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Streszczenie

Wprowadzenie: Poziom sprawowanej opieki medycznej, szczegdlnie nad pacjentami znajdujacymi sie u schytku zycia,
bezposrednio wptywa na poziom ich zycia. Holistyczna pielegnacja chorego polega na rownoczesnym zaspakajaniu potrzeb
fizycznych, psychicznych, spotecznych i duchowych.

Cel badania: Samoocena zaspokajania przez pielegniarki potrzeb pacjentéw pozostajacych pod opieka hospicyjna.
Materiati metody: Badaniami objeto 68 pielegniarek sprawujacych opieke hospicyjnag nad pacjentami. Narzedzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz sktadajacy sie z dwdch czesci. Czes¢ pierwsza zawierata pytania dotyczace danych
socjodemograficznych respondentdw, a czes¢ druga 23 pytania zamkniete dotyczace samooceny sprawowanej opieki.
Badania miaty charakter dobrowolny i anonimowy, prowadzono je wéréd pracownikéw hospicjéw stacjonarnych w Trzebnicy,
Wroctawiu, Chojnowie, Kowarach, Lubinie i Watbrzychu od czerwca do sierpnia 2012 roku.

Wyniki: Wiekszos¢ ankietowanych (62%, 42) wysoko ocenita stopien zaspokojenia wszelkich potrzeb podopiecznych i wyrazita
zadowolenie z wiasnej postawy wobec pacjenta oraz relacji z nim (59%, 40). Ankietowani czesto odczuwaja satysfakcje
zwykonywanej pracy (43%, 29). Twierdza, ze kieruja sie w niej empatia (69%, 47), cierpliwoscia i szacunkiem do pacjentdéw(84%,
57). Szanuja godnos¢ osobista i intymnos¢ chorego (51%, 35), a jego potrzeby psychospoteczne i duchowe uznaja za réwnie
istotne, jak biologiczne (88%, 60). Jednakze wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze ankietowani w sposéb priorytetowy
traktuja potrzeby fizyczne podopiecznych, czasami traktujg ich przedmiotowo (53%, 36), czego gtéwng przyczyna jest brak
czasu (85%, 58).

Whioski: Wiekszos¢ ankietowanych, mimo wysokiej wiasnej samooceny, nie sprawuje nad pacjentami opieki holistycznej.
Ankietowane pielegniarki twierdza, ze szanuja godnos¢ pacjenta, zauwazajg jego psychospoteczne i duchowe potrzeby,
a czynnikami najbardziej obnizajacymijakos¢ ich pracy w opiece hospicyjnej sa: pospiech, nadmiar pracy i zmeczenie. Uzyskane
wyniki sugeruja jednak, Ze istnieje rozbiezno$¢ pomiedzy samooceng sprawowanej opieki personelu pielegniarskiego a stanem
faktycznym.

Stowa kluczowe: samoocena, opieka hospicyjna, opieka holistyczna
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Summary

Introduction: Medical care especially in the last part of life is very important regarding its quality. Holistic care of ill people
should in equal part take into account psychological, physiologic, social and spiritual needs of the patients.

Aim of the study: Estimation to what extent the needs of the hospitalized in the hospices patients are satisfied. Establishing
which elements are the most important in holistic nature of taken care.

Material and method: The study included 68 hospice nurses taking care of patients. The research tool was a questionnaire
consisting of proprietary specifications and 23 closed questions for self-assessment of care. The research was voluntary and
anonymous, carried them among employees working in hospices fixed Trzebnica, Wroclaw, Chojnéw, Kowary, Lubin and
Watbrzych in the period from June to August 2012.

Results: Most of the interviewees (62%, 42) are self-satisfied and regard their service has good quality. They think their attitude
to the patient is proper and contact is fully acceptable (59%, 40). They achieve satisfaction at work (43%, 29), show empathy
(69%, 47), patience and respect (84%, 57), observe personal dignity and intimacy (51%, 35), and his psycho-social and spiritual
needs are equally important as physiological (88%, 60). However from time to time patient is treated instrumentally (53%, 36).
The main reason for that is haste (85%, 58).

Conclusions: Most interviewees are satisfied with own attitude toward hospitalized patients and is taking their opinion
regarding care fundamentals into account. Interviewees are respecting patients’dignity, they notice psycho-social and spiritual
needs. The most important factors diminishing quality of performed care are haste, work overload and fatigue. The results

show, however, that there is a difference between its own assessment of care and the actual.

