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Czgsto$¢ sprawowania opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby
w placéwkach szpitalnych

WSTEP

Opieka paliatywna / hospicyjna jest sprawowana przez wielodyscyplinarny zesp6t zto-
zony z personelu medycznego i niemedycznego. Zespdt ten sprawuje i zapewnia chorym
holistyczna opieke medyczna, pielggniarska oraz wsparcie psychologiczne i duchowe za-
rowno w stosunku do chorego, jak i jego rodziny. Zesp6t pracownikéw kierowany jest przez
lekarza specjalistg z zakresu opieki / medycyny paliatywnej. Podstawg zespotu tworzy per-
sonel medyczny — lekarze i pielggniarki, przy czym najliczniejsza grupg wsréd personelu
medycznego stanowia pielgegniarki. Ponadto w sktad zespotu sprawujacego opieke nad pa-
cjentem wchodza : duchowny, rehabilitant, terapeuta zajgciowy, masazysta, dietetyk, farma-
ceuta, pracownik administracyjny, psycholog / psychoterapeuta, pracownik socjalny, dorad-
ca rodzinny i doradca przeszkolony w udzielaniu psychologicznej pomocy w okresie osiero-
cenia. Czlonkowie zespolu maja staly kontakt z lekarzami réznych specjalnosci, w zalezno-
$ci od potrzeb pacjenta. Duza pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym grupa oséb spra-
wujacych opiek¢ nad chorym umierajacym daje mozliwo$¢ poswigcenia choremu tyle czasu,
ile potrzebuje. Nieco inaczej opieka nad chorym umierajacym wyglada w innych niz hospi-
cjum placéwkach.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Przedstawione badanie stanowi uzupelnienie materiatu dotyczacego préby zdefiniowania
pojecia i roli hospicjum przez pielggniarki i lekarzy. Wybrana grupa sprawowata wprawdzie
opieke nad chorym umierajacym, lecz nie byla cztonkiem profesjonalnego zespotu terapeu-
tycznego hospicjum.

Tym samym uzyskane wyniki stanowia wskazéwke dajaca mozliwo§¢ wprowadzenia
pewnych zmian do opieki nad chorym umierajacym w miejscu pracy respondentéw. Naleza
do nich migdzy innymi : oddziat wewngtrzny, oddziat chirurgiczny, inne oddziaty / neurolo-
gia /1 Dom Pomocy Spolecznej.

Podstawowym narzg¢dziem badawczym jest opracowana dla potrzeb pracy ankieta. W
materiale wykorzystano dane dotyczace czgstosci i czasu opieki sprawowanej przez pielg-
gniarki i lekarzy nad chorym w terminalnym okresie choroby. Wyniki przedstawiono z
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uwzglednieniem kryterium pici, wieku, wyksztalcenia, stazu i miejsca pracy oraz grupy
zawodowej pielegniarek i lekarzy.

WYNIKI BADAN
CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI

Wisrdd ankietowanych 74,8% stanowia kobiety, 25,2% mezczyzni. Najliczniejsza grupe
stanowia respondenci w wieku od 41 — 50 lat tj. 38,8% ankietowanych. Uwzgledniajac kry-
terium wyksztalcenia polowa badanych legitymuje si¢ wyksztatceniem wyzszy {50,2%},
nieco mniej $rednim medycznym {36,3%}. #8,5% ankietowanych przepracowata w zawo-
dzie 16 lat i wigcej, a tylko 4,5% populacji miata staz zawodowy mniejszy niz 1 rok. Naj-
wigkszy odsetek ankietowanych zatrudniony byl w szpitalu {70,0%}, z tego wigcej niz
potowa {56,2%} w oddziale wewngtrznym.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

n %o
. Kobiety 297 74,8
Plec Mezczyzni 100 252
21-30 lat 62 15,6
. 31-40 lat 132 332
Wiek 41-50 lat 154 38,8
od 51 lat 49 12,3
$rednie pielggniarskie 144 36,3
studenci oddziatu pielggniar- | 49 12,3
Wyksztalcenie | skiego
wyzsze pielggniarskie 5 1,2
wyzsze medyczne 199 50,2
0 18 4,5
1-5 lat 35 8,8
Staz pracy 6-10 lat 90 22,7
11-15 lat 101 254
16 i wigcej 153 38,5
Szpital: 278 70,0
oddziat wewngtrzny 223 56,2
oddziat chirurgii ogdlne;j 28 7,0
inne oddziaty 27 6.8
Poradnia 37 9,3
.. Dom Pomocy Spotecznej 38 9,6
Miejsce pracy Hospicjum: 16 4,0
opieka domowa 2 0,5
opieka stacjonarna 13 33
opieka w oddziale dziennym 1 0,2
Nie pracuje 26 6,5
Inne 6 1,5

