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Komunikowanie sie z chorym u kresu zycia w opinii pielegniarek

Wprowadzenie. Komunikowanie jest podstawowa sktadowa opieki pielegniarskiej i warunkiem satysfakcji chorego i jego rodziny.
Komunikowanie sie z chorym u kresu Zycia wymaga wzajemnego zaufania i czynienia dobra. U podstaw postepowania
pielegniarskiego i komunikowania powinna tkwi¢ zasada autonomii wedtug, ktdrej uznaje sie prawo chorego do dokonywania
wybordw zgodnie z wtasnym systemem wartosci oraz przekonaniami. Okazywanie poszanowania autonomii chorego taczy sie z po-
trzeba wspétczucia i niesienia pomocy.

Cel pracy. Celem pracy byto pozyskanie wiedzy o sposobie komunikowania sie pielegniarek z chorymibedacymi u kresu zycia, okresle-
nie czynnikéw utrudniajacych nawiazanie kontaktéw i uzyskanie informacji o zakresie i rodzaju wsparcia dla rodziny chorego ze strony
pielegniarek.

Metoda i materiat. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako technike wykorzystano kwestionariusz an-
kiety whasnej konstrukgji. Badania przeprowadzono w zakfadach opieki zdrowotnej na terenie Tarnowa w okresie od lutego do czerw-
a 2012 wsréd 130 pielegniarek.

Wyniki. Wigkszos¢ badanych pielegniarek nie ma trudnosci w nawiazaniu i podtrzymaniu kontaktu z chorymi w terminalne;j fazie
choroby, niewielki odsetek przyznaje, ze kontakty nastreczaja im pewne trudnosci. Pielegniarki najczedciej udzielaja wsparcia rodzinie
w zakresie sprawowania opieki nad chorym.

komunikowanie, chory, kres zycia, pielegniarka

Communicating with patients at the terminal stage in nurses’ opinion

Introduction. Communication is a basic component of nursing care and the condition of satisfaction of patient and his/her family.
Communicating with patients at the end of their lives requires mutual trust and kindness. At the core of nursing and communication
there should be the principles of autonomy according to which the right of the patients to make choices according to their own system
of values and beliefs is recognized.

Aim. The aim of this study was to gain knowledge about how nurses communicate with patients who are at the terminal stage of life,
identify factors contributing to the impediment of contacts and obtain information about the scope and type of support to the family of
the patient by nurses.

Material and methods. In clinical research, diagnostic survey method was used. As a technique, a questionnaire designed by the au-
thor was used. Studies were conducted in health care facilitiesin Tarnow in the period from February to June 2012among 130 nurses.
Results. For most of the nurses is not difficult to establish and maintain contact with patients in the terminal phase of iliness. Aa small
percentage of them admit that the contacts pose some difficulties. Most often the nurses provide support for the family in caring for
the sick.

communicating, patient, terminal stage, nurse
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B WPROWADZENIE

Pacjent w terminalnym okresie choroby nowotworowej
jest cztowiekiem cierpigcym z powodu réznych dolegliwo-
$ci prowadzacych do nieuchronnej $mierci. Pogarszajacy
sie stan chorego wymaga podejmowania przez pielegniar-
ke réznorodnych czynnosci, zabiegéw medycznych i pie-
legnacyjnych, a takze nauczenia wielu czynnosci rodzine
chorego. Pielegnujac chorego musi zadbac¢ o wszystkie sfe-
ry ludzkiej egzystencji: biologiczna, psychiczna spoteczng
i duchows.

Komunikowanie interpersonalne jest jedna z podsta-
wowych potrzeb kazdego czlowieka, a szczegélnie cztowie-
ka cierpigcego. Odpowiedzialnoé¢ za jako$¢ komunikowa-
nia sie z chorym, objetym opieka terminalng spoczywa na
calym zespole terapeutycznym, a w sposob szczegdlny na
pielegniarce.

Sprawowanie opieki nad osobg w terminalnej fazie cho-
roby jest niezwykle trudne, dlatego najwazniejsze jest usta-
lenie otwartej, skutecznej i wspierajacej komunikacji,
powiazanej z zachetg do ekspresji trudnych uczué, szcze-
golnie nasilajacych sie gdy chory ma $wiadomos¢ zbli-
Zajacej sie Smierci [1].

