group indicates need of trainings in hospices

and other palliative care institutions.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 48-53

Key words: postgraduate education, care for the dying, nurses, phisicians

Wstep

Podstawowym warunkiem holistycznej opieki nad
pacjentem umierajacym jest dobrze ukierunkowana
i wlasciwie przeprowadzona edukacja zawodowa pie-
legniarek i lekarzy, zaréwno przed-, jak i podyplomo-
wa. Standard ksztalcenia przeddyplomowego obu grup
zawodowych uwzglednia godziny przeznaczone na re-
alizacje¢ zagadnief zwigzanych z opieka paliatywna.
W przypadku pielggniarek minimalna liczba godzin
dla przedmiotu ,,opieka paliatywna” na studiach
pierwszego stopnia wynosi: zajg¢cia teoretyczne — 45,
zajecia praktyczne — 40, praktyki zawodowe — 40 [1].
W przypadku lekarzy nie wystgpuje w standardzie
ksztalcenia wyodrebniony przedmiot o nazwie ,,opie-
ka/medycyna paliatywna”, znajdujemy natomiast on-
kologi¢ (60 godzin), w zakres ktdérej wlaczono tresci
dotyczace opieki terminalnej oraz medycyne rodzinng
(105 godzin), ktéra obejmuje zagadnienia opieki nad
przewlekle chorymi, umierajacymi, a takze medycyny
paliatywnej [2].

Jesli za$ chodzi o ksztatcenie podyplomowe w za-
kresie opieki paliatywnej, zaréwno dla lekarzy, jak i dla
pielegniarek uruchomiono rézne formy edukacji. Pie-
legniarki moga pobiera¢ w tej dziedzinie nauke w ra-
mach specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego i specjali-
stycznego [3, 4]. Lekarze réwniez maja mozliwo$¢ od-
bycia specjalizacji w medycynie paliatywnej [5]. Poza
tym, oczywiscie, tresci obejmujace problemy opieki nad
cztowiekiem u kresu zycia zostaly zawarte réwniez w
programach ksztatcenia podyplomowego innych dzie-
dzin medycyny i pielegniarstwa.

Jak pisze prof. Luczak, ,,zgodnie z Wytycznymi (Re-
komendacjami) Rec (2003) 24 dotyczacymi organiza-
cji opieki paliatywnej, kazdy pracownik stuzby zdrowia
podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej powinien
posiada¢ wiedze i umiejetnoSci w zakresie podstaw
opieki paliatywnej” [6]. Oficjalne stanowisko Migdzy-
narodowej Rady Pielegniarek glosi, Ze organizacja ta

wspiera krajowe towarzystwa pielegniarskie w dziata-

niach promujacych wlaczenie do programéw naucza-

nia podyplomowego pielegniarek zagadniefn zwiagza-

nych z opieka paliatywna [7].

W zwiazku z powyzszym, celem pracy bylo zbadanie
zapotrzebowania pielegniarek i lekarzy na ksztafcenie
podyplomowe z zakresu opieki nad pacjentem umie-
rajacym.

Sformutowano nastepujace problemy szczegétowe:
— Czy iw jakim zakresie pielegniarki i lekarze sa za-

interesowani uczestnictwem w ksztatceniu podyplo-

mowym przygotowujacym do opieki nad pacjentem
umierajacym?

— Czy istnieje zalezno$¢ miedzy zapotrzebowaniem
pracownikéw ochrony zdrowia na ksztatcenie po-
dyplomowe z zakresu opieki nad umierajacym
a rodzajem ich wyksztalcenia zawodowego, stazem
pracy i wiekiem?

— Jakie sa oczekiwania pielegniarek i lekarzy co do
organizacji ksztalcenia podyplomowego z zakresu
opieki nad umierajacym cztowiekiem?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety wta-
snej konstrukcji. Objeto nimi 222 (100%) aktywnych
zawodowo pielegniarek (n = 124) i lekarzy (n = 98)
pracujacych w lecznictwie zamknigtym na terenie Lu-
blina oraz jego okolic. Material badawczy zebrano
w okresie styczen-maj 2007 roku i poddano analizie
statystycznej, wykorzystujac do tego celu program STA-
TISTICA v.5.5. ZaleznoSci miedzy zmiennymi anali-
zowano testem chi-kwadrat. Za istotny statystycznie
uznano wynik p < 0,05.

Projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komi-
sji Bioetycznej Akademii Medycznej w Lublinie, nr KE-
0254/244/2006.
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Charakterystyka badanej grupy

Badani pracownicy ochrony zdrowia to 166 kobiet
(74,77%) i 52 mezczyzn (23,42%). Przedziat wiekowy
respondentdw wynosit 23-53 lat, Srednia wieku — 38,42,
odchylenie standardowe — 7,49. Potowa z nich miesz-
kata w mieScie powyzej 100 tysigcy mieszkancow — 113
0s0b, reszta pochodzita z miast ponizej 100 tysiecy
mieszkancéw — 72 osoby (32,43%) oraz ze wsi — 37
0s6b (16,66%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych po-
zostawata w zwigzku matzenskim — 177 oséb (79,72%).

Najwickszy odsetek badanych stanowili lekarze —
98 0s6b (44,14%) i pielegniarki ze srednim wyksztatce-
niem — 88 0s6b (39,63%). Poza tym wsrdd ankietowa-
nych bylo 36 pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym,
z czego 21 (9,45%) posiadato tytut magistra pielegniar-
stwa, a 15 (6,75%) — licencjat.

Wigkszosé badanych lekarzy i pielegniarek posiadata
wieloletni staz pracy w zawodzie. Najwiecej, bo 88 0s6b
(39,63%), pracowato w swoim zawodzie od 10 do 20
lat, natomiast 54 osoby (24,32%) — ponad 20 lat. Naj-
mniejsza grupa pracownikéw stuzby zdrowia mieScita
sie w przedziale stazu pracy 3-5 lat — 15 oséb (6,75%).
23 badanych pracowato krécej niz 3 lata (10,36%), za$
42 badanych (18,91%) posiadato staz pracy 5-10 lat.
Najliczniej reprezentowane przez ankietowanych od-
dzialy to neurologia (19,81%), chirurgia (16,66%), in-
terna (16,66%), kardiochirurgia (5,85%) i kardiologia
(4,05%), najrzadziej — Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (0,45%), noworodki (0,45%), hospi-
cjum (0,45%).

Wyniki badan

W badanej grupie 222 pracownikdéw ochrony zdro-
wia tylko 33 osoby (14,86%) uczestniczyly w ksztatce-
niu podyplomowym, ktére przygotowywato do opieki
nad umierajacym. W8rdd nich bylo 19 pielegniarek
(15,32%) i 14 lekarzy (14,28%). Ksztatcenie to najcze-
Sciej miato charakter specjalizacji, w przypadku 12 os6b,
1 kursu kwalifikacyjnego, w przypadku 10 oséb.

Jednoczesnie ponad 50% badanych, czyli 154 osoby
(69,36%), bytoby zainteresowanych uczestnictwem
w szkoleniach przygotowujacych do pracy z cztowiekiem
bedacym u kresu zycia. Istnieje zaleznoS¢ statystyczna
miedzy wyksztalceniem badanych pracownikéw ochro-
ny zdrowia a ich zainteresowaniem edukacja przygoto-
wujaca do opieki nad pacjentem umierajacym
(p = 0,001). Najwigksze zapotrzebowanie na taka edu-
kacje zgtaszali przedstawiciele grupy pielegniarek dyplo-
mowanych i magistréw pielegniarstwa. Zalezno$¢ staty-
styczna stwierdzono réwniez migdzy wiekiem responden-
téw a badang kwestia (p = 0,034). Im mtodsi pracowni-
cy shuzby zdrowia, tym wigksze zainteresowanie ksztal-
ceniem podyplomowym z omawianego zakresu. Nie
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wykazano istotne;j statystycznie zaleznoSci w zwiazku ze
stazem pracy badanych lekarzy i pielggniarek (p > 0,05).