CZESTOSC SPRAWOWANE]J OPIEKI

PLEC

“Wisréd ankietowanych wigkszo$¢, zarowno wsréd kobiet ( 39,4 % ),jak i mgzczyzn
(49,0%) sprawowata opieke nad chorym sporadycznie ( tj. 1 — 2 razy w roku ). Opieki nad
chorym nie sprawowato okoto 7 % kobiet. Wszyscy ankietowani mezczyzni sprawowali

111



opieke nad chorym umierajagcym. Z chorym umierajacym pracuje okoto 7,7 % kobiet i tylko
1% mezczyzn.

WIEK

Opieke nad chorym umierajacym najczgsciej sprawuja ankietowani z grupy wiekowej 41
— 50 Iat ( 57,1 ), opieka ta jest jednak sprawowana sporadycznie. Najczgsciej opiekg nad
chorym umierajacym sprawuja ankietowani z grupy wieku od 31 — 40 lat, przy czym stano-
wi to tylko 9,8 % badanych.

MIEJSCE PRACY

Wisrdd zatrudnionych w szpitalu najwigkszy odsetek ankietowanych 46,4% opiekuje si¢
chorym umierajacy sporadycznie, 37,4% opiekowato sig¢ tylko kilka razy, a tylko 3% -
sprawuje ja cz¢sto. Najmniejszy odsetek ( 1,1% ) nie sprawowalo takiej opieki w ogdle.
Wsréd oséb nie pracujacych przewazaja osoby, ktére wcale nie opiekowaly si¢ chorym
umierajacym (46,9%).Wérdd ankietowanych zatrudnionych w hospicjum najwigkszy odse-
tek (76,9%) sprawuje opieke czgsto.

GRUPA ZAWODOWA

Najwigkszy odsetek pielegniarek (35,3%), jak i lekarzy (48,2%) sprawuje opieke nad
chorym umierajacym sporadycznie. Wsrdéd pielegniarek 12,1% ankietowanych sprawuje
jednak t¢ opiekg czgsto, przy czym ani jeden lekarz nie potwierdza takiej opieki. Wsréd
badanych pielggniarek i lekarzy zasadnicza réznica dotyczy braku sprawowania opieki nad
chorym w terminalnym okresie choroby — spos$réd ankietowanych pielggniarek 10,1% nie
sprawowato opieki nad chorym umierajacym w ogéle, a w grupie lekarzy opieke te spra-
wowali wszyscy z r6zna czgstotliwoscia.

Tabela 2. Sprawowanie opieki nad pacjentem w terminalnym okresie choroby w zalezno$ci
od grupy zawodowej

Pielegniarki Lekarze
Sprawowanie opieki n=198 n=199

n % n %
Brak opieki 20 10,1 0 0
Tylko kilka razy (ok. 5 razy) 52 26,3 86 43,2
Sporadycznie (1-2 razy w roku) 70 35,3 96 48,2
1-5 pacjentéw w ciagu miesigca 32 16,2 7 3,5
Czesto 24 12,1 0 0
Inne 0 0 10 3,0
Razem 198 100,0 199 100,0

réznice istotne statystycznie (p<0,05)
Zrodto : Badania wiasne.
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Rysunek 1 Sprawowanie opieki nad pacjentem w terminalnym okresie choroby

904
804

HEPIELEGNIARKI
OLEKARZE

nie pracuje na 15-30 minut do 60 minut  tyle ile oczekuje chory
oddziale

CZAS POSWIECONY CHOREMU PODCZAS OSMIOGODZINNEGO DYZURU
PLEC

Z przedstawionych danych wynika, iz najwigkszy odsetek ankietowanych kobiet (34,0%)
poswigca choremu do 30 minut w trakcie trwania o$miogodzinnego dyzuru. Czas taki po-
Swigca choremu ponad potowa mgzczyzn(55,0%). Najwigcej czasu ( tyle, ile oczekuje cho-
ry) oferuje choremu 20,2% kobiet i 2,0% mezczyzn.