Komunikacja to nie tylko komunikowanie sie przy po-
mocy stéw; znacznie wiekszy jest tu udzial niewerbalnego
przekazu, szczegdlnego znaczenia nabiera zatem posiada-
nie tak niezwyklej waznej i trudnej umiejetnosci, jaka jest
poznanie codziennego jezyka cierpiacych, umierajacych,
obfitujagcego w eufemizmy, niedomdwienia, bogactwo
przekazywania emocji gestami, postawa, zachowaniem,
milczeniem. Ten jezyk cierpigcych znacznie blizszy jest
pielegniarce, ktdra czesciej niz lekarz dotyka obolalego
ciala, ona moze dostgpi¢ réwniez zaszczytu powierzenia
tajemnic czlowieka cierpigcego”|[2].

U podstaw postepowania pielegniarskiego powinna
tkwi¢ zasada autonomii. Szacunek dla autonomii chorego
wyraza si¢ tolerancja wobec przekonan chorego i obo-
wigzkiem uczciwosci w rozmowie z nim. Z drugiej strony
uczciwo$¢ wyrazajaca sie prawdomoéwnoscia powinna
wigzaé si¢ z empatig i rozsadkiem. Dotyczy to zwlaszcza
problemu przekazywania choremu niepomyslnych wiado-
mosci o jego stanie zdrowia. Jako zasade niepodwazalng
przyjmuje si¢ fakt, ze kazdy chory ma prawo do prawdy.
Nalezy jednak pamietac, ze nie kazdy chory jest gotowy do
jej przyjecia. Dlatego liczbe i tre$¢ informacji na ten temat
trzeba zawsze uzaleznia¢ od woli chorego [3].

Przekazywanie choremu lub jego rodzinie niepomysl-
nych informacji nalezy do kompetencji lekarza, tak wiec
pielegniarka nie moze w to ingerowa¢, ale informacje o
planowanych dzialaniach pielegnacyjno-opiekunczych
czy tez rozmowy dotyczace probleméw egzystencjalnych
chorego mieszczg si¢ w zakresie jej uprawnien.

Pielegniarka jako osoba wspierajaca i przynoszaca ulge,
zapewnia mozliwie najlepszy komfort choremu bedacemu
u kresu zycia, pelni w jego zyciu wiele, bardzo istotnych
i ztozonych rol. Jej zadaniem jest sprawowanie nad cho-
rym holistycznej opieki na kazdym etapie choroby ofe-
rujac mu pomoc, ktéra gwarantuje komfort w sferze
biologicznej, psychicznej, spolecznej i duchowej, aw spo-
sOb szczegolny stwarza warunki godnego umierania.

Nalezy trwaé przy chorym nieraz bez stowa okazujac
mu cieplo i empatie. Czlowiek umierajacy doznaje ulgi,
gdy moze z kims$ dzieli¢ wlasne uczucia, gdy druga osoba
jest obecna fizycznie [4].

B CELPRACY

Celem pracy bylo uzyskanie wiedzy dotyczacej procesu
komunikowania sie pielegniarek z chorym u kresu zycia,
okreslenie czynnikéw utrudniajacych nawigzanie i pod-
trzymanie kontaktu z chorym oraz uzyskanie informacji
o zakresie wsparcia chorego i jego rodziny ze strony pieleg-
niarek.

B MATERIAL | METODA

W badaniach wrzielo udzial 130 pielegniarek pra-
cujacych w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Tarno-
wa. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnosty-
cznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukgji, ktory skladat sie z dwdch czesci. Czesé pier-
wsza kwestionariusza zawierata pie¢ pytan charaktery-
zujacych grupe badawcza, pytania miaty charakter
zamkniety. Cze$¢ druga, zasadnicza zawierala sze$¢ pytan
zamknietych oraz pie¢ pytan umozliwiajacych wybér kilku
odpowiedzi dotyczacych procesu komunikowania sie pie-
legniarek z chorymi u kresu zycia. Udzial w badaniach byt
dobrowolny i anonimowy. Badania przeprowadzono
w okresie od lutego do czerwca 2012 roku.