Keywords: self-esteem, hospice care, holistic care

Wstep

Choroba przewlekfa, a szczegdlnie jej terminalne
stadium, jest trudnym i ztozonym etapem zycia. Dla
wiekszosci pacjentéw to okres zaleznosci od opieki
drugiego cztowieka. Rozpatrujac catosciowa opieke
nad osobga znajdujaca sie w stadium terminalnym
choroby nalezy zwraca¢ uwage na wszystkie sfery
jej funkcjonowania i zwigzane z tym potrzeby, ze
szczegblnym uwzglednieniem potrzeb duchowych.
W tym okresie zycia istotna staje sie jakos¢ szeroko
rozumianej opieki nad chorymi. Wptywa ona bezpo-
srednio na funkcjonowanie pacjentéw oraz poziomich
zycia [1]. Poprawe jakosci zycia uzyskuje sie poprzez
tagodzenie objawéw choroby, w tym eliminacje bélu
oraz wsparcie psychiczne i duchowe, zaréwno same-
go chorego, jak i jego najblizszych. Stad oferowana
opieka powinna by¢ sprawowana przez odpowiednio
do tego przygotowany personel [2].

Cztowiek zmienia sie i rozwija przez cate swoje zycie.
Jest to proces ciggly i catosciowy, ktéry powinien by¢
dodatkowo rozpatrywany w kontekscie srodowisko-
wym [3]. Do prawidtowego funkcjonowania ludzkiego
organizmu konieczne jest zaspokojenie wszystkich
potrzeb: psychofizjologicznych, psychospotecznych,
racjonalno-duchowych) [4,5]. Brak harmonii pomiedzy
omawianymi sferami wptywa niekorzystnie na poziom
jakosci zycia. Jest to szczegdlnie widoczne u 0séb
nieuleczalnie chorych, u ktérych pojawiaja sie pytania
o sensistnienia, a co za tym idzie poszukiwanie sensu
zycia [6]. Stad tak istotny okazuje sie indywidualny
sposéb postrzegania pacjentéw znajdujacych sie
w stanie terminalnym choroby [7].

Problemy psychospoteczne terminalnie chorych
ukazuja waznos¢ holistycznego, w tym empatycznego
podejscia, realizowanego w ramach opieki. Priorytetowe
znaczenie ma zatem podmiotowe traktowanie chorego.
Wazny jest takze poziom oferowanych ustug, na ktéry
wptywa umiejetnos¢ dokonania analizy duchowosci
podopiecznego, jako fundamentalnego czynnika
wptywajacego na poziom jakosci zycia nieuleczalnie
chorych [8].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza samooceny poziom zaspo-
kojenia przez pielegniarki potrzeb fizycznych, psychicz-
nych, spotecznych i duchowych pacjentéw pozostaja-
cych pod opieka hospicyjng oraz okreslenie czynnikéw
najczesciej utrudniajgcych sprawowanie tejze opieki.

Materiat i metody

Badaniami objeto 68 pielegniarek sprawujacych
opieke hospicyjna nad pacjentami w Trzebnicy, Wro-
ctawiu, Chojnowie, Kowarach, Lubinie i Watbrzychu
od czerwca do sierpnia 2012 roku. Narzedzie badaw-
cze stanowit autorski kwestionariusz sktadajacy sie
z dwoch czesci. Pierwsza zawierata pytania o dane
socjodemograficzne respondentéw, a cze$¢ druga 23
pytania zamkniete dotyczace samooceny sprawowanej
opieki. Ankietowane miaty mozliwos$¢ zaznaczenia
odpowiedzi: ,tak’, ,nie” oraz, ,zawsze”, ,czesto", ,czasa-
mi”i,nigdy”. W utworzonym kwestionariuszu pytano
respondentéw o samoocene sprawowanej opieki,
ich postawe wobec podopiecznych, zaangazowanie
w wykonywane czynnosci oraz zaspokajanie potrzeb
biopsychospotecznych i duchowych pacjentéw. Po-
ruszono réwniez kwestie czynnikéw zaburzajacych
jakos¢ oferowanej opieki, w tym: pospiech, nadmiar
pracy, zmeczenie i niska ptace.

Badania miaty charakter dobrowolny i anonimowy.
Grupe badana stanowity kobiety (100%, 68), gtéwnie
ponizej 40 r.z. (56%, 38) (srednia wieku: 37 lat), ktére
w wiekszosci miaty staz pracy krétszy niz 20 lat (69%,
47). Sredni staz pracy wynidst 12 lat.

