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STRESZCZENIE Komunikowanie się z chorym u kresu życia w opinii pielęgniarek

Wprowadzenie. Komunikowanie jest podstawową składową opieki pielęgniarskiej i warunkiem satysfakcji chorego i jego rodziny.

Komunikowanie się z chorym u kresu życia wymaga wzajemnego zaufania i czynienia dobra. U podstaw postępowania

pielęgniarskiego i komunikowania powinna tkwić zasada autonomii według, której uznaje się prawo chorego do dokonywania

wyborów zgodnie z własnym systemem wartości oraz przekonaniami. Okazywanie poszanowania autonomii chorego łączy się z po -

trzebą współczucia i niesienia pomocy.

Cel pra cy. Ce lem pra cy było po zy ska nie wie dzy o spo so bie komu ni ko wa nia się pie lę g nia rek z cho ry mi będącymi u kre su ży cia, okre śle -

nie czyn ni ków utrud niających nawiąza nie kon ta któw i uzy ska nie in fo r ma cji o za kre sie i ro dza ju wspa r cia dla ro dzi ny cho re go ze stro ny

pie lę g nia rek.

Me to da i ma te riał. W ba da niach za sto so wa no me to dę son da żu diag no sty czne go. Jako te ch ni kę wy ko rzy sta no kwe stio na riusz an -

kie ty włas nej kon stru kcji. Ba da nia prze pro wa dzo no w zakładach opie ki zdro wo t nej na te re nie Ta r no wa w okre sie od lu te go do cze r w -

ca 2012 wśród 130 pie lę g nia rek.

Wyniki. Większość badanych pielęgniarek nie ma trudności w nawiązaniu i podtrzymaniu kontaktu  z chorymi w terminalnej fazie

choroby, niewielki odsetek przyznaje, że kontakty nastręczają im pewne trudności. Pielęgniarki najczęściej udzielają wsparcia rodzinie 

w zakresie sprawowania opieki nad chorym.

Słowa klu czo we:  komunikowanie, chory, kres życia, pielęgniarka

ABSTRACT 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 stu dy was to gain kno w le d ge abo ut how nu r ses com mu ni ca te with pa tients who are at the te r mi nal sta ge of life,

iden ti fy fa c tors con tri bu ting to the im pe di ment of con tacts and ob ta in in fo r ma tion abo ut the sco pe and type of sup port to the fa mi ly of 

the pa tient by nu r ses.

Ma te rial and me t hods. In cli ni cal re se arch, dia g no stic su r vey me t hod was used. As a te ch ni que, a que stion na i re de si g ned by the au -

t hor was used. Stu dies were con du c ted in he alth care fa ci li ties in Ta r now in the pe riod from Fe bru a ry to June 2012 among 130 nurses.

Results. For most of the nurses is not difficult to establish and maintain contact with patients in the terminal phase of illness. 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.
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  WPRO WA DZE NIE

Pa cjent w ter mi na l nym okre sie cho ro by no wo two ro wej 
jest człowie kiem cie r piącym z po wo du ró ż nych do le gli wo -
ści pro wadzących do nie uchron nej śmie r ci. Po ga r szający
się stan cho re go wy ma ga po dej mo wa nia przez pie lę g niar -
kę ró ż no rod nych czyn no ści, za bie gów me dy cz nych i pie -
lęg nacy j nych, a ta k że na ucze nia wie lu czyn no ści ro dzi nę
cho re go. Pie lę g nując cho re go musi za dbać o wszy stkie sfe -
ry lu dz kiej eg zy sten cji: bio lo giczną, psy chiczną społeczną
i du chową.

Komu ni ko wa nie in ter per sona lne jest jedną z pod sta -
wo wych po trzeb ka ż de go człowie ka, a szcze gó l nie człowie -
ka cie r piącego. Odpo wie dzia l ność za ja kość komu ni ko wa -
nia się z cho rym, ob ję tym opieką te r mi nalną spo czy wa na
całym ze spo le tera peu ty cz nym, a w spo sób szcze gó l ny na
pie lęg nia r ce.

Spra wo wa nie opie ki nad osobą w ter mi na l nej fa zie cho -
ro by jest nie zwy kle trud ne, dla te go naj waż nie j sze jest usta -
le nie otwa r tej, sku te cz nej i wspie rającej ko mu ni ka cji,
powiąza nej z za chętą do eks pre sji trud nych uczuć, szcze -
gó l nie na si lających się gdy cho ry ma świa do mość zbli -
żającej się śmie r ci [1].

