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Ocena stopnia przygotowania absolwentek szkół pielęgniarskich  do sprawowania 
opieki nad chorym umierającym 

Opieka paliatywna  to holistyczna , profesjonalna opieka sprawowana nad chorym cierpiącym na 
schorzenie postępujące, nie poddające się leczeniu przyczynowemu, o niekorzystnym rokowaniu. Pod 
opieką paliatywną pozostają  pacjenci  w  przebiegu terminalnego okresu choroby nowotworowej, 
AIDS, chorób układu nerwowego oraz licznych przewlekłych schorzeń z objawami trudnymi do 
uśmierzenia .  

Jest specjalnością medyczną ukierunkowaną na całościową opiekę w daleko zaawansowanym 
okresie choroby przewlekłej, która zaspakaja  wszystkie potrzeby chorego. Obejmując opieką osoby  
w terminalnej fazie choroby niejednokrotnie nazywana jest opieką terminalną [1].  Celem opieki 
paliatywnej  jest umożliwienie choremu godnego przejścia terminalnego okresu choroby  i  osiągnięcie 
przez chorego i jego rodzinę  jak najlepszej,  możliwej do uzyskania jakości życia [2].  Jakość ta  
wymaga natomiast wysokich  kwalifikacji  i umiejętności od osób sprawujących opiekę nad chorym 
umierającym.  Chorzy umierający pozostają jednak  pod opieką  personelu medycznego nie tylko w 
wyspecjalizowanych placówkach  opieki paliatywnej / hospicyjnej , ale  w każdym oddziale 
szpitalnym.   

CEL PRACY  

Celem badań było poznanie opinii pielęgniarek i lekarzy  na temat  stopnia przygotowania 
absolwentek szkoły pielęgniarskiej do sprawowania opieki nad chorym umierającym oraz    potrzeb 
pracujących już pielęgniarek i lekarzy  w zakresie kształcenia  w dziedzinie opieki paliatywnej / 
hospicyjnej. 

METODA   

Badanie przeprowadzono wśród pielęgniarek i lekarzy metodą sondażu diagnostycznego z 
wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.   

 UZASADNIENIE WYBORU GRUPY BADAWCZEJ  

Dokonując wyboru  przedstawicieli uznano, iż wśród osób sprawujących opiekę nad chorym  
przedstawicieli medycznych najliczniej reprezentują  lekarze i pielęgniarki . Biorące udział w badaniu 
pielęgniarki były absolwentkami  pięcioletnich liceów medycznych .Dla poznania  opinii dotyczącej 
przedmiotu pracy i określenia percepcji analizowanej problematyki przez pracowników medycznych  
wybrano grupę zainteresowaną  sprawowaniem opieki paliatywnej, lecz zatrudnioną w placówkach, w 
których opieki takiej jeszcze nie ma , mimo obecności chorych w terminalnym okresie choroby.  
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  CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI 

Objęta badaniem ankietowym grupa pielęgniarek - 198 osób ,  stanowi  49,8 % ogółu 
ankietowanych  , natomiast grupa  199 lekarzy  -  50,2%  ogółu badanych . Wśród ankietowanych  
74,8% stanowią kobiety, 25,2 %mężczyźni. Zróżnicowanie wykształcenia obejmuje : wykształcenie 
średnie pielęgniarskie  36,3%, wykształcenie wyższe pielęgniarskie tj. 13,5%   i   wykształcenie 
wyższe medyczne ( lekarze ) , które posiada 50,2 % ankietowanych . 

Największy odsetek ankietowanych pracuje w swoim zawodzie 16 lat i więcej , co stanowi 38,5% 
. Od 11 – 15 lat pracuje 25,4% , od 6-10 –22,7% , a od 1-5 lat  8,8,%.Najmniejszy odsetek 
ankietowanych ma staż zawodowy mniejszy niż jeden rok – 4,5%. Ankietowani zatrudnieni są w: 
szpitalu, Domu Pomocy Społecznej , Poradni w Hospicjum. 

Największy odsetek ankietowanych zatrudniony jest w szpitalu (70,0%) , przy czym istnieje tu 
zróżnicowanie pod względem oddziału .W oddziale wewnętrznym zatrudnionych jest 56,2% 
respondentów , w oddziale chirurgii ogólnej 7,0%, w innych oddziałach  ( w tym  między innymi 
pediatria , neurologia ) 6,8% . W poradni pracuje 9,3 % , a w Domach Pomocy Społecznej 9,6% 
ankietowanych . Zatrudnieni w hospicjum stanowią 4,0% respondentów . 
Wśród osób pracujących w hospicjum 3,3,% pracuje w hospicjum stacjonarnym,  0,5%  w  opiece 
domowej , a 0,2% sprawuje opiekę nad chorym w oddziale pobytu dziennego  

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADA Ń  

Istotne , zarówno dla pacjentów , jak i personelu , jest uzyskanie odpowiedzi  na pytania dotyczące 
przygotowania absolwentek szkoły pielęgniarskiej  do opieki nad chorym umierającym  .  

1. Kryterium płci 

Z uzyskanych    danych wynika , iż zdecydowana większość kobiet (62,6%) i prawie wszyscy 
mężczyźni (93,0% ) uznają , że absolwentka szkoły pielęgniarskiej jest przygotowana do opieki nad 
chorym umierającym  . Wśród kobiet nieznaczny odsetek /1,3% /  ankietowanych nie odpowiedział  na 
to pytanie , w odróżnieniu od mężczyzn , którzy wypowiedzieli się wszyscy . 