Wiadomosci, na ktére pracownicy zgtaszali najwiek-
sze zapotrzebowanie, dotyczyly przede wszystkim: wspot-
pracy z rodzing umierajacego — 100% pielegniarek
1 97,91% lekarzy, komunikowania si¢ z umierajagcym —
96,05% pielegniarek i 97,91% lekarzy, radzenia sobie
z wlasnymi emocjami w obliczu §mierci — 94,11% pie-
legniarek, opieki nad sfera psychiczng i duchowa umie-
rajacego — kolejno 97,95% i 95,74% lekarzy oraz
92,30% i 96% pielegniarek, czynnoSci organizacyjnych,
czyli tworzenia godnych warunkéw umierania — 100%
lekarzy. Szczegétowe dane zawieraja tabele 11 2.

Wsrdd najczesciej wymienianych metod prowadze-
nia szkolen z tego zakresu sa: staze w placéwkach pa-
liatywno-hospicyjnych — 123 wskazania, warsztaty —
83 wskazania oraz wyktady — 68 wskazan. Je§li za$ cho-
dzi o osobg¢ prowadzaca takie szkolenia, najbardziej
pozadana bylby specjalista w zakresie opieki paliatyw-
no-hospicyjnej — 183 wskazania. W tej roli widziano
takze psychologa — 98 wskazan, rzadziej filozofa lub
etyka — 31 wskazan. Pojedynczo wymieniano réwniez
duchownego, pracownika socjalnego oraz zespoét tera-
peutyczny.

Potowa badanych czuje si¢ przygotowana do pracy
z umierajacym — 111 0séb (50%), mimo to tylko 63
osoby (28,37%) zadeklarowaly, ze bylyby w stanie pod-
jac prace w placéwce paliatywno-hospicyjne;.

Dyskusja

W badaniach wiasnych tylko 33 osoby (14,86%) po-
daly, ze uczestniczyly w ksztalceniu podyplomowym,
ktére przygotowywato do opieki nad umierajacym.
W5réd nich bylto 19 pielggniarek (15,32%) i 14 lekarzy
(14,28%). Dziedziny odbywanego ksztalcenia byty bar-
dzo rézne. Bardziej pesymistyczne dane uzyskali Labu-
zek 1 wsp. Na 100 ankietowanych pielegniarek pracu-
jacych w oddziatach dla przewlekle chorych, chemio-
terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, onko-
logii oraz hospicjum, Zadna nie wskazata specjalizacji
jako Zrédta wiedzy na temat opieki paliatywnej, a tylko
24% podawato, ze byly to kursy. Najwicksza liczba re-
spondentéw (68%) wiedze z zakresu opieki terminal-
nej zdobyta w ramach samoksztalcenia [8]. Podobne
wyniki uzyskali Kolonko i wsp. — na 108 pielggniarek
zajmujacych si¢ cigzko chorymi pacjentami tylko 19%
uczestniczylo w szkoleniach, w ktérych poruszana byta
kwestia opieki nad cztowiekiem u kresu zycia [9].

Badania przeprowadzone w 2004 roku przez Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
loznych na grupie 2206 pielggniarek i 605 potoznych
w celu poznania stopnia zainteresowania tych grup za-
wodowych ksztalceniem podyplomowym w latach
2005-2007 wykazaly, ze specjalizacje w dziedzinie pie-
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Tabela 1. Postulowane przez pielegniarki zagadnienia, ktére powinny byé uwzglednione w ksztatceniu podyplomowym

przygotowujacym do pracy z umierajacym

Table 1. Nurses’ demand for postgraduate education related to dealing with the dying patient

Zakres materialu Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie RAZEM
tak tak nie nie

