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STRESZCZENIE

Personel medyczny ma obowigzek catosciowego Swiadczenia opieki nad pacjentem ujmowanym jako istota biologiczna,
spoteczna, psychologiczna i duchowa. Duchowos¢ odgrywa istotng role w zyciu niemal kazdego cztowieka, w tym takze
w zakresie utrzymania dobrostanu zdrowotnego oraz radzenia sobie w sytuacjach choroby i niepetnosprawnosci. Zagadnie-
nia zwiazane z opieka duchowa stanowia jedng z istotniejszych powinnosci praktykowania zawodu pielggniarki opartego
na swiadczeniu zindywidualizowanej i holistycznej opieki.
Celem pracy jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych z §wiadczeniem opieki duchowej rozumiane;j jako
powinno$¢ praktykowania zawodu pielegniarki.
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ABSTRACT

Medical staff are required to provide a comprehensive care for the patient conceived as a biological, social, psycholog-
ical and spiritual being. Spirituality plays an important role in the life of almost every person, incl. maintaining the health
well-being and coping with an illness and disability. The issues related to spiritual care belong to the most important duties
of the nursing profession based upon the rendering a custom-made and holistic care.

The work is aimed at showing the basic issues connected with the provision of spiritual care understood as the obligation

of practicing the profession of nurse.

Key words: spirituals care, spirituality, nursing care

Wstep

Duchowo$¢ jest rozumiana jako element ludzkie-
go zycia taczacy sie z tym, w jaki sposob jednostki
(indywidualnie lub w szerszym gronie spotecznym)
do$wiadczaja, a takze poszukuja celu i sensu transcen-
dencji. Duchowo$¢ dotyczy takze sposobu do$wiad-
czania tych wymiaréw, ktore istota ludzka uznaje za
wazne czy $wigte [1-3]. Obejmuje réwniez relacje
osoby z samym sobg i innymi, a takze z bogiem, dg-
zenie do znalezienia sensu oraz znaczenia istnienia,
a takze nadziei [4].
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Personel opiekujacy si¢ pacjentem ma etyczny
obowigzek cato$ciowego §wiadczenia opieki wobec
cztowieka ujmowanego jako istota biologiczna,
spoteczna, psychologiczna i duchowa [3, 5, 6]. Du-
chowo$¢ odgrywa istotng role w zyciu niemal kaz-
dego cztowieka, w tym takze w zakresie utrzymania
dobrostanu zdrowotnego oraz radzenia sobie w sy-
tuacjach choroby i niepelnosprawnosci [7]. Dlatego
tez pominigcie w opiece nad pacjentem aspektu
duchowosci moze go narazi¢ na powstanie cierpienia
i dyskomfortu, a tym samym negatywnie wptyna¢ na

Adres do korespondencji: dr n. hum., mgr piel. Patrycja Zurzycka, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa UICM,
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw, tel.: (12) 421 40 10, faks: (12) 429 48 72, e-mail: patrycja.zurzycka@uj.edu.pl

DOI: 10.5603/PP.2017.0035

210


mailto:patrycja.zurzycka@uj.edu.pl

Patrycja Zurzycka i wsp., Opieka duchowa

prowadzony proces opiekuficzy i terapeutyczny [8].
Zagadnienia zwigzane z opieka duchowg stanowia
jeden z elementéw sprawowania holistycznej opieki
pielegniarskiej. Udzielanie §wiadczen obejmujacych
réwniez t¢ forme opieki pomaga pacjentom (a takze
ich bliskim) przywrdci€ ich dobrostan bio-psycho-
-spoteczny, co z kolei przyczynia si¢ do szybszego
powrotu do zdrowia, tagodzenia skutkéw choroby
i niepetnosprawnosci czy radzenia sobie w obliczu
choroby o niekorzystnym rokowaniu, a takze sprzy-
ja osiggnieciu poczucia spokoju i réwnowagi [5,
9-12]. KorzySci wynikajace z zapewnienia pacjen-
tom opieki duchowej obejmuja takze zwigkszong
akceptacje rzeczywistosci, odnalezienie harmonii
i uporzadkowanie priorytetow zyciowych [9]. Po-
nadto dbato$¢ o potrzeby duchowe poprawia jakos¢
zycia oraz zwigksza zadowolenie pacjenta z opieki,
a w przypadku schorzef nieuleczalnych wptywa na
ograniczenie stosowania agresywnej i uporczywej
terapii [13].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie podstawowych
zagadnien zwigzanych z §wiadczeniem opieki du-
chowej rozumianej jako powinno$¢ praktykowania
zawodu pielegniarki.