2. Kryterium wieku 

Ankietowani najmłodszej grupy wieku w 66,1% uważają , że absolwentki szkoły pielęgniarskiej 
nie są przygotowane do opieki nad chorym umierającym . W grupach wieku od 31 – 40 lat (68,2%)  , 
41 – 50 lat (83,2%) oraz od 51- (89,8%)  respondenci potwierdzają przygotowanie absolwentek szkoły 
pielęgniarskiej do sprawowania opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby .  Wraz z wiekiem 
zwiększa się odsetek osób potwierdzających przygotowanie absolwentek do sprawowania opieki nad 
chorym umierającym . 

3. Kryterium wykształcenia 

Największy odsetek ankietowanych ze średnim wykształceniem pielęgniarskim (65,3%) oraz z 
wyższym medycznym / lekarze/   (88,4%)  potwierdza przygotowanie absolwentek szkoły 
pielęgniarskiej  do sprawowania opieki nad chorym umierającym  . Ankietowani z wykształceniem 
wyższym pielęgniarskim nie potwierdzają tej opinii (74,1%). Najmniejszy odsetek respondentów w 
każdej z grup  nie potrafił ocenić przygotowania absolwentki do opieki nad chorym umierającym . 

4. Kryterium stażu pracy 

Respondenci grupy stażu „0” w 83,3%  zaprzeczyli przygotowaniu absolwentki szkoły 
pielęgniarskie do sprawowania opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby . 

Nikt z ankietowanych  tej grupy nie potwierdził przygotowania , a 11,1% nie potrafiło 
odpowiedzieć i wybrało odpowiedź nie wiem  . W grupie   od   1-5 lat  największy odsetek 
ankietowanych (57,1%) potwierdził wybór koleżanek młodszych stażem uważając , że absolwentki nie 
są przygotowane do takiej opieki .   

W grupach stażu  od 6-10 lat stażu  72,2%, od 11-15 lat 79,2% , od 16 lat 78,5%  ankietowanych 
potwierdza przygotowanie absolwentek.  
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5. Kryterium miejsca pracy 

Największy odsetek ankietowanych zatrudnionych w szpitalu , poradni i Domu Pomocy 
Społecznej potwierdza przygotowanie absolwentek do opieki nad chorym umierającym.Większość 
osób zatrudnionych w hospicjum i nie pracujących nie potwierdza takiego przygotowania. Lekarze w 
znacznie większym stopniu potwierdzają przygotowanie absolwentek do opieki nad chorym umierają-
cym (88,4%), niż pielęgniarki (52,0%). 

WNIOSKI  

1. Pielęgniarki z małym stażem zawodowym krytycznie ustosunkowują się do swoich umiejętności  
i nie potwierdzają odpowiedniego przygotowania do sprawowania opieki nad chorym 
umierającym. 

2. Dłuższy staż pracy  i doświadczenie  pozwala na zmianę stanowiska i  większe poparcie dla 
przygotowania absolwentek. 

3. Lekarze w większym stopniu niż pielęgniarki  potwierdzają ich przygotowanie w aspekcie  
sprawowania opieki nad chorym umierającym.  

 

PODSUMOWANIE 

Opieka paliatywna / hospicyjna jest sprawowana przez wielodyscyplinarny zespół złożony z 
przedstawicieli personelu medycznego . Od niego wymaga się , by zapewniał chorym holistyczną  
opiekę medyczną, pielęgniarską oraz wsparcie psychologiczne i  duchowe zarówno wobec  chorego , 
jak i rodziny , od niego także wymaga się specjalistycznego przygotowania teoretycznego i 
praktycznego.  A nie jest to proste. 

Pielęgniarki stanowią jedną z najliczniejszych grup zawodowych biorących  udział w opiece nad 
każdym chorym, także chorym umierającym. Pacjenci w terminalnym okresie choroby stanowią 
jednak specyficzna grupę pacjentów . W odróżnieniu  od chorych o dobrym rokowaniu , chorzy 
umierający nie  są  nastawieni na wyleczenie choroby , a tym samym  są  szczególnie  wrażliwi  na 
otoczenie i jego zachowanie w stosunku do siebie.   

Dziś nie wystarczy już zdobyta  dawno temu wiedza.  
Z racji   postępujących zmian , zarówno w medycynie , jak i pielęgniarstwie kształcenie 

pielęgniarek uległo w ostatnich latach wyraźnym modyfikacjom.  Zmienia i rozszerza się program 
nauczania  w zakresie pielęgniarstwa   , co pozwala na przygotowanie odpowiedniej podbudowy dla 
opieki specjalistycznej. Pielęgniarki są tego świadome i świadomość tę wyrażają  swoją postawą 
zawodową  . 
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STRESZCZENIE 

Opieka paliatywna to holistyczna, profesjonalna opieka sprawowana nad chorym cierpiącym na 
schorzenie postępujące, nie poddające się leczeniu przyczynowemu, o niekorzystnym rokowaniu. 
Celem jej  jest umożliwienie choremu godnego przejścia terminalnego okresu choroby  i  osiągnięcie 
przez chorego i jego rodzinę  jak najlepszej,  możliwej do uzyskania jakości życia Jakość ta  wymaga 
natomiast wysokich  kwalifikacji  i umiejętności od osób sprawujących opiekę nad chorym 
umierającym.  Celem przeprowadzonych badań było poznanie opinii pielęgniarek i lekarzy  na temat  
stopnia przygotowania absolwentek szkoły pielęgniarskiej do sprawowania opieki nad chorym 
umierającym.  