N % N % N % N % N %
Opieka nad sfera biologiczna 29 53,70 16 29,62 8 14,81 1 1,85 54 100
Opieka nad sfera psychiczna 51 6538 21 26,92 6 7,69 0 0 78 100
Opieka nad sferg duchowa 49 65,33 23 30,66 3 4,00 0 0 75 100
Wspétpraca z rodzing 61 76,25 19 23,75 0 0 0 0 80 100
umierajacego
Opieka nad rodzing 51 72,85 18 25,71 1 1,42 0 0 70 100
umierajacego
Komunikacja zumierajacym 56 73,68 17 2236 3 39 0 0 76 100
Radzenie sobie z wtasnymi 63 74,11 17 20,00 4 4,70 1 1,17 85 100
emocjami w obliczu $mierci
CzynnoSci organizacyjne 49 69,01 17 23,94 5 7,04 0 0 71 100
— tworzenie godnych
warunkéw umierania
Wspotpracaw zespole 41 65,07 17 26,98 5 793 0 0 63 100
terapeutycznym w procesie
opieki nad umierajacym
Moralne aspekty umierania 41 69,49 13 22,03 5 8,47 0 0 59 100
i$mierci
Inne .....coocoveevvcenennce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

* Wyniki zawarte w tabeli odnosza si¢ do tych pielggniarek, ktére wyrazily zainteresowanie ksztatceniem podyplomowym przygotowujacym do pracy z umierajacym

101 = 100%. Poniewaz pielggniarki nie zawsze ustosunkowywaly si¢ do wszystkich zakresow ksztatcenia, za 100% traktowano sume¢ odpowiedzi w poszczegdlnych

wierszach

legniarstwa opieki paliatywnej preferowatoby w tych
latach 45 polskich pielegniarek (2,49%) z 1801 tych,
ktore bylyby zainteresowane ta forma ksztalcenia po-
dyplomowego. Niewiele wicksza liczba pielegniarek
wykazata zainteresowanie odbyciem kursu kwalifika-
cyjnego w tej dziedzinie — 90 (6,68%) na 1346 mysla-
cych o kursach kwalifikacyjnych, i kursu specjalistycz-
nego z podstaw opieki paliatywnej — 119 wskazan
(4,89%) na 2433 wszystkich [10]. Analizujac jednak
poziom zapotrzebowania pracownikéw stuzby zdro-
wia na ksztatcenie podyplomowe w zakresie opieki nad
umierajacym w badaniach wtasnych, wyniki sa dos¢
optymistyczne. Zainteresowanie pielggniarek takimi
szkoleniami jest do$¢ duze, zglosito je bowiem 101 an-
kietowanych (81,45%). Nieco mniejsze zainteresowa-
nie wykazali lekarze — 53 respondentéw (54,08%).
Natomiast w wynikach badan przeprowadzonych przez
Pirogowicz i wsp. na grupie 133 studentéw Vi VI roku

Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu znajdujemy informacje, ze dla prawie potowy
badanych duze znaczenie ma fakt, czy w przysztej pra-
cy zawodowej beda stykac si¢ z cigzko chorymi i umie-
rajacymi pacjentami, z czego 10,5% chce pomagac ta-
kim pacjentom, a 36,8% wyklucza taka specjalizacjg.
Dla 52,6% jest obojetne, czy beda mie¢ styczno$é
z umierajacymi [11]. Podobnie w badaniach wiasnych
ponad 50% respondentéw, w tym zdecydowana wigk-
szo$¢ lekarzy (63,26%), przyznata, ze nie zdecydowa-
laby si¢ na prace w placdéwce opieki paliatywno-
-hospicyjnej.

Najwicksze zapotrzebowanie ankietowanych pra-
cownikéw ochrony zdrowia dotyczyto przede wszystkim
informacji na temat wspolpracy z rodzing umierajace-
go, komunikacji z umierajacym, radzenia sobie z wia-
snymi emocjami w obliczu $mierci, opieki nad sfera
psychiczng i duchowa pacjenta u kresu zycia oraz two-
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Tabela 2. Postulowane przez lekarzy zagadnienia, ktére powinno uwzglednia¢ ksztalcenie podyplomowe przygotowu-

jace do pracy z umierajacym

Table 2. Phisicians’ demand for postgraduate education related to dealing with the dying patient

Zakres materiatu Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie = RAZEM
tak tak nie nie

