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Artykut zawiera wyniki badar prowadzonych wsréd pielegniarek — studentek studiéw zaocznych
I roku WOZ CMUJ w Krakowie. Badania dotyczyty postaw pielegniarek wobec potrzeby ksztatcenia, doksztatca-
nia i doskonalenia zawodowego, zwigzanego z praca wsréd pacjentéw chorych onkologicznie i w opiece palia-
tywnej. Wyniki badari wskazujg na: potrzebe dalszego ksztatcenia w opisywanym zakresie; tresci programowe;
metody i formy ksztatcenia uznane przez pielegniarki za wskazane oraz kompetencje, jakie powinny uzyskiwac
pielegniarki po ukoriczeniu odpowiednich szkoleri. Przedstawiamy tez obawy badanych dotyczace pracy z cho-
rymi stojacymi w obliczu smierci.

Stowa kluczowe: oczekiwania pielegniarek, onkologia, opieka paliatywna.

This article contains the results of our research among nurses — students of the first year of studies for
working nurses at WOZ CMUJ in Krakow. The research involves the nurses personal view of the necessity of edu-
cation and improving their job connected with their work with oncology patients and in palliative care. The
research points out at more education in this domain; the syllabus of the courses; methods and forms important
in the nurses’” education and competences after the end of training or a course. We also present the fears of work-
ing with people who face death.

Key words: nurses’ expectations, oncology, palliative care.

Wstep

Rozwdj medycyny i nauk biomedycznych,
zmiana systemu ksztatcenia pielegniarek, rozwi-
janie sie nowych specjalnosci pielegniarskich,
wdrazanie nowych standardéw, modeli i proce-
dur w pielegnowaniu niesie z sobg poszerzanie
obszaru dziatania i pracy pielegniarek oraz no-
we dylematy zawodowe. Rozszerzaja sie za-
dania i funkcje pielegniarek, obejmujac nie tyl-
ko pielegnacje, ale dziatania profilaktyczne,
prewencyjne, edukacyjne i rehabilitacyjne,
wspierajace pacjentéw. Praca pielegniarek
wsréd chorych, cierpiacych, czesto wyczerpa-
nych przewlekta chorobg i dolegliwosciami,
zniecierpliwionych i zrezygnowanych oséb wia-
ze sie z powstawaniem wielu moralno-etycz-
nych trudnosci, ktére szczegdlnie sa odczuwal-
ne przez pielegniarki pracujace z osobami star-

szymi, niepetnosprawnymi, przewlekle lub nie-
uleczalnie chorymi.

Celem naszych badan byto poznanie postaw
pielegniarek wobec przygotowania do pracy
z chorymi, ktérych rokowania byty niepomysine.
Postanowilismy zebra¢ opinie pielegniarek —
studentek | roku studiéw zaocznych CMU]
i uwzgledniajac je, opracowac program doksztat-
cania przygotowujacy ich do pracy ze wspomnia-
na grupa chorych.

Materiat i metody

Badania przeprowadziliSmy na grupie piele-
gniarek | roku studiéw zaocznych Wydziatu
Ochrony Zdrowia CMUJ w Krakowie. Badana
grupa liczyta 146 oséb, 144 kobiet i 2 mezczyzn.

Zastosowanym narzedziem badawczym byt
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sondaz diagnostyczny oparty na pisemnych opi-
niach pielegniarek uzupetnionych wypowiedzia-
mi i refleksjami badanych.

Wyniki

Grupa badanych obejmowata: 34 pielegniarki
(23%) ze stazem pracy ponizej 5 lat (najmniejszy
staz pracy to 1 rok), 36 0séb (25%) ze stazem pra-
cy od 6 do 10 lat. Wiekszos¢ badanych 76 oséb
(52%) ma doswiadczenie zawodowe powyzej 11
lat (najwiecej 28 lat).

