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Palliative care in the light of nurses and doctors’ utterances
Opieka paliatywna / hospicyjna w §wietle wypowiedzi pielegniarek i lekarzy

WSTEP

Opieka paliatywna / hospicyjna rozumiana jako specjalistyczna opieka sprawowana nad
chorym w terminalnym okresie choroby odgrywa istotng rol¢ zaré6wno w zyciu samego
chorego , jak i jego rodziny. Opieka paliatywna realizowana moze by¢ w formie opieki
ambulatoryjnej , domowej lub stacjonarnej — w oddziale lub hospicjum stacjonarnego[1] .
Daje to mozliwo$¢ objgcia szerokiej grupy ludzi [2]. Jako opieka profesjonalna realizowana
jest przez wielospecjalistyczny zespo6t terapeutyczny [3]. Nie jest jednak pozbawiona pro-
bleméw. W wyniku analizy badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd lekarzy i pielg-
gniarek uzyskano informacje dotyczace sformutowan opieki paliatywnej i hospicjum oraz
odpowiedzi na pytania , ktére stanowia rozwiazanie licznych probleméw w dziedzinie opie-
ki paliatywnej/hospicyjne;.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniem objgto wybranych przedstawicieli medycznych sprawujacych opiekg nad
chorym, lecz w przewazajacej wigkszosci nie bedacych cztonkami zespoléw terapeutycz-
nych placéwek opieki paliatywnej / hospicyjnej . Badana populacja to grupa lekarzy i pielg-
gniarek reprezentujaca placowki ochrony zdrowia wojewddztwa $laskiego . Integralnym
elementem badan jest uzyskanie informacji o percepcji problemu , stanowiacego przedmiot
opieki paliatywnej / hospicyjnej , przedstawianej przez lekarzy i pielggniarki . Podstawo-
wym narz¢dziem badawczym jest opracowana dla potrzeb pracy ankieta . Zbudowana jest
czgéci zawierajacej dane osobowe oraz informacje pozwalajace na zdefiniowanie opieki
paliatywnej / hospicyjnej i jej roli oraz istotnych probleméw .

WYNIKI BADANIA
CHARAKTERYSTYKA BADANE]J POPULACJI

Objeta badaniem ankietowym grupa pielggniarek - 198 o0séb , stanowi 49,8 % ogétu
ankietowanych , natomiast grupa 199 lekarzy - 50,2% ogétu badanych . Wsréd ankietowa-
nych 74,8% stanowia kobiety, 25,2 %mezczyzni. Zréznicowanie wyksztatcenia obejmuje :
wyksztalcenie $rednie pielggniarskie ( pielegniarki ) 36,3%, wyksztalcenie wyzsze pielg-
gniarskie ( pielggniarki z wyzszym wyksztatceniem pielggniarskim oraz studentki III roku
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Oddziatu Pielggniarskiego Wydziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach) tj. 13,5% i wyksztatcenie wyzsze medyczne , ktére posiada 50,2 % ankietowanych .
Najwigkszy odsetek ankietowanych pracuje w swoim zawodzie 16 lat i wigcej , 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 nie ma stazu — 4,5 %. Ankietowani zatrudnieni sg w : szpitalu, Do-
mu Pomocy Spotecznej , Poradni , Hospicjum .

Najwigkszy odsetek ankietowanych zatrudniony jest w szpitalu (70,0%) , przy czym
istnieje tu zréznicowanie pod wzgledem oddzialu .\W oddziale wewngtrznym zatrudnionych
jest 56,2% respondentéw , w oddziale chirurgii ogélnej 7,0%, w innych oddziatach ( w tym
migdzy innymi pediatria , neurologia ) 6,8% . W poradni pracuje 9,3 % , a w Domach Po-
mocy Spolecznej 9,6% ankietowanych .Zatrudnieni w hospicjum stanowig 4,0% responden-
téw .Wéréd oséb pracujacych w hospicjum 3,3,% pracuje w hospicjum stacjonarnym, 0,5%
w opiece domowej , a 0,2% sprawuje opiekg nad chorym w oddziale pobytu dziennego .
6,5% respondentéw nie pracuje , a 1,5 % podato inne placéwki

Rysunek 1
Charakterystyka badanej populacji]
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2. ANALIZA BADANIA ANKIETOWEGO
ANALIZA