Duchowos¢ a religijnosé

Duchowo$¢ stanowi istote bytu oraz nadaje sens
i cel ludzkiego istnienia [8]. Jednakze jest to pojecie
trudne do precyzyjnego zdefiniowania ze wzgle-
du na swa wielowymiarowo$¢ oraz subiektywnos¢
w jej odczuwaniu (a takze potrzebach odczuwania).
Duchowos$¢ obejmuje obszar pytan o charakterze
egzystencjalnym, opinii oraz postaw opartych na war-
tosciach jednostek (z uwzglednieniem indywidualnych
hierarchii wartosci), a takze rozwazan o charakterze
zasad postgpowania (etycznych) czy odniesieni do
wyznawanej religii [1].

Duchowo§¢ jest pojeciem szerszym znaczeniowo
od religii [11], poniewaz dotyczy zaréwno oséb wie-
rzacych, jak i deklarujacych si¢ jako niewierzace [6,
14]. Wszelkie wierzenia i praktyki religijne moga
by¢ wyrazem duchowosci (podejscie teistyczne) [5],
ale mogg takze funkcjonowac od niej niezaleznie [7,
8]. Stad tez mozliwe jest funkcjonowanie zaréwno
duchowosci bez religijnosci, jak i religijno$¢ bez
poczucia duchowosci [8, 10]. Koncepcja opieki
duchowej rozumianej jako etyczna powinnoS§¢ per-
sonelu, lecz nieutozsamianej z jakakolwiek religia,
jest szczegdblnie istotna w zapewnianiu pacjentom
catoSciowej opieki pielegniarskiej we wspotczesnym
wielokulturowym, wielowyznaniowym, ale takze
coraz bardziej sekularyzowanym spoleczefistwie
[2, 8, 15-17].

Opicka duchowa jako powinnos¢
w praktyce piclegniarskiej

Od pielegniarek oczekuje si¢ sprawowania opieki,
ktéra zapewni takze realizacje potrzeb duchowych
pacjentdw [5]. Podobnie jak inne rodzaje Swiadczonej
opieki, powinna ona skupiac si¢ na szybkiej identyfi-
kacji probleméw i zagrozeni oraz podjeciu adekwat-
nych dziatafi prewencyjnych badZ naprawczych [13].
Wazne jest dostrzezenie, ze poszanowanie przekonan
duchowych pacjentéw oraz ich kulturowych i religij-
nych warto$ci wynika z istoty troskliwosci ujmowanej
jako jedna z podstaw pielggniarstwa. Dlatego tez
w czasie sprawowania opieki duchowej najczesciej
jest wykorzystywane podejScie humanistyczne, w kt6-
rym pacjent okreSla, czym jest dla niego duchowos¢,
a rola pielegniarki jest uwzglednienie tego w czasie
Swiadczonej opieki [5, 9].

Opieka duchowa, ktéra stanowi element spra-
wowania opieki pielegniarskiej, bywa definiowana
w rézny sposob. Osiagnigcie powszechnie akcepto-
wanej definicji duchowos$ci wydaje si¢ niemozliwe
i wskazuje na brak jasnoSci koncepcyjnej w tym
obszarze [2, 18]. Ten element sprawowania opieki
moze by¢ ujmowany jako celowa interakcja migdzy
pielegniarka a pacjentem, majaca za zadanie wzmoc-
nienie duchowosci chorego, a takze jako starania
zmierzajace ku poznaniu duchowosci drugiej osoby.
Z innej perspektywy opieka ta moze by¢ postrze-
gana jako cato$¢ proceséw przebiegajacych migdzy
pacjentem a pielggniarka obejmujacych wzajemne
poznawanie, a takze szanowanie ludzkich wartoSci
oraz do§wiadczen [3, 4, 9, 11]. Warto zwrdci¢ uwage,
ze opieka duchowa Swiadczona przez pielegniarki
czesto wigze sie z innym kontekstem opiekunczym
i przebiega réwnoczasowo z udzielaniem Swiadczef
pielegniarskich [7, 8, 10].