<5
23%

>1
52%

25%

Ryc. 1. Staz pracy badanych

Badane pielegniarki miaty duze doswiadcze-
nie w pracy z chorymi na nowotwory lub pacjen-
tami objetymi opieka paliatywna w domu, badz
w osrodku stacjonarnym (hospicjum, oddziatach
onkologicznych oraz innych oddziatach, np. chi-
rurgii, neurologii, pulmonologii).

Obecnie z takimi chorymi pracuje 72 (49%)
pielegniarek, a doswiadczenie w opiece nad tymi
pacjentami w przesztosci deklarowato 115 (79%)
badanych.

Pielegniarek, ktére nigdy nie miaty doswiadcze-
nia w opiece nad tymi chorymi byto 28 (19%). Jed-
nak wszystkie osoby z tej grupy zetknety sie z cho-
rymi onkologicznie i pacjentami w opiece palia-
tywnej w trakcie praktyk zawodowych (tab. 1).

Respondentki wypowiadaty sie na temat celo-
wosci przebycia dodatkowego ksztatcenia w oma-
wianym zakresie. Wszystkie pielegniarki (146

Tabela 1. Doswiadczenia pielegniarek w pracy

z chorymi onkologicznie i w opiece paliatywnej

Obecnie n % | W przesztosci [n %
pracuje pracowata

z chorymi z chorymi

onkologicznie onkologicznie

i w opiece i w opiece

paliatywnej paliatywnej

tak 72 | 49| tak 1151 79
nie 74| 51| nie 31| 21
Razem 146 (100 | Razem 146|100

0s6b) dostrzegaty koniecznos¢ dalszego doksztat-
cania z zakresu onkologii i opieki paliatywnej. Ja-
ko ,bardzo potrzebny” kurs ze wspomnianego
zakresu uznato 96 o0séb (66%), a jako ,potrzeb-
ny” 50 0s6b (34%).

Oceniono réwniez poziom istotnosci pomig-
dzy pielegniarkami obecnie pracujacymi z chory-
mi onkologicznie i w opiece paliatywnej oraz de-
klarujgcymi potrzebe kursu jako ,bardzo potrzeb-
ny” — testem zgodnosci rozktadu w programie
BMDP New System 2.0 (df = 1; p < 0,05) (ryc. 2).

Ukoniczenie kursu zdaniem badanych powin-
no wigzac sie z dodatkowymi uprawnieniami.

BARDZO
POTRZEBNY
66%

POTRZEBNY
34%

g

Ryc. 2. Opinie pielegniarek na temat koniecznosci
odbycia kursu z zakresu opieki paliatywnej i onkologii

Pielegniarki wskazaty nastepujace potwierdzenie
kwalifikacji uzyskiwane wraz z ukoriczeniem
kursu: najwiecej 59 oséb (40%) w formie certyfi-
katu, nastepnie jako kurs specjalistyczny (35 oséb
— 24%), swiadectwo formalne (23 o0séb — 16%)
i specjalizacja (17 0séb — 12%). Najmniej dekla-
rowato Swiadectwo ukoriczenia kursu kwalifika-
cyjnego (9 0séb — 6%), pozostate 3 osoby nie
okreslity jednoznacznie uprawnien (tab. 2).

Pielegniarki szeroko omawiaty preferowane
zagadnienia zwigzane z treSciami kursu.

Jako najwazniejsze zagadnienie uznaty ele-
menty psychoterapii i psychologii w wykorzysta-
niu pracy z pacjentem i jego rodzing (87 osob —
60%). Stwierdzaty, ze praca z ludZmi stojacymi
w obliczu $mierci, z ktéra niejednokrotnie wigze
sie rozpoznanie nowotworu, wymaga szczegol-

Tabela 2. Uprawnienia pielegniarek po ukoriczeniu
kursu

Uprawnienia n %

Certyfikat 59 40
Kurs specjalistyczny 35 24
Swiadectwo formalne 23 16
Specjalizacja 17 12
Kurs kwalifikacyjny 9 6
Certyfikat lub kurs specjalistyczny 3 2
Razem 146 (100
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nych predyspozycji psychicznych. Oto jak jedna
z respondentek wypowiada sie na ten temat:
,...przygotowanie psychologiczne powinno po-
moc w codziennych kontaktach z chorymi i ze
Smiercig, powinno ono pomaoc im i nam”, inna
uwaza, ze przez poruszanie zagadnien z zakresu
psychologii nastepuje: ,uwrazliwienie na kontakt
z chorymi, humanizowanie pracy z nimi”.