B CHARAKTERYSTYKA BADANE) GRUPY

B Tab. 1. Cechy demograficzne i spoteczno-zawodowe badanej grupy

Cechy demograficzne . N thizds
i spoteczno-zawodowe e S
IN] [%]
20-30 17 13,07
! 31-40 59 45,38
Wik 4150 45 34,61
51-60 9 6,92
do5 lat 15 11,93
Staz pracy 6-10 25 19,23
11-20 45 34,61
powyzej 20 lat 45 34.61
licem medyczne 43 30,07
. studium medyczne 55 42,30
Wyksztaicenie licendjat 15 11,53
magister 17 13,07
Zamieszkanie miasto 67 2154
wies 63 48,46
chirurgiczny 30 23,07
neurologiczny 15 11,53
wewnetrzny 25 19,23
Miejsce pracy — oddziat :i?l:iog:lia —y 16 1230
hgspic;}nej e 24 1846
DPS* 12 9,23
POZ** 8 6,15

* DPS — dom pomocy spotecznej
** POZ — podstawowa opieka zdrowotna
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Badaniami objeto 130 pielegniarek pracujacych w zakla-
dach opieki zdrowotnej na terenie Tarnowa. Najliczniej
reprezentowane byly pielegniarki w wieku 31-40 lat — 59
0s6b (45,38%), mniejszg grupe badanych stanowily re-
spondentki w wieku 41-50 lat — 45 0s6b (34,61%). Pieleg-
niarki w wieku 20-30 lat reprezentowane byly przez 17
0s6b (13,07%). Najmniejszg grupe stanowily pielegniarki
w przedziale wiekowym 51-60 lat-9 0s6b (6,92%).

Respondentki w wigkszosci ukonczyty studium medycz-
ne - 55 0s6b (42,3%), okoto jedna trzecia badanych ukon-
czyta liceum medyczne - 43 osoby (30,07%). Studia pie-
legniarskie I stopnia - licencjat ukoniczylo 15 0séb (11,53%),
studia IT stopnia — magisterskie ukonczylo 17 oséb (13,07%).

Pielegniarki ze stazem pracy w zawodzie powyzej 20 lat
stanowily jedng trzecig badanych 45 0s6b (34,61%), pieleg-
niarki posiadajgce staz pracy w przedziale 11-20 lat byty re-
prezentowane przez taka samg grupe respondentéw 45
(34,61%). Okoto 20% badanych stanowily pielegniarki po-
siadajace staz pracy w przedziale 6-10 lat. Najmniej licznie
reprezentowane byly pielegniarki posiadajace staz pracy
do 5 lat — 15 0sdb (11,93%). W badanej grupie 67 oséb
(51,54%) zamieszkuje w miescie, nieznacznie mniej 63
osoby (48,46%) zamieszkuje na wsi.

Znaczgca wiekszo$¢ badanej grupy pracowala w od-
dziatach szpitalnych, 110 oséb (84,61 %) najliczniej byly
reprezentowane pielegniarki pracujace w oddziale chirur-
gicznym 30 o0s6b (23,07 %), w oddziale wewnetrznym 25
0s6b (19,23%), w oddziale opieki paliatywnej 24 (18,46 %),
w oddziale radiologii 16 (12,30 %), w oddziale neurologi-
cznym 15 oséb (11,53 %), DPS 12 oséb (9,23 %) i POZ
8 0s0b (6,15 %).

B WYNIKI BADAN

Podstawowga role w ksztaltowaniu relacji pacjent - piele-
gniarka spetnia komunikowanie si¢, na ktére ma wplyw
postawa, wiedza i troska.

M Tab. 2. Komunikowanie sie pielegniarek z chorymi i ich rodzinami w ter-

i ich rodzinami nawigzaly 32 osoby (24,61%), a 16 oséb
(12,3%) ,,okazjonalnie”, przy wykonywaniu zabieg6w.