Wyniki

62% (42) ankietowanych stwierdzito, ze zawsze
wykonuje swoja prace z zaangazowaniem i jest
zadowolona z wihasnych relacji z pacjentem ( zob.
tabela 1). 43% (29) respondentéw jest zadowolona
zwykonywanej pracy, 31% (21) tylko czasami odczu-
wa z niej zadowolenie, a 26% (18) - zawsze. 69% (47)
ankietowanych na pytanie: ,Czy w swojej pracy czesto
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kierujesz sie empatia?” odpowiedzieli twierdzaco, a 26%
(18) uznato, ze czyni to zawsze. 84% badanych (57)
potwierdzito, ze wykazuje sie w pracy cierpliwoscig
i szacunkiem wobec swoich podopiecznych, 13% (9)
uznato, ze robi to czesto, a 3% (2) - czasami.

Najwieksza liczba ankietowanych (85%, 58) uznata, ze
pospiech nalezy do istotnych czynnikéw wptywajacych
na obnizanie poziomu pracy. Kolejnymi czynnikami,
ktére wskazywali respondenci byty: nadmiar pracy
(68%, 46), zmeczenie (66%, 45) oraz niska ptaca (35%,
24) - zob. tabela 2. Pielegniarki wskazywaty réwniez na
takie czynniki utrudniajace opieke nad chorymi, jak:
krytyka ze strony pacjentéw (13%, 7), nieche¢ do nich
(4%, 3) oraz obojetnos¢ wobec pacjenta (1%, 1).

Respondentki pytano o ich hierarchie waznosci
potrzeb pacjenta. Wedtug 88% (60) ankietowanych
potrzeby psychospoteczne i duchowe pacjenta sg
rownie wazne jak potrzeby biologiczne. Jednoczesnie
do najczesciej zauwazanych i zaspokajanych przez
personel potrzeb chorego naleza wedtug kolejnosci:
potrzeby fizjologiczne, psychologiczne, spoteczne
i duchowe (zob. tabela 3).

53% (36) ankietowanych odpowiedziato, ze czasa-
mi nie traktuje pacjenta holistycznie, wykonuje przy
nim zabiegi pielegnacyjne w sposéb mechaniczny,
pozwala sobie na komentarz wygladu pacjenta (51%,
35). Jednoczesnie 52% (35) twierdzi, ze zawsze sza-
nuje godnosc¢ osobistg i intymnos¢ chorego w trakcie
wykonywania zabiegéw (76%, 52).

Oceniajac relacje w pracy 84% (57) ankietowanych
stwierdzito, ze sg one dobre (81%, 55), ale dostrzegaja
koniecznos¢ organizowania spotkan integracyjnych
w celu poprawienia jakosci wspotpracy i rozwijania
szacunku wobec pacjentéw (88%, 60).

Dyskusja

Trzy poziomy funkcjonowania pacjenta, a wiec
psychofizjologiczny, psychospoteczny i racjonalno-
duchowy sa Zrédtem réznych potrzeb. Ich zaspokajanie
lub jego brak ma istotne znaczenie na kazdym etapie
zycia ludzkiego i bezposrednio wptywa na jakos¢
poziomu zycia [9,10]. Opieka holistyczna cechuje
sie traktowaniem pacjenta w sposéb kompleksowy
uwzgledniajgcy powyzsze poziomy. Jest to szczegolnie
zalecane w sytuacji wystepowania nieuleczalnych choréb,
gdzie traumatyczna sytuacja zwigzana ze zblizajaca sie
Smiercia dotyka zaréwno fizjologii chorego, jaki jego
poziomu duchowego [6,9]. Zaburzenie homeostazy
organizmu moze obnizac¢ jako$¢ poziomu zycia pa-
cjenta, a jednoczesnie by¢ czynnikiem wywotujacym
trudnosci psychospoteczne i duchowe. W trosce o ja-
ko$¢ zycia terminalnie chorych nalezy zatem zapewni¢
taki poziom catosciowej opieki, by uwzgledniata ona
trudnosci i potrzeby pacjentéw. Oznacza to, ze na réwni
nalezy traktowad ptaszczyzne fizyczna, psychiczna,
spoteczng i duchowa chorych [11].

W prezentowanych badaniach podjeto probe oce-
ny opieki hospicyjnej sprawowanej nad pacjentami
znajdujacymi sie u schytku zycia. Z uzyskanych odpo-
wiedzi wynika, ze wiekszos¢ badanego personelu jest

zadowolona ze swoich postaw wobec podopiecznych.
Twierdzi, ze w oferowanej opiece szanuje godnos¢
cztowieka i kieruje sie empatia. Poréwnujac jednak
niektére z otrzymanych odpowiedzi mozna mie¢
watpliwosci dotyczace ich prawdziwosci. Wiekszos¢
ankietowanych odpowiedziata bowiem, ze zawsze
lub czesto zauwaza i zaspokaja w wystarczajacym
stopniu potrzeby psychiczne, spoteczne i duchowe
pacjenta, ktore traktuje jako rownie wazne jak biolo-
giczne. Jednak, gdy poproszono o podanie najczesciej
zauwazanych i zaspokajanych potrzeb zdecydowana
wiekszos¢ badanych wskazata jako gtéwne potrzeby
fizjologiczne, tylko potowa z ankietowanych potrzeby
psychologiczne, a potrzeby duchowe zostaty wskazane
jedynie przez jedna czwarta respondentéw. Wyniki te
dowodzg, ze ankietowane osoby nie zdaja sobie spra-
wy, ze problemy zwiagzane ze sferg fizyczng pacjenta
sg przez nie traktowane jako priorytetowe.