WIEK

Wisrdéd najmiodszych respondentéw ponad potowa nie pracuje w oddziale szpitalnym, a
wsréd pracujacych 25,8% poswigca choremu tyle czasu, ile chory oczekuje.

W grupie ankietowanych w wieku od 31-40 lat potowa poswigca choremu od 15-30
minut i 21,2% tyle, ile chory oczekuje.Najmniej, bo 13,6% ankietowanych ma dla chorego
umierajacego tylko kilka minut W grupie wieku 41-50 lat utrzymuje si¢ odsetek oséb spra-
wujacych opiekg od 15-30 minut, zmniejsza si¢ natomiast odsetek zapewniajacych choremu
tyle czasu, ile oczekuje.W grupie wieku od 51 lat — najwigkszy odsetek sprawuje opiekg do
60 minut.

WYKSZTALCENIE

Najwigkszy odsetek ankietowanych ze $rednim wyksztalceniem pielggniarskim (29,9%)
zapewnia choremu tyle opieki, ile chory oczekuje.Podobnie w grupie oséb z wyksztalce-
niem wyzszym pielggniarskim (33,3%). W grupie ankietowanych z wyzszym wyksztalce-
niem lekarskim 64,3% poswigca choremu 15-30 minut, natomiast 34,2% - do 60 minut.
Tylko 0,5% ankietowanych poswigca choremu tyle czasu, ile potrzebuje.

STAZ PRACY

Zadna z ankietowanych oséb ze stazem ,,0” nie sprawowata opieki nad chorym umieraja-
cym. W grupie z najmniejszym stazem zawodowym od 1-5 lat — 31,4% poswigca choremu
tyle czasu, ile chory potrzebuje. Odsetek ten zmienia si¢ w grupie stazu od 6-10 lat gdzie
5,6% ankietowanych poswigca choremu tyle czasu, ile potrzebuje.Odsetek ten zwigksza sig
z grupie stazu od11-15 lat — do 23,8%, a nastgpnie maleje do 14,4% w grupie stazu powyzej
16 lat.

MIEJSCE PRACY

Wisrdéd ankietowanych zatrudnionych w szpitalu najwigkszy odsetek (51,4%) poswigca
choremu 15-30 minut, a tylko 14,7% tyle, ile oczekuje chory.Odsetek ten zmienia si¢ wéréd
0s6b zatrudnionych w Domach Pomocy Spolecznej, gdzie najwigksza grupa ankietowanych

113



(36,8%) poswigca choremu do 60 minut w ciagu dyzuru, 31,6% od 15-30 minut i tylko
28,8% - tyle ile oczekuje chory.Wsrdd zatrudnionych w hospicjach 61,5% po$wigca chore-
mu tyle czasu, ile potrzebuje, a 23,1% - do 60 minut.

GRUPA ZAWODOWA

Wisrdéd ankietowanych najwigcej czasu poswigcaja choremu pielggniarki (30,8%) spra-
wujac choremu opieke w takim czasie, jakiego chory oczekuje.Tylko 0,5% lekarzy po§wig-
ca choremu tyle czasu ile on potrzebuje. Najwigkszy odsetek lekarzy (82,0%) poswigca
choremu umierajacemu 15-30 minut.

Tabela 3 Czas poswigcony na opieke jednemu pacjentowi w terminalnym okresie choroby w
ciagu os$miogodzinnego dyzuru w zaleznosci od grupy zawodowe;j.

Pielegniarki Lekarze

Czas poswigcony pacjentowi N=198 N=199

N % N %
Do kilku minut 71 35,9 2 1,0
15-30 minut 28 17,9 128 82,0
Do 60 minut 32 16,2 68 34,2
Tyle, ile oczekuje chory 61 30,8 1 0,5
Inne 6 3,,0 0 0
Razem 198 100,0 199 100,0

Réznice istotne statystycznie (p<0,05)
Zrédto : Badania whasne.