Zdecydowana wigkszo$¢ 84 osoby (64,61%) nie ma
trudnosci w nawigzaniu i podtrzymaniu kontaktu z cho-
rym u kresu zycia, okoto jedna czwarta badanych pieleg-
niarek 310s6b (23,82%) stwierdzito, ze ma takie trudnosci,
15 0s6b (11,53 %) nie ustosunkowalo si¢ do zadanego py-
tania.

B Tab. 4. Czynniki i sytuacje utrudniajace nawiazanie i podtrzymanie kon-
taktu z chorym u kresu zycia w opinii badanych

kie czynniki, sytuacje zdaniem Pani .
d?rudnig}q nav’vi;;:;ieja i pctl)iltrzymazie Liczba badanych Odzetek

kontaktu z chorym u kresu Zycia N %]
Duze obcigzenie prac 58 44,61
Trudne pytania chorego 33 25,38
ngakpt;zrtr;gggr:j wspdtpracy w zespole 2% 26,20
i’\::fe‘rh;l) ES;: ;Allr)lllésztakone umiejetnodci 2 16,92
Brak systematycznego doskonalenia 18 13,84
Brak wsparcia ze strony przetozonych 15 11,38
Inne (jakie 7) - -

Badana grupa okreélita czynniki i sytuacje utrudniajace
im nawiazanie i podtrzymanie kontaktu z chorym beda-
cym u kresu zycia (badani w odpowiedzi na pytanie mogli
uwzgledni¢ kilka czynnikéw). Za czynnik utrudniajacy
nawigzanie i podtrzymanie kontaktu, 58 oséb (44,61%)
podalo ,za duze obciazenie pracy”, 33 osoby (25,38%)
»trudne pytania chorego”, 26 0s6b (20,00%), ,brak harmo-
nijnej wspdlpracy w zespole terapeutycznym”, 22 osoby
(16,92%) ,,nie w pelni wyksztalcone umiejetno$ci interper-
sonalne”, 18 oséb (13,84%) ,,brak systematycznego dosko-
nalenia”. Najmniejsza grupa 15 os6b (11,38%) wskazala na
»brak wsparcia ze strony przelozonych” (tab. 4).

W Tab. 5. (zestos¢ wystepowania trudnosci w odpowiedziach na pytania
chorego w opinii badanych

minalnej fazie choroby

Jak czesto komunikuje sie Pani/Pan Liczba badanych Odsetek
z chorymi u kresu zycia i ich rodzinami [N] [%]
(zesto 47 36,15
Bardzo czesto 35 26,92
Sporadycznie 32 24,61
Okazjonalnie, przy wykonywaniu zabiegéw 16 12,30

(zy zdarza sie Pani/ Panu, ze nie potrafi | Liczba badanych|  Odsetek

udzieli¢ odpowiedzi na pytania chorego ? [N] [%]
Nigdy 9 6,92
Sporadycznie 78 60,00
(zesto 27 20,76
Bardzo czesto 2 1,53
Brak odpowiedzi 14 10,76

M Tab. 3. Opinia badanych na temat trudnosd w nawiazaniu i podtrzyma-

niu relacji miedzyosobowych z chorym terminalnie

(zy Pani ma trudnosd w nawiazaniu i pod-| Liczba badanych Odsetek
trzymaniu kontaktu z chorym u kresu zycia? [N] [%]
Nie 84 64,61
Tak 31 23,82
Brak odpowiedzi 15 11,53

W tabeli 2 wykazano, ze najliczniejsza grupa badanych
pielegniarek — 47 0sob (36,15%) okreslila czestos¢ swojego
komunikowania si¢ z chorym u kresu zycia i jego rodzing
jako ,,czesta”, mniejsza grupa 35 0s6b (26,92 %) jako ,,bar-
dzo czesty”. Natomiast ,,sporadycznie” kontakt z chorymi

Ponad polowa badanych 78 0séb (60%) stwierdzita, ze
»sporadycznie” zdarzaja si¢ sytuacje, gdzie nie potrafia
udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytanie chorego u kresu zy-
cia, 27 respondentek (20,76%) uznala, ze taka sytuacja zda-
rza si¢ jej czesto, niewielka grupa badanych 9 oséb (6,92%)
nie znalazla si¢ nigdy w takiej sytuacji zeby nie potrafila
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie chorego, 2 osoby (1,15%)
okreslito, ze w takiej sytuacji znajduje sie ,,bardzo czgsto”,
grupa badanych 14 0s6b (10,76%) nie udzielita odpowiedzi
na pytanie (tab. 5).