Kolejna grupa zagadnieri, na temat ktérych
wypowiadali sie badani, byty zagadnienia etyczne
dotyczace opieki nad pacjentem, etyki zawodo-
wej oraz postawy wobec $mierci i umierania. Za
najwazniejsze uznato je 66 0s6b (45%). Charakte-
rystyczne wypowiedzi oceniajace prace z chory-
mi w opiece paliatywnej to: ,,...jest to praca bar-
dzo trudna ze wzgledu na jej charakter — choroba
czesto koriczy sie Smiercig, jest to szczegolnie
trudne dla mfodych pielegniarek, ktore nie moga
sie do tego przyzwyczaic”. Pielegniarki uwazaty,
ze tresci z zakresu etyki, a takze filozofii zapewnia
wiedze ,...jak przygotowac pacjenta do smierci”
i przyczynia sie do jego ,...godnego umierania”.

Réwnie waznym dla badanych byt kontakt
i komunikowanie terapeutyczne z chorym i rodzi-
na 57 osob (39%). Dialog, empatia i umiejetnosc
kontaktu terapeutycznego byt dla respondentek
waznym czynnikiem zrozumienia potrzeb chore-
go, jak i réwniez jego rodziny.

Kolejnymi istotnymi dla pielegniarek tematami,
ktére powinien objac kurs, byty: elementy piele-
gnacji, metody opieki nad pacjentem i nowoczes-
ne sposoby pielegnacji chorych. 56 0séb (38%)
wymienito wspomniane tresci, formutujac je
w rézny sposob. Badane podkreslaty istote samo-
dzielnosci pracy pielegniarki i profesjonalizm,
wazny zwtaszcza w pracy z opisywana grupa pa-
cjentow.

Wsparcie (emocjonalne, informacyjne, instru-
mentalne) rodzin zostato uznane przez 56 oséb
(38%) za zagadnienie, ktére powinno by¢ oma-
wiane w trakcie kursu. Natomiast potrzebe
omdwienia zagadnieni zwigzanych ze wsparciem
samych pacjentéw deklarowato 39 oséb (27%).
Nizszy procent zainteresowania tym zagadnie-
niem by¢ moze uwarunkowany byt wyrazaniem
wsparcia w formie kontaktu z chorym lub diagno-
zowaniu potrzeb przez pielegniarki i inne osoby
z zespotu terapeutycznego.

Za wazne pielegniarki uwazaty medyczne
(kliniczne) aspekty opieki paliatywnej i onkolo-
gicznej (54 oséb — 37%). Poruszanie tresci z za-
kresu onkologii, leczenia paliatywnego, farmako-
logii, chirurgii onkologicznej oraz charakterysty-
ke jednostek chorobowych, niesienie ulgi w bélu
i cierpieniu, stosowanie niefarmakologiczych
srodkéw przynoszacych ulge w bélu i cierpieniu
to tresci wskazane przez 51 0s6b (35%).

Wtasciwa diagnoza potrzeb bio-psycho-spo-
tecznych i duchowych oraz uwazne rozpozna-
wanie probleméw pacjenta i holistyczne podej-
scie do niego to zagadnienia wskazane przez 50
badanych os6b (34%). Oto jedna z wypowiedzi:
»...jednym z najwazniejszych aspektow pracy
z chorymi onkologicznie i paliatywnie jest cato-
sciowe traktowanie chorego”. Konieczne dla pie-
legniarek jest przygotowanie ich do organizacji
pacjentom czasu wolnego — tak uwazato 30 oséb
(21%).