Gléwnym celem interwencji pielegniarskich
podejmowanych w obszarze opieki duchowej jest
mobilizacja wewnetrznych zasobow pacjenta, a takze
proba poszukiwania odpowiedzi na fundamentalne
pytania o sens zycia, bolu, cierpienia i §mierci [8, 9].
Wsparcie duchowe pacjenta (a takze jego bliskich)
okazywane przez pielegniarke powinno obejmowac
biezacg ocen¢ potrzeb duchowych pacjentéw i ich
bliskich, zachg¢canie do korzystania z dostgpnych
zrodel duchowosSci, a wreszcie utatwienie mozliwo-
Sci jej praktykowania [7]. Opieka w tym wymiarze
to takze pomoc pacjentom w rozwijaniu duchowych
podstaw radzenia sobie w sytuacji choroby czy nie-
petnosprawnosci, w tym wzmacniane relacji pacjenta
zsamym soba, podtrzymywanie (lub nawiazywanie czy
odbudowa) relacji z bliskimi, a takze bogiem. Opieka
duchowa koncentruje si¢ w sposéb istotny na aktyw-
nym stuchaniu pacjentéw, poszanowaniu ich godnosci
i indywidualno$ci, tworzeniu atmosfery wzajemnego
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zrozumienia, empatii, a takze wspieraniu pacjentéw
iich bliskich w praktykach religijnych, jezeli wyrazaja
oni taka potrzebe [9, 11, 12].

W czasie sprawowania opieki nad pacjentem pie-
legniarka powinna uzyskac¢ informacje, czy duchowo§¢
jest wazna dla jej podopiecznego, oraz w jaki sposéb
jego przekonania duchowe moga by¢ pomocne w roz-
wiazywaniu probleméw. Jezeli pacjent posiada takie
przekonania, to istotne jest uzyskanie informacji, co
mozna zrobi¢, aby podtrzymac i rozwija¢ istniejace
zasoby wsparcia duchowego (lub umozliwi¢ prakty-
kowanie wyznawanej religii). Nalezy rowniez zapytac,
czy pacjent chciatby skontaktowac si¢ z osoba dla
niego istotng w konteks$cie duchowym, a takze usta-
li¢, jakiej opieki w wymiarze duchowym oczekuje od
cztonkéw zespotu terapeutycznego. W przypadku kie-
dy pacjent deklaruje, ze nie posiada istotnych wartosci
duchowych, szczegdlnie wymagane jest ustalenie, co
jest dla pacjenta znaczacym wsparciem i w jaki sposéb
mozna mu pomdc [10, 19]. Istotne jest, by pamigtac
o tym, ze pielggniarki w swojej pracy zawodowej
beda stykad si¢ z pacjentami, ktérzy nie beda chcieli
podejmowac rozméw o duchowosci ani akceptowac
jakiejkolwiek formy duchowej opieki [7, 17].

Opieka duchowa obejmuje réwniez §wiadomos§é
pielegniarek w zakresie ich whasnej duchowosci, prze-
konan, postaw i wartosci, a takze lekéw i uprzedzen
[9]. Wsrdéd czynnikéw, ktére przyczyniaja si¢ do
zwiekszenia kompetencji w opiece duchowej, mozna
wyr6znié: indywidualna duchowosé, wzorce opieki
duchowej przyswajane w trakcie nauki, doswiadczenia
zyciowe, wlasne doS§wiadczenia zwigzane z pozosta-
waniem w roli pacjenta, wiek i dojrzatos¢ [19, 20].
Warto nadmienié, ze w naszym kraju zagadnieniami
zwigzanymi ze sprawowaniem i podnoszeniem jakosci
opieki duchowej zajmuje si¢ Polskie Towarzystwo
Opieki Duchowej w Medycynie (powstate w 2015 1.),
skupiajace w swych szeregach r6éznych profesjonali-
stow opieki medycznej, w tym takze pielggniarki [21].

Opicka duchowa w unormowaniach etycznych
dotyczacych wykonywania zawodu piclegniarki
Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz pielegniarka
jest zobowigzana nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi
bez wzgledu na ras¢, wyznanie religijne, narodowosc,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne rdznice.
W relacji z pacjentem powinna okazywac zyczliwo§c,
wyrozumiato$é, cierpliwos¢, stwarzajac atmosfere
wzajemnego zaufania i zrozumienia. Na prosbe
pacjenta (lub jego bliskich) pielggniarki powinny
umozliwi¢ kontakt z duchownym oraz stworzy¢ od-
powiednie ku temu warunki (w miar¢ istniejacych
mozliwosci). Kodeks etyki odnosi si¢ réwniez do
sprawowania opieki nad pacjentami w stanach ter-
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minalnych i zobowiazuje pielegniarki do zapewnienia
humanitarnej opieki oraz godnych warunkéw umie-
rania z poszanowaniem warto$ci uznawanych przez
chorego [22].