Badana grupa pielegniarek wskazala pytania trudne
i klopotliwe zadawane przez chorego u kresu zycia, na kto-
re trudno im odpowiedzie¢, albo na ktére nie znajduja
wiasciwej odpowiedzi. S to pytania odzwierciedlajace naj-
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czedciej stan emocjonalny chorego zwigzany z jego sytu-
acja zdrowotng i zyciowq. Respondentki mialy mozliwos¢
wskazania kilku pytan. Ponad potowa badanych 66 oséb
(50,76%) do powyzszych pytan zaliczyta pytanie chorego -
»jak dlugo jeszcze bede zyl/a?”. Podobna grupa badanych
62 osoby (47,69% ) wskazata pytanie dotyczace przyczyny
przezywanego przez chorych cierpienia - ,, dlaczego ja
musze tak bardzo cierpie¢?”, 52 osoby (40,00 %) - ,,dlacze-
go to mnie wlasnie spotkalo?”, 16 0séb (12,30%) - ,,czy ja
dobrze przezylem/lam zycie?”, 14 oséb (10,76%) - ,czy
moja rodzina poradzi sobie w zyciu beze mnie?”, a 6 0s6b
(4,61%) - ,.kto bedzie sie mna opiekowat do korica?” (tab. 6).

B Tab. 6. Opinia badanych na temat rodzaju pytar chorego, na jakie
nie potrafia lub maja duze trudnosci z udzieleniem odpowiedzi

Na jakie pytania chorego Pani nie potrafi, lub |Liczba badanych|  Odsetek

ma duze trudnosci z udzieleniem odpowiedzi ? [N] [%]
Jak dtugo jeszcze bede zyt/a? 66 50,76
Dlaczego ja musze tak bardzo cierpie¢ ? 62 47,69
Dlaczego to mnie wiaénie spotkato ? 52 40,00
(zy ja dobrze przezytem/tam zycie 16 12,30
Eg :1n(:jna1i (:(;dzma poradzi sobie w Zyciu 14 1076
Kto bedzie sie mna opiekowat do korica ? 6 4,61
Inne? - 0

W Tab. 7. Osoby rozmawiajace z chorymi o ich postepujacej, Smiertelnej
chorobie

Kto w oddziale najczesciej rozmawiaz chorym |Liczba badanych| ~ Odsetek
0 jego postepujacej, $miertelnej chorobie ? [N] [%]
Lekarz 46 35.38
Lekarz i pielegniarka 40 30,76
Psycholog 12 9,23
Takie rozmowy prowadzone sq rzadko 28 21,53
Inne osoby (kto) ? Kapelan szpitalny 4 3,07

Wedlug 46 o0séb (35,38%) badanej grupy, osobg ktéra
najczesciej prowadzi rozmowy z chorym o jego poste-
pujacej, $miertelnej chorobie w ich miejscu pracy jest le-
karz, 40 oséb (30,76%) podaje, ze lekarz i pielegniarka, 12
0s6b (9,23%) podaje, ze rozmowy z chorym sg prowadzo-
ne przez psychologa, ale tez rozmowy sa prowadzone rzad-
ko, tak wypowiedzialo sie 28 oséb (21,53%), a 4 osoby
(3,07%) wskazaly na kapelana szpitalnego (tab. 7).