Rysunek 2. Czas poswigcony choremu umierajacemu podczas os§miogodzinnego dyzuru.

HMPIELEGNIARKI
OLEKARZE

nie pracuje na oddziale 15-30 minut do 60 minut tyle ile oczekuje chory

WNIOSKI

1. W placéwkach szpitalnych personel medyczny nie czgsto spotyka sig i sprawuje opieke
Nad chorym umierajacym.

2. Czas poswigcany choremu umierajacemu przez personel medyczny ograniczony jest do
Minimum. Pracownicy medyczni po§wigcaja choremu w oddziale szpitalnym przecigt-
nie Od 15 — 30 minut w czasie o§miogodzinnego dyzuru.

3. Opieka paliatywna / hospicyjna powinna by¢ sprawowana wszgdzie tam, gdzie istnieja
Chorzy umierajacy.
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PODSUMOWANIE

Zaréwno dla chorego, jak i jego rodziny kontakt z hospicjum stanowi ogromne wsparcie
psychiczne i fizyczne. Zapewniajac wlasciwe warunki choremu hospicjum otacza opiekeg
takze i jego rodzing, zardwno podczas trwania choroby, jak i w okresie osierocenia, po
$mierci czlonka rodziny. Jednocze$nie dla oséb wyczerpanych stala opieka nad bliskim w
terminalnym okresie choroby daje wytchnienie w postaci opieki nad chorym w hospicjum
stacjonarnym. Sytuacja ta wspomaga rodzing chorego odciazajac ja przez pewien okres
czasu od opieki nad bliskim.

Biorac pod uwagg fakt obecnosci przy chorym umierajacym w hospicjum profesjonalne-
go, wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego istnieje realna szansa na zaspokojenie
jego potrzeb. W innych placéwkach, w ktérych umieraja chorzy, czas personelu po§wigcony
choremu ograniczony jest do minimum. To, iz zdajemy sobie spraweg z istnienia problemu
daje powody do szukania pomocy u profesjonalistoéw z dziedziny medycyny paliatywne;j.

Wigkszo$¢ cztonkéw spoteczenstwa wybiera jednak mozliwo$¢ sprawowania opieki nad
umierajacym w domu chorego, gdzie realizowana jest paliatywna opieka domowa. Ze
wzgledéw spolecznych /konieczno$¢ rozdzielenia bliskich/ i ekonomicznych /wysoki koszt
utrzymania hospicjum stacjonarnego / preferowana jest wlasnie paliatywna opieka domowa.

STRESZCZENIE

Opieka paliatywna / hospicyjna jest sprawowana przez wielodyscyplinarny zesp6t zto-
zony z personelu medycznego i niemedycznego. Zesp6t ten sprawuje i zapewnia chorym
holistyczna opiek¢ medyczna, pielegniarska oraz wsparcie psychologiczne i duchowe za-
rowno w stosunku do chorego, jak i jego rodziny.

Wykorzystujac profesjonalne przygotowanie oraz specjalistyczng wiedz¢ personel ho-
spicjum doktada wszelkich staraf, aby zaspokoi¢ wszystkie potrzeby chorego.

Jednakze ludzie umieraja nie tylko w hospicjum. Zdecydowana wigkszo$¢ w ostatnich
chwilach swojego zycia korzysta z pomocy personelu, ktéry nie czgsto sprawuje opiek¢ nad
chorym umierajacym i rzadko korzystatl ze specjalistycznego przygotowania do tego rodzaju
opieki.

Dlatego tez celem przygotowanego materialu jest wskazanie, jak czgsto pracownicy
medyczni opiekuja si¢ chorym umierajacym i ile czasu mu po§wigcaja.

W materiale wykorzystano dane dotyczace czgstosci i czasu opieki sprawowanej przez
pielegniarki i lekarzy nad chorym w terminalnym okresie choroby. Wyniki przedstawiono z
uwzglednieniem kryterium pici, wieku, wyksztalcenia, stazu i miejsca pracy oraz grupy
zawodowej pielegniarek i lekarzy.
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