Wptyw choroby na zycie i funkcjonowanie
pacjenta w spoteczeristwie to tresci, o potrzebie
realizacji ktérych wypowiedziato sie 19 oséb
(13%). Szczegélnie wazne dla nich byto: pozna-
nie funkcjonowania opieki socjalnej, form pomo-
cy, grup wsparcia, przygotowania do zycia z cho-

Tabela 3. Proponowane przez pielegniarki tresci ksztatcenia

Tresci ksztatcenia n %
Elementy psychoterapii i psychologii w wykorzystaniu pracy z pacjentem i jego rodzing 87 60
Postawy wobec $mierci i umierania, zagadnienia etyczne opieki nad pacjentem 66 45
Kontakt i komunikowanie terapeutyczne z chorym i rodzing 57 39
Elementy pielegnacji, metody opieki, nowoczesne sposoby pielegnacji chorych 56 38
Wsparcie (emocjonalne, informacyjne, instrumentalne) rodzin 56 38
Medyczne (kliniczne) aspekty opieki paliatywnej i onkologicznej 54 37
Niesienie ulgi w bélu i cierpieniu 51 35
Diagnoza potrzeb bio-psycho-spotecznych i duchowych, probleméw pacjentéw 50 34
Wsparcie (emocjonalne, informacyjne, instrumentalne) pacjentéw 39 27
Organizacja czasu wolnego pacjentom 30 21
Wptyw choroby na zycie i funkcjonowanie w spoteczeristwie pacjenta 19 13
Sposoby radzenia sobie w sytuacji trudnej, stresowej pielegniarek 17 12
Elementy rehabilitacji psychofizycznej chorych 15 10
Edukacja chorych i pedagogiczne podejscie 15 10
Zagadnienia prawne 3 2
Profilaktyka pierwotna i wtérna nowotworéw 3 2
Cwiczenia praktyczne 2 1
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robg w domu i spoteczeristwie. Mniej liczne gru-
py pielegniarek wypowiadaty sie na temat wia-
czenia w program kursu tresci dotyczacych:

— sposobdéw radzenia sobie w sytuacji trudnej —

17 0s6b (12%);

— elementow rehabilitacji psychofizycznej cho-

rych — 15 0séb (10%);

— edukacji chorych i ,pedagogicznego podej-

$cia do nich” — 15 o0s6b (10%).

Najmniej wyboréw uzyskaty: zagadnienia
prawne — 3 osoby (2%), profilaktyka pierwotna
i wtérna nowotworéw — 3 osoby (2%) oraz ¢wi-
czenia praktyczne — 2 osoby (tab. 3).

Whioski

Wypowiedzi respondentéw wskazuja na:

1. Koniecznos¢ dalszego doksztatcania z zakre-
su onkologii i opieki paliatywnej, wszystkie
pielegniarki (146 oséb) okreslity to, jako po-
trzebne i celowe.

2. Potrzebe prawnego potwierdzenia kwalifikacji
uzyskiwanych wraz z ukoriczeniem kursu,
najlepiej w formie certyfikatu, jako dokumen-
tu waznego i respektowanego w krajach Unii
Europejskiej — tak opiniowato 59 0s6b (40%).

3. Jako najwazniejsze zagadnienie potencjalne-
go kursu pielegniarki uznaty elementy psycho-
logii i psychoterapii w pracy z pacjentem i je-
go rodzing — 87 0séb (60%). Wiaze sie to z co-
raz wiekszymi potrzebami pielegniarek w tym
zakresie, nie tylko zwigzanymi z potencjal-

nym wykorzystaniem tych wiadomosci
w opiece nad chorymi, w relacjach z persone-
lem, ale réwniez w swoim zyciu prywatnym.

4. Kolejna grupg istotnych zagadnienri, na temat
ktérych wypowiadali sie badani, byty kwestie
etyczne dotyczace opieki nad pacjentem, ety-
ki zawodowej oraz postaw wobec $mierci
i umierania — za najwazniejsze uznato je 66
0s6b (45%).