M Tab. 8. Opinie badanych dotyczace przekazywania choremu prawdy
o nieuleczalnie, Smiertelnej chorobie

(zy gdyby Pani mogta to przekazataby choremu|Liczba badanych|  Odsetek
prawde o nieuleczalnie $miertelnej chorobie ? [N] [%]
Tak, na pewno tak 53 40,76
Raczej tak 34 26,15
Nie 32 24,61
Nie mam zdania 1 8,46

Najliczniejsza grupa respondentéw 53 osoby (40,76%)
o$wiadczyla, ze na pewno przekazalaby choremu prawde o
nieuleczalnie, $miertelnej chorobie, 34 osoby (26,15%) ra-
czej tak, natomiast 32 osoby (24,61%) nie przekazalyby ta-
kiej informacji choremu, 11 oséb (8,46%) nie mialo
okreslonego zdania na ten temat (tab. 8).

Istotnym elementem procesu komunikowania z cho-
rym u kresu zycia jest sposéb przekazywania niepomysl-
nych informacgji ,by nie zniszczy¢” nadziei chorego, ale ja
odpowiednio stymulowa¢ w kierunku takiej nadziei, ktora
pomoze mu w lepszym radzeniu sobie z cierpieniem
i $miertelng choroba.

M Tab. 9. Opinia badanych na temat sposobu przekazywania choremu pra-
wdy o niepomysInym rokowaniu

(zy zdaniem Pani prawda o niepomysinym | Liczbabadanych Odsetek
rokowaniu powinna by¢ przekazana choremu: [N] [%]
Stopniowo, z uwzglednieniem stanu psychicz-
ne(;rz) i(f)iz;c’zn:go gh%c:ego e 1o 8461
Za posrednictwem rodziny chorego 16 12,30
Whprost, bez zadnych zahamowar 4 3,07
Inne, jakie? - 0

Zdecydowana wigkszo$¢ 110 badanych (84,61%) uwa-
za, ze prawda o niepomy$lnym rokowaniu powinna by¢
przekazana choremu stopniowo, z uwzglednieniem stanu
psychicznego i fizycznego chorego. 16 0sdb (12,30%) prze-
kazaloby te prawde ,za posrednictwem rodziny chorego”
Zaledwie 4 osoby (3,07%) uwazaja, ze niepomyélne infor-
macje o rokowaniu powinny by¢ przekazane wprost, bez
zadnych zahamowan (tab. 9).

M Tab. 10. Opinia badanych na temat, czy uzgadnia sie w zespole terapeu-
tycznym tres¢ i tok rozmowy z chorym o niepomysinym rokowaniu

Czy w Pani oddziale ungQma sie w zespole liczba badanych | Odsetek
terapeutycznym tres¢ i tok rozmowy
) . . N] 9]
z chorym o niepomysInym rokowaniu ?
Lawsze 27 20,76
(zasami 53 40,76
Nie 50 38,46

Komunikowanie z chorymi u kresu Zycia czesto stanowi
problem dla wielu pielegniarek, dotyczy on migedzy innymi
zakresu i formy przekazu informacji, ktére moze udzieli¢
pielegniarka jako czlonek zespolu terapeutycznego w rela-
cji chory - pielegniarka.

M Tab. 11. Opinia badanych na temat motywéw podejmowania rozmowy
z chorym o postepujacej, Smiertelnej chorabie?

Dlaczego z chorym nalezy rozmawiac Liczbabadanych|  Odsetek
0 postepujacej, miertelnej chorobie ? [N] [%]

(hory'ma prawo do pg’mego poznania prawdy 83 63,84
0 swoim stanie zdrowia
Poznanie prawdy pozwoli choremu

P - 64 49,23
na zatatwienie waznych spraw zyciowych
Poznan[e prawdy moze mobilizowac chorego 50 38,46
do walki z choroba
Zuwagi na szgcqnekdla aut’o'nomiichorego 8 32,30
i poszanowanie jego godnosci
Po;wala choremu na dobre przezycie czasu, 39 30,00
ktdry mu pozostat
Pozwala choremu na dokonanie pozytywnego
bilansu zyciowego, uzyskanie spokoju wew- 36 27,69
netrznego
Poprawia relacje miedzy chorym, jego rodzing

TR AN ! 22 16,92

a personelem pielegniarskim i lekarskim
Aby uchroni¢ chorego przed poczuciem

e - 21 16,15
opuszczenia i osamotnienia
Uwazam, Ze nie ma takiej potrzeby 4 3,07
Inne - 0
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Zakres informacji udzielanych choremu u kresu zycia
jest zawsze uzgadniany w zespole terapeutycznym, tak
podato 27 (20,76%) badanych, wedtug 53 (40,76%) tylko
czasem, natomiast 50 (38,46%) respondentdw stwierdzito,
ze w oddziale nie ustala sie tre$ciitoku rozmowy z chorym
(tab 10).