N % N % N % N % N %
Opieka nad sfera biologiczna 26 60,46 11 25,58 5 11,62 1 2,32 43 100
Opieka nad sfera psychiczna 37 7551 11 22,44 1 2,04 0 0 49 100
Opieka nad sfera duchowa 35 74,46 10 21,27 2 4,25 0 0 47 100
Wspdlpraca z rodzing 34 170,83 13 27,08 1 2,08 0 0 48 100
umierajacego
Opieka nad rodzing 32 66,66 12 25,00 3 625 1 2,08 48 100
umierajacego
Komunikacja zumierajacym 33 68,75 14 29,16 1 2,08 0 0 48 100
Radzenie sobie z wlasnymi 30 66,66 9 20,00 4 8388 2 4,44 45 100
emocjami w obliczu §mierci
CzynnoSci organizacyjne 31 6595 16 34,04 0 0 0 0 47 100
— tworzenie godnych
warunkéw umierania
Wspotpracaw zespole 31 72,09 10 23,25 2 4,65 0 0 43 100
terapeutycznym w procesie
opieki nad umierajacym
Moralne aspekty 27 64,28 12 28,57 3 714 0 0 42 100
umierania i §mierci
INNE .oovvvcercernnne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100

* Wyniki zawarte w tabeli odnoszg si¢ do tych lekarzy, ktorzy zgtaszali zainteresowanie ksztalceniem podyplomowym przygotowujacym do pracy z umieraja-

cym 53 = 100%. Poniewaz lekarze nie zawsze ustosunkowywali si¢ do wszystkich zakreséw ksztatcenia, za 100% traktowano sume odpowiedzi w poszczeg6l-

nych wierszach

rzenia godnych warunkéw umierania. Zagadnienia te
znajdujemy w programie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa — opieki paliatywnej dla pielggniarek [3]
oraz specjalizacji w medycynie paliatywnej dla lekarzy
[12]. Zostaly one zawarte rowniez w programie kursu
kwalifikacyjnego i specjalistycznego w tej dziedzinie dla
pielegniarek [13, 14].

Jesli za§ chodzi o metody prowadzenia edukacji
w omawianym zakresie, wymagania badanych pracow-
nikéw stuzby zdrowia pozostaja zgodne z uwzglednio-
nymi w wyzej wymienionych programach ksztatcenia
podyplomowego. Zwracano uwage zarOwno na staze
w placéwkach opieki paliatywno-hospicyjnej, jak i na
warsztatowe metody nauczania. Podobnie rzecz si¢ ma
z wymaganiami dotyczacymi oséb prowadzacych zaje-
cia. Powinni nimi by¢ specjalici w dziedzinie opieki
paliatywnej i dziedzinach pokrewnych.
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Whioski

1. Ponad 50% badanych jest zainteresowana uczest-
nictwem w szkoleniach przygotowujacych do pracy
z cztowiekiem u kresu zycia. Zapotrzebowanie do-
tyczy szczegblnie przygotowania do wspotpracy z ro-
dzina umierajacego, komunikacji z umierajacym,
radzenia sobie z wlasnymi emocjami w obliczu
Smierci, opieki nad psychiczna i duchowa sfera
umierajacego oraz tworzenia godnych warunkow
umierania.

2. Widoczna jest istotna statystycznie zalezno§¢ mig-
dzy zainteresowaniem pracownikéw ochrony zdro-
wia na ksztalcenie podyplomowe z zakresu opieki
nad pacjentem umierajacym a ich wyksztatceniem
i wiekiem. Najwigksze zainteresowanie odnotowa-
no wsrod pielggniarek z wyksztalceniem Srednim
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i magisterskim. Im mlodsi respondenci, tym wiek-
sze zapotrzebowanie.

Wiekszos$¢ badanych pracownikéw ochrony zdrowia
uwaza, ze ksztalcenie w zakresie opieki nad pacjen-
tem u kresu zycia powinno by¢ prowadzone przez
specjaliste w dziedzinie opieki paliatywno-hospicyj-
nej. Ponad 50% respondentéw najchetniej uczestni-
czytoby w stazach w placdwkach opieki paliatywno-
-hospicyjne;.
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