Znajomo$¢ pojecia HOSPICJUM

Z uzyskanych danych wynika, iz najwigcej ankietowanych zaréwno wsréd pielggnia-
rek(44,9%), jak i lekarzy ( 58,3 %) zdefiniowato pojgcie hospicjum jako instytucje stacjo-
narng j sprawujaca opiekg paliatywna. Na drugim miejscu znalazlo si¢ okreslenie hospicjum
jako catosciowej opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby wsréd pielggniarek
stanowi to 34,8% wsrdd lekarzy — 22,6 % ankietowanych. Istotne réznice dotycza okreslenia
domu dla chorych umierajacych oraz towarzyszenie choremu . 18, 7 % ankietowanych pie-
legniarek wybrato definicj¢ domu dla chorych umierajacych, przy czym okres$lenia tego nie
uzyl ani jeden lekarz. Okre$lenie towarzyszenie choremu umierajacemu wybrato 10,5 %
ankietowanych lekarzy i tylko 0,5 % pielggniarek.

Tabela 1. Definicja hospicjum w zalezno$ci od grup zawodowych.

Pielegniarki Lekarze
Definicja hospicjum n=198 n=199

n % n %

Catosciowa opieka nad chorym w terminalnym okresie

choroby 69 34,8 45 22,6

Instytucja sprawujaca stacjonarng opieke paliatywna 89 44,9 116 58,3
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Dom dla chorych umierajacych 37 18,7 0 0
Towarzyszenie choremu 1 0,5 21 10,5
Inne 2 1,0 0 0
Brak odpowiedzi 0 0 17 8,6
Razem 198 100,0 199 100,0

réznice istotne statystycznie (p<0,05)

Rysunek 2
Préba zdefiniowania pojecia Hospicjum
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ROLA HOSPICJUM JAKO INSTYTUCJI STACJONARNE]
WOBEC SPOLECZENSTWA

Tabela 2. Rola opieki hospicyjnej w zyciu chorego bedacego w terminalnym okresie
choroby w zalezno$ci od grup zawodowych

Pielggniarki Lekarze
Rola opieki hospicyjnej n=198 n=199

n %o n %
Zapewnienie godnych warunkéw umierania 111 56,1 36 18,1
Wsparcie psychiczne 26 13,1 1 0,5
Niwelowanie bdlu i cierpienia chorego 30 15,1 72 36,2
Z‘apewglenle‘ . calosciowej opieki lekarsko- 27 13.6 90 452
pielggniarskiej
Inne 4 2,0 0 0
Razem 198 100,0 199 100,0

réznice istotne statystycznie (p<0,05)
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Rysunek 3 Rola hospicjum jako instytucji stacjonarnej wobec spoleczefistwa
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réznice istotne statystycznie (p<0,05)

$mierc

Ponad potowa ankietowanych pielggniarek opowiada si¢ za zapewnieniem choremu
godnych warunkéw umierania ( 56, 1 % ) , natomiast 45 , 2 % ankietowanych lekarzy - za
zapewnieniem choremu calo$ciowej opieki lekarsko - pielggniarskiej . Zaréwno wsréd pie-
legniarek , jak i lekarzy , najmniejszy odsetek odpowiedzi przypada dla naczelnej roli wobec
chorego — wsparciu psychicznemu : 13,1 % pielggniarek i tylko 0, 5 % lekarzy .

Problemy w opiece nad chorym umierajacym w opinii pielggniarek i lekarzy .

Wsréd odpowiedzi uzyskanych od ankietowanych lekarzy najwigkszy problem stanowita
mata liczba o$rodkéw opieki stacjonarnej i poradni paliatywnej .Istotny problem w opinii
pielggniarek stanowi wzrastajaca liczba chorych na schorzenia przewlekie (19,32 % ) oraz
brak wiedzy spoteczenstwa na temat opieki paliatywnej ( 19,7%) . Zdanie pielggniarek w
pierwszej kwestii podzielito tylko 4,0% lekarzy , w drugiej juz 24,6% , czyli wigcej , niz

pielegniarek. .
Tabela 4. Problemy w opiece nad chorym umierajacym w zaleznosci od grupy zawodowej
Pielegniarki Lekarze

Problemy w opiece nad chorym n=198 n=199

n % n %
Nie ma takich probleméw 1 0,5 3 1,5
Brak wiedzy spoleczenstwa na temat opieki paliatywnej 39 19,7 49 24,6
Brak w1ed;y Qsob najblizszych na temat postgpowania z 49 24,7 43 216
chorym umierajacym
Zespot wypalenia zawodowego cztonkéw zespotu terapeu- 13 6.6 20 10,0
tycznego
Wozrastajaca liczba chorych na schorzenia przewlekte 38 19,2 8 4,0
Mqla llczba osrodkéw stacjonarnych oraz poradni opieki 4 212 76 38.2
paliatywnej
Inne 16 8,0 0 0
Razem 198 100,0 199 100,0

réznice istotne statystycznie (p<0,05)
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Rysunek 5 Problemy w opiece nad chorym umierajacym w opinii lekarzy i pielggniarek .
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WNIOSKI