Dodatkowo w odpowiedzi na pytanie dotyczace
poszanowania godnosci osobistej i intymnosci pacjenta
podczas wykonywania zabiegéw i czynnosci pielegna-
cyjnych wiekszos$¢ ankietowanych odpowiedziata, ze
zawsze lub czesto przestrzega wspomnianych zasad.
Jednak analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace
przedmiotowego traktowania chorego wykazata, ze
ponad potowa ankietowanych czasem traktuje pacjen-
ta w ten sposéb. Dodatkowo odpowiedzi dotyczace
negatywnych komentarzy podczas wykonywania
zabiegow pielegnacyjnych (np. niedoteznosci, wygladu
pacjenta) wskazujg, ze ponad potowa respondentéw
wyraza je czasami w obecnosci pacjentéw, a czes¢
badanych robi to czesto.

Ankietowane pielegniarki zaliczyty do czynnikéw
najbardziej zaburzajacych wysoka jako$¢ wykonywanej
pracy: pospiech, nadmiar pracy i zmeczenie, a takze
niska ptace i brak empatii.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze badani
(profesjonalni opiekunowie terminalnie chorych) z jed-
nej strony deklarujg wiedze dotyczaca priorytetéw
w opiece nad ta grupa pacjentéw, jednak z drugiej,
w codziennej pracy nie zawsze przestrzegajq dekla-
rowanych wartosci. Taka postawa wymaga dalszych
analizi dookreslenia, czy badana grupa zawodowa ma
Swiadomos¢ istnienia brakéw dotyczacych zaréwno
wiedzy, jak i praktycznego postepowania z pacjentem
u schytku zycia [12].

Whioski

Wiekszos¢ ankietowanych jest zadowolona z whasnej
postawy wobec objetych opieka hospicyjna pacjentéw
i twierdzi, ze uwzglednia w oferowanej opiece opinie
pacjenta. Respondenci uwazajg, ze czesto szanujg
godnosc pacjenta, zauwazaja jego potrzeby psycho-
spoteczne i duchowe. Jednak z przeprowadzonych
badan wynika, ze profesjonalni opiekunowi terminalnie
chorych zdaja sobie sprawe z priorytetéw w opiece
nad ta grupa pacjentéw, jednak w codziennej pracy
nie zawsze przestrzegaja deklarowanych wartosci.
Ankietowani dostrzegajg potrzebe organizowania
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spotkan integracyjnych, ktérych celem ma by¢ popra-
wa wspotpracy w ramach zespotu terapeutycznego,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem rozwoju gtebszego
szacunku do pacjenta.

Tabela 1. Ocena wiasna relacji z pacjentem

Analiza otrzymanych wynikéw pozwala stwierdzi¢,
ze istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan
w omawianej dziedzinie, co miatoby na celu podnie-
sienie poziomu swiadczonych ustug opiekunczych
dla 0séb znajdujacych sie u schytku zycia.

Ocena wlasna relacji z pacjentem n %

Dobre 40 59

Bardzo dobre 24 35

Srednie 4 6

Zte 0 0

Suma 68 100
Chi?=8,28,p=0,08

Tabela 2. Wtasna ocena czynnikéw utrudniajacych prawidtowe wykonywanie pracy*

Czynniki utrudniajace dobre wykonywanie pracy n %
Pospiech 58 85
Nadmiar pracy 46 68
Zmeczenie 45 66
Niska ptaca 24 35
Rutyna 13 19
Rozmowy towarzyskie 11 16
Krytyka ze strony pacjentow 7 13
Nieche¢ do pacjenta 3 4
Obojetnos¢ wobec pacjenta 1 1

* wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz ankietowani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Tabela 3. Potrzeby pacjentéw najczesciej zauwazane przez personel medyczny

Najczesciej zauwazane i zaspakajane przez per- n %

sonel medyczny potrzeby pacjenta

Fizjologiczne 68 100
Psychologiczne 65 96

Spoteczne 57 84

Duchowe 34 50
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