Z kolei Kodeks Etyki ICN dla Pielggniarek stano-
wi, ze nieodlgcznym elementem w pielegniarstwie jest
poszanowanie praw cztowieka, wlaczajac w to prawa
kulturowe, prawo do zycia i wyboru, do godnosci i by-
cia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielggniarska
jest pelna poszanowania i nie moze by¢ ograniczen
ze wzgledu na: wiek, kolor skoéry, wyznanie, kulture,
niepetnosprawno$¢ czy chorobe, pteé, orientacje
seksualna, narodowo$¢, poglady polityczne, rasg czy
sytuacje spoteczna. W ujeciu ICN to pielegniarki,
jako grupa zawodowa, sa odpowiedzialne za to, aby
sprawujac opieke, promowac Srodowisko, w ktérym
jest respektowane poszanowanie praw, wartoSci,
zwyczajow i przekonan jednostki, rodziny czy spo-
tecznodci [23].

Natomiast Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta odnosi si¢ do opieki duchowej utoz-
samianej z religijno$cig w kontekscie prawa pacjenta
do opieki duszpasterskiej. Stanowi ona, ze pacjent
przebywajacy w podmiocie leczniczym ma prawo do
opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia si¢
stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczni-
czy jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt
z duchownym jego wyznania [24].

Zalecenia dotyczace sprawowania
opicki duchowej

Pielegniarki ze wzgledu na specyfike swojej pracy,
ktora wiaze si¢ z nawiazaniem bliskiej relacji z pa-
cjentem i jego krewnymi, wydaja si¢ odpowiednimi
osobami do podejmowania z nimi rozméw o sferze
duchowe;j. Nie oznacza to jednak, ze sg zobligowane
do udzielania gotowych odpowiedzi na nurtujace ich
podopiecznych pytania. Jednakze z pewnoScia obo-
wigzkiem personelu jest troskliwa obecno$¢ i aktywne
stuchanie wypowiedzi pacjentéw [5, 25].

W odniesieniu do sprawowania opieki duchowej
w codziennej praktyce klinicznej istotne jest prze-
prowadzenie wywiadu ukierunkowanego na osobe¢
pacjenta, w czasie ktérego wazne jest zachowanie
granic, pozyskanie i utrzymanie zaufania pacjenta.
Istotng kwestia jest szerokie pojmowanie duchowosci
i wlaczanie do opieki osdb, ktére sa profesjonalnie
przygotowane do udzielania tego typu pomocy. Na-
tomiast za niedopuszczalne uznaje si¢ przekraczanie
granic swoich kompetencji oraz préby naklaniania
pacjenta do zmiany przekonafi duchowych [26].

Faith and Belive, Importance, Community, Adress
in Care (FICA) jest przydatnym narz¢dziem do
prowadzenia z pacjentem wywiadu obejmujacego
szeroki aspekt duchowo$ci. Kwestionariusz ten
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obejmuje pytania dotyczace ogdlnego pojmowania
duchowosci, z uwzglednieniem kontekstu religijnego,
ale takze duchowoSci niezwiazanej z wierzeniami
religijnymi. Kolejnym etapem wywiadu jest zapytanie
o sens zycia i role duchowos$ci oraz przekonan w zyciu
codziennym, a takze w sytuacji zagrozenia zdrowia
czy choroby. Wywiad powinien takze obejmowac
ustalenie, czy dana osoba jest cztonkiem grupy spo-
fecznej lub wyznaniowej, ktéra prezentuje zblizone
warto$ci duchowe i moze by¢ dla pacjenta wsparciem.
Ostatnim poruszanym wedtug kwestionariusza FICA
zagadnieniem jest ustalenie, czy i w jaki spos6b nalezy
uwzgledni¢ potrzeby duchowe pacjenta w procesie
terapeutycznym [26, 27].

Czynniki wplywajace na sprawowanie
opicki duchowej

Opieka duchowa stanowi istotny element holistycz-
nego sprawowania opieki nad pacjentami. Jednakze
rzadko jest traktowana jako priorytet w codziennej
pracy pielegniarek. Powodem takiego stanu rzeczy
sa uwarunkowania organizacyjne zwiazane z opieka
oraz dyskomfort personelu zwigzany z brakiem kom-
petencji w jej Swiadczeniu, brakiem umiejetnosci ko-
munikacyjnych czy kulturowych [3, 5, 6, 10, 11, 12, 14].