1. Termin HOSPICJUM rozumiany jest przez personel nie bgdacy cztonkami zespolu
terapeutycznego w placéwkach opieki palietywnej / hospicyjnej jako stacjonarna insty-
tucja sprawujaca specjalistyczna opiekg nad pacjentem w terminalnym okresie choroby
oraz catosciowa opieka nad chorym umierajacym .

2. Zaréwno w zyciu chorego, jak i jego rodziny hospicjum odgrywa istotna rolg. Choremu
zapewnia cato$ciowa, wlasciwa opiekg wykwalifikowanego personelu: lekarzy, pielg-
gniarek, psychologéw, terapeutdéw, kaplanéw oraz w razie potrzeby specjalistow
wszystkich dziedzin medycyny. Oferuje godne warunki umierania, niweluje bol i cier-
pienie oraz wspiera psychicznie. Dla chorych umierajacych samotnych jest domem .

3. Wiéréd probleméw naczelne miejsce zajmuje brak mozliwosci zapewnienia godnych
warunkach umierania choremu w oddziatach szpitalnych . Widoczny jest takze wyrazny
brak specjalistéw w dziedzinie medycyny paliatywnej .

PODSUMOWANIE

Ludzie umieraja wszedzie, ale nie zawsze w godnych czlowieka warunkach. Opieka
paliatywna / hospicyjna realizujac zalozenia programowe ustalone przez specjalistow tej
dziedziny daje mozliwos¢ i szansg¢ kazdemu cztowiekowi na spokojne i bezbolesne zycie w
terminalnym okresie choroby oraz godna $mier¢. Mimo duzego i wzrastajacego wcigz zapo-
trzebowania na opieke¢ paliatywna istotny problem stanowi mata liczba zaréwno poradni
opieki paliatywnej, jak i o$rodkéw stacjonarnych. Rozwdj ten hamowany jest przede
wszystkim nieuregulowang sytuacja finansowa w sektorze ochrony zdrowia. Problem sta-
nowi takze nie§wiadomos¢ spoteczefistwa w zakresie ustug, jakie oferuje opieka paliatywna.
Wiedza spoteczenstwa w zakresie opieki paliatywnej jest minimalna, a wigkszo$¢ rodzin
tradycyjnie w samotnosci, z ogromnym trudem opiekuje si¢ chorym umierajacym. Jezeli
Swiadomos¢ spoleczenstwa zwigkszy sig, to spoteczenstwo wymusi na dysponentach §rod-
kéw rozwdj opieki paliatywnej .

Pacjent ma swoje prawa i nalezy zadba¢ o to, by byly one respektowane. Rozwijajac
opieke paliatywna wychodzimy naprzeciw potrzebom pacjenta. Opieka paliatywna/ hospi-
cyjna istnieje bowiem dla pacjenta , a nie pacjent dla niej .
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STRESZCZENIE

Opieka paliatywna / hospicyjna rozumiana jako specjalistyczna opieka sprawowana nad
chorym w terminalnym okresie choroby odgrywa istotng rol¢ zaréwno w Zyciu samego
chorego, jak i jego rodziny. Opieka paliatywna realizowana moze by¢ w formie opieki am-
bulatoryjnej, domowej lub stacjonarnej — w oddziale lub hospicjum stacjonarnego. Tym
samym daje mozliwo$¢ objgcia szerokiej grupy ludzi. Nie jest jednak pozbawiona proble-
méw. W wyniku analizy badania ankietowego przeprowadzonego wérdd lekarzy i pielggnia-
rek uzyskano informacje dotyczace sformutowan opieki paliatywnej i hospicjum oraz od-
powiedzi na pytania, ktére stanowia rozwiazanie licznych probleméw w dziedzinie opieki
paliatywnej/hospicyjne;j.

Celem prezentacji jest :

e wskazanie, jak rozumiany jest termin hospicjum przez pielggniarki i lekarzy
e przedstawienie jaka rolg odgrywa zdaniem lekarzy i pielggniarek hospicjum
e jakie problemy najczgsciej wystgpuja w opiece paliatywnej / hospicyjnej
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