Badana grupa pielegniarek w zdecydowanej wigkszo$ci
- 83 0soby (63,84%) uznata, ze z chorym nalezy rozmawia¢
o0 postepujacej, $miertelnej chorobie, poniewaz chory ma
prawo do pelnego poznania prawdy o swoim stanie zdro-
wia, 64 osoby (49,23%) uwaza, ze poznanie prawdy pozwoli
choremu na zalatwienie jeszcze waznych spraw zyciowych,
50 os6b (38,46%) poznanie prawdy moze mobilizowaé
chorego do walki z chorobg, 42 osoby (32,30%) z uwagi na
szacunek dla autonomii chorego i poszanowanie jego god-
nosci. 39 (30,00%) badanych uznalo, ze przekazanie infor-
macji o stanie zdrowia pozwoli choremu na dobre
przezycie czasu, ktdéry mu jeszcze pozostal. 36 oséb
(27,69%) badanych stwierdzilo, ze pozwali to choremu na
dokonanie pozytywnego bilansu zyciowego, uzyskanie
spokoju wewnetrznego, 21 oséb (16,15%) uwaza, ze nalezy
rozmawia¢, aby uchroni¢ chorego przed poczuciem opu-
szczenia i osamotnienia, ponadto rozmowy poprawiaja re-
lacje miedzy chorym, jego rodzing a personelem pie-
legniarskim i lekarskim. 4 osoby (3,07%) uwaza, ze nie ma
potrzeby prowadzenia rozmowy z chorym o progresji jego
choroby (tab. 11).

M Tab. 12. Czynniki utrudniajace kontakt z chorym w opinii badanych

Jakie czynniki utrudniaja kontakt z chorym ? Liczba badanych | Odsetek
N] [%]

Trudny do opanowania bél i inne dolegliwosci 8 65,38
somatyczne
Brak akceptadji nieuchronnej Smierci 56 43,07
Silnie dziatajace Srodki p/bdlowe A 31,53
Brak akceptadji ze strony chorego miejsca 35 2692
pobytu
Dotychczasowe zte doswiadczenia chorego

I . 32 24,61
w kontaktach z pracownikami ochrony zdrowia
.Nie.urc.égqlowa ne sprawy chorego z rodzing 25 1923
i bliskimi
Inne - 0

W opinii znaczacej wigkszosci respondentéw - 85
(65,38%) 0so6b czynnikiem, ktéry przeszkadza w nawigza-
niu i utrzymaniu kontaktu z chorym jest ,,trudny do opa-
nowania bél i inne dolegliwosci somatyczne”. 56 oséb
(43,07%) za czynnik utrudniajacy podaje ,,brak akceptacji
przez chorego nieuchronnej $mierci”, 41 oséb (31,53%)
»silnie dzialajace $rodki p/bdlowe”, 35 oséb (26,92%)
»brak akceptacji ze strony chorego miejsca pobytu”, 32
osoby (24,61%) ,,dotychczasowe zte doswiadczenia chore-
go w kontaktach z pracownikami ochrony zdrowia”, 25
0s6b (19,23%) zaliczyto do powyzszych czynnikow ,nie-
uregulowane sprawy chorego z rodzing i jego bliskimi”
(tab. 12).

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek w liczbie 100
(76,92%) wspiera rodzine chorego w zakresie sprawowa-
nia nad nim opieki, 33 respondentki (25,38%) wspieraja
rodzing w zakresie radzenia sobie w trudnych sytuacjach
emocjonalnych. 24 (18,46%) badanych pielegniarek wspiera

rodzine w zakresie budowania i utrzymania dobrych rela-
cji z chorym. 22 (16,92%) w ramach wsparcia uwzglednia
przygotowanie do odejscia chorego. 14 oséb (10,76%)
przyznalo, ze nie udziela wsparcia rodzinie chorego z po-
wodu braku czasu.