Postrzeganie przez pielegniarki wlasnej ducho-
wosci, przekonan, religijnoSci oraz ich oddziatywa-
nia na prac¢ zawodowa i Zycie osobiste rowniez
znaczaco wptywa na to, w jaki sposéb identyfikuja
one i realizujg potrzeby duchowe swoich pacjen-
tow [5, 11, 12]. Barierag w sprawowaniu opieki
duchowej moze by¢ takze odmienno§¢ postrze-
gania duchowoSci, systemOw przekonan i wierzen
mie¢dzy pielegniarka a pacjentem i jego bliskimi.
Odmienno$¢ ta, cho¢ nie powinna wplywaé na
Swiadczong opieke, moze ja utrudniaé [5, 28].
Dowiedziono, ze pielggniarki che¢tniej uczestnicza
w wspieraniu duchowoSci i praktykach religijnych
pacjentéw, jezeli sa one zbiezne z ich wlasnymi
wartoSciami [28, 29].

Podejmowanie rozmdéw zwigzanych z duchowoscia
z pacjentem i jego bliskimi wymaga od pielegnia-
rek pewnego poziomu kompetencji kulturowych,
umiejetnosci aktywnego stuchania i empatii, a takze
wysokiej zdolnoSci obserwacji zachowan pacjenta
ijego bliskich [8]. Badania wykazuja, Ze pielggniarki
z dhuzszym stazem zawodowym przykladaja wigksza
role do zagadnien zwigzanych z duchowoscia, co moze
wynika¢ z ich bogatszego do$wiadczenia Zyciowego
i zawodowego [12]. Ponadto personel medyczny jest
bardziej sktonny oferowa¢ opieke duchowa pacjen-
tom, ktérzy znajduja si¢ w jakim$ szczeg6lnym mo-
mencie swojego zycia zwigzanym na przyktad z cigzka
czy Smiertelng choroba lub konieczno$ciag poddania
si¢ zabiegom chirurgicznym, a takze osobom choru-

jacym na zaburzenia depresyjne, wykazujacym niepo-
koj, kobietom ci¢zarnym, pacjentom cierpiagcym na
schorzenia nowotworowe czy choroby serca i choroby
pourazowe [5].

Podsumowanie

Duchowo$¢ stanowi istotny aspekt funkcjonowania
niemal kazdego cztowieka, dotyczy to takze obszaréw
zwigzanych z utrzymaniem zdrowia oraz radzenia
sobie w przypadku powstalych nieprawidtowoSci
w tym zakresie. Zaburzenia (a takze samo ryzyko ich
powstania) w prawidtowym funkcjonowaniu w ob-
szarach bio-psycho-spolecznym moga si¢ przyczynié
u pacjentéw do zwigkszonej potrzeby koncentracji
na duchowosci lub powstania kryzysu duchowego.

Koncepcja opieki duchowej w praktyce pieleg-
niarskiej wraz z jej definiowaniem wcigz pozostaje
w fazie rozwoju. Pielegniarki powinny by¢ wspierajace
dla swych pacjentéw poprzez stworzenie atmosfery
zaufania, szacunku i stuchania z jednoczesnym zacho-
waniem wrazliwo$ci na wartoSci i potrzeby pacjentéw
przy zachowaniu neutralnosci §wiatopogladowej. Klu-
czem do rozpowszechnienia opieki duchowej wydaje
si¢ wspieranie rozwoju kompetencji i Swiadomosci
duchowe;.

Ze wzgledu na niewystarczajace przygotowanie
do $wiadczenia opieki duchowej istotne wydaje si¢
wlaczanie trudnych zagadniefi zwiazanych z ducho-
woscia do programdw ksztalcenia zaré6wno podsta-
wowego, jak i podyplomowego pielegniarek, a takze
pozostalego personelu sprawujacego opieke. Wazne
jest takze stymulowanie praktykow pielegniarstwa
i 0s6b przygotowujacych si¢ do wykonywania tego
zawodu w zakresie wrazliwo$ci na duchowe aspekty
ich pracy oraz duchowos¢ wlasng. Nieodzowna wydaje
si¢ rowniez SciSlejsza wspOtpraca zespotéw terapeu-
tycznych z duchownymi oraz bioetykami, filozofami
czy psychologami w zakresie poprawy kompetencji
i umiejetnosci $wiadczenia opieki duchowe;.
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