5. Réwnie wazna problematyka dla badanych
byt kontakt i komunikowanie terapeutyczne
z chorym i rodzing — 57 o0séb (39%). Zrozu-
mienie odczu¢ chorego cztowieka, empatia
i sprawnos¢ kontaktu terapeutycznego byt we-
dtug respondentek waznym czynnikiem zro-
zumienia potrzeb chorego, jak i réwniez jego
rodziny.

6. Tylko 2 osoby wskazaty na waznos¢ ¢wiczen
praktycznych w dalszym doskonaleniu zawo-
dowym, ale poniewaz praktyka i doswiadcze-
nie w opiece nad pacjentem jest bardzo waz-
na, nalezy te czesc ksztatcenia traktowad za
istotng i uwzglednia¢ w planowaniu doskona-
lenia zawodowego pielegniarek.

Podsumowanie

Zebrany materiat uzupetniony opiniami pra-
cownikéw hospicjum stanowit podstawe do przy-
gotowania programu studiow podyplomowych
z zakresu opieki (w pedagogicznym znaczeniu
tego pojecia) nad pacjentami onkologicznymi

Tabela 4. Plan studiéw

Przedmiot Liczba Wyldady | Cwiczenia | Seminaria |Semestr |Sposéb
godzin zaliczenia

Wybrane zagadnienia z onkologii 5 5 - 1 egzamin

Wybrane zagadnienia z opieki 5 5 - 1,2 egzamin

paliatywnej

Pielegnacja w onkologii 10 - 10 zaliczenie

Pielegnacja w opiece paliatywnej 10 - 10 zaliczenie

Podstawy andragogiki gerontologii 15 5 10 - 1 zaliczenie

i geragogiki

Elementy rehabilitacji 10 - 10 - 2 zaliczenie

Komunikowanie terapeutyczne 5 5 zaliczenie

Edukacja i wsparcie chorych 10 5 5 15 1,2 egzamin

w opiece paliatywnej

Organizacja czasu wolnego chorym 10 5 5 10 2 zaliczenie

w opiece paliatywnej

Psychologiczne uwarunkowania 10 5 5 10 1 egzamin

opieki paliatywnej i elementy

psychoterapii

Teologiczne i filozoficzne aspekty 10 5 15 10 2 egzamin

cierpienia, umierania i Smierci

Seminarium koricowe 5 - - 5 1,2 egzamin

Razem 110 35 75 5
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i w opiece paliatywnej. Za taka formg ksztatcenia
wypowiedziaty sie badane pielegniarki, motywu-
jac swoj poglad tym, ze w Unii Europejskiej li-
czy¢ sie beda certyfikaty wydawane przez wyz-
sze uczelnie, a nie zaswiadczenia o ukoniczeniu
kursow.

Studia te maja byc¢ przeznaczone dla piele-
gniarek zainteresowanych praca ze wspomniang
grupa chorych. Mogtyby one byc¢ realizowane
w formie studiow wieczorowych lub zaocznych,
a ich ukoriczenie powinno wigzac sie z uzyska-
niem dodatkowych kwalifikacji i uprawnieri za-
wodowych. Plan studiéw przedstawia tabela 4.

PiSmiennictwo

Studia powinny by¢ realizowane przez uczel-
nie przy wspétpracy z hospicjum lub oddziatem
opieki paliatywnej. Czes¢ ¢wiczen powinna miec
charakter warsztatéw pozwalajacych studentom
na nabycie nowych umiejetnosci i uksztattowanie
odpowiednich postaw. W ramach seminarium
studenci powinni przygotowacé prace koricowa
bedaca efektem prowadzonych przez nich badan
lub wprowadzenia nowych, autorskich rozwia-
zan do pracy z pacjentami.

Sadzimy, ze studia takie moga w istotny spo-
s6b przyczynic sie do podniesienia jakosci opieki
nad chorymi.
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