M Tab. 13. Zakres wsparcia udzielanego rodzinie chorego przez badane
pielegniarki

W jakim zakresie Pani wspiera Liczba badanych|  Odsetek
rodzine chorego?: [N] [%]

Sprawowania opieki nad chorym 100 7692
Radzenia sobie w trudnych sytuacjach

e;docjo:alg)tl)ch v ad: 3 2538
Relacja chory — rodzina 24 18,46
Przygotowania do odejécia chorego 22 16,92
Na wsparcie brak mi czasu 14 10,76
Sposobu wyrazania emogji 10 7,69
Sposobu przezywania zatoby 6,15
Inne 4 1,86

Grupa 10 pielegniarek (7,69%) realizuje wsparcie w za-
kresie sposobu wyrazania emocji, a 8 (6,15%) w zakresie
przygotowania do przezywania zatoby. 4 osoby (3,07%)
stosuje inne formy wsparcia nie podajac jakie.

B pyskusia

Badaniem stwierdza sie, ze pielegniarki pracujace w od-
dziatach szpitalnych w znaczacej wiekszosci sg $wiadome,
ze komunikowanie si¢ z chorymi u kresu zycia jest istotne
w zapewnieniu im komfortu w sferze psychicznej, spotecz-
nej i duchowej. Pielegniarki wyrazajg szacunek dla autono-
mii osoby chorej oraz troske o jego samopoczucie i prawo
decydowania o sobie.

Najtrudniejsze pytania chorego odnosza sie do przy-
sztoéciizwigzane s3 z obawa przed $miercig jak réwniez do
koniecznosci znoszenia cierpienia fizycznego.

Pielegniarki uznaja warto$¢ przekazywania prawdy
choremu u kresu zycia zaznaczajac, ze informacje o nie-
uchronnosci $mierci nalezy przekazywa¢ stopniowo
z uwzglednieniem stanu fizycznego i psychicznego chore-
go. Nie zawsze w zespolach terapeutycznych uzgadnia sie
tre$¢ i tok rozmowy z chorym w czasie, ktorej powiadamia
sie go o nieuleczalnej i postepujacej chorobie. Badane pie-
legniarki uzasadniaja wage przekazywania choremu infor-
magji o postepujacej $miertelnie chorobie ze wzgledu na
jego prawo do poznania prawdy, co daje mozliwo$¢ mobi-
lizacji chorego do walki z choroba.

W opinii znaczacej wiekszosci badanych pielegniarek
do czynnikéw utrudniajacych kontakt z chorym naleza
dolegliwosci somatyczne chorego i brak akceptacji nie-
uchronnej $mierci. Badania wykazaly, ze pielegniarki uz-
naja udzielanie wsparcia choremu i jego rodzinie za
niezbywalne w opiece pielegniarskiej nad chorym u kresu
zycia.

B wnIosKI

1. Wigkszo$¢ badanych pielegniarek nie ma trudnosci
w nawigzaniu i podtrzymaniu kontaktu z chorym u kre-
su zycia.
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Komunikowanie sie z chorym u kresu zycia w opinii pielegniarek

2. W opinii badanych pielegniarek, informacje o poste-
pujacej chorobie i niepomyslnym rokowaniu nalezy
przekazywaé choremu , ale stopniowo z uwzglednie-
niem jego stanu fizycznego i psychicznego.

3. Czynnikami utrudniajagcymi nawigzanie i podtrzymy-
wanie kontaktu terapeutycznego z chorym s3 najcze-
$ciej bdl i inne dolegliwoséci somatyczne, a takze brak
akceptacji nieuchronnej $mierci przez chorego.

4. Badane pielegniarki najczesciej udzielaja wsparcia ro-
dzinie w zakresie sprawowania opieki nad chorym.

5. Z badan wynika, ze pielegniarki dostrzegaja potrzebe
doskonalenia umiejetnoéci komunikowania, aby mogty
wspierac chorych w sposdb profesjonalny.
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