Komuni ka cja to nie ty l ko komu ni ko wa nie się przy po -
mo cy słów; zna cz nie wię kszy jest tu udział nie wer bal ne go
prze ka zu, szcze gó l ne go zna cze nia na bie ra za tem po sia da -
nie tak nie zwykłej wa ż nej i trud nej umie ję t no ści, jaką jest
po zna nie co dzien ne go ję zy ka cie r piących, umie rających,
ob fi tującego w eu fe mi z my, nie do mó wie nia, bo ga c two
prze ka zy wa nia emo cji ge sta mi, po stawą, za cho wa niem,
mi l cze niem. Ten ję zyk cie r piących zna cz nie bli ż szy jest
pie lęg nia r ce, któ ra czę ściej niż le karz do ty ka obo lałego
ciała, ona może dostąpić rów nież za szczy tu po wie rze nia
ta je mnic człowieka cie r piącego”[2].

U pod staw po stę po wa nia pielę gnia r skie go po win na
tkwić za sa da au to no mii. Sza cu nek dla au to no mii cho re go
wy ra ża się to le rancją wo bec prze ko nań cho re go i obo -
wiązkiem ucz ci wo ści w roz mo wie z nim. Z dru giej stro ny
ucz ci wość wy ra żająca się pra wdo mów no ścią po win na
wiązać się z em pa tią i rozsądkiem. Do ty czy to zwłasz cza
pro ble mu prze ka zy wa nia cho re mu nie po my śl nych wia do -
mo ści o jego sta nie zdro wia. Jako za sa dę nie pod wa żalną
przy j mu je się fakt, że ka ż dy cho ry ma pra wo do pra wdy.
Na le ży jed nak pa mię tać, że nie ka ż dy cho ry jest go to wy do
jej przy ję cia. Dla te go li cz bę i treść in fo r ma cji na ten te mat
trze ba za wsze uza le ż niać od woli cho re go [3].

Prze ka zy wa nie cho re mu lub jego ro dzi nie nie po my śl -
nych in fo r ma cji na le ży do ko m pe ten cji le ka rza, tak więc
pie lę g niar ka nie może w to in ge ro wać, ale in fo r ma cje o
pla no wa nych działaniach pielęg nacyjno -opieku ń czych
czy też roz mo wy do tyczące pro ble mów egzy sten cja l nych
cho re go mieszczą się w za kre sie jej upra w nień.

Pie lę g niar ka jako oso ba wspie rająca i przy nosząca ulgę,
za pe w nia mo ż li wie naj le p szy ko m fort cho re mu będącemu
u kre su ży cia, pełni w jego ży ciu wie le, bar dzo isto t nych
i złożo nych ról. Jej za da niem jest spra wo wa nie nad cho -
rym ho li sty cz nej opie ki na ka ż dym eta pie cho ro by ofe -
rując mu po moc, któ ra gwa ran tu je ko m fort w sfe rze
bio lo gi cz nej, psy chi cz nej, społecz nej i du cho wej, a w  spo -
sób szcze gó l ny stwa rza wa run ki god ne go umie ra nia.

Na le ży trwać przy cho rym nie raz bez słowa oka zując
mu ciepło i em pa tię. Człowiek umie rający do zna je ulgi,
gdy może z kimś dzie lić własne uczu cia, gdy dru ga oso ba
jest obe c na fi zy cz nie [4].

  CEL PRACY

Ce lem pra cy było uzy ska nie wie dzy do tyczącej pro ce su
komu ni ko wa nia się pie lę g nia rek z cho rym u kre su ży cia,
okre śle nie czyn ni ków utrud niających nawiąza nie i pod -
trzy ma nie kon ta ktu z cho rym oraz uzy ska nie in fo r ma cji
o za kre sie wspa r cia cho re go i jego ro dzi ny ze stro ny pie lę g -
nia rek.

  MATERIAŁ I METODA

W ba da niach wzięło udział 130 pie lę g nia rek pra -
cujących w zakładach opie ki zdro wo t nej na te re nie Ta r no -
wa. Ba da nia prze pro wa dzo no me todą son da żu diag no sty -
czne go, wy ko rzy stując kwe stio na riusz an kie ty włas nej
kon stru kcji, któ ry składał się z dwóch czę ści. Część pie r -
wsza kwe stio na riu sza za wie rała pięć py tań cha ra kte ry -
zujących gru pę ba dawczą, py ta nia miały cha ra kter
za mknię ty. Część dru ga, za sad ni cza za wie rała sześć py tań
za mknię tych oraz pięć py tań umo ż li wiających wy bór ki l ku 
od po wie dzi do tyczących  pro ce su komu ni ko wa nia się pie -
lę g nia rek z cho ry mi u kre su ży cia. Udział w ba da niach był
do bro wo l ny i ano ni mo wy. Ba da nia prze pro wa dzo no
w okre sie od lu te go do cze r w ca 2012 roku.

  CHA RA KTE RY STYKA BA DA NEJ GRU PY

� Tab. 1. Ce chy demo gra fi cz ne i społecz no-za wo do we ba da nej gru py

Ce chy demo gra fi cz ne 
i społecz no-za wo do we

Ka te go rie
Licz ba 

ba da nych
[N]

Odse tek

[%]

Wiek

20-30 17 13,07

31-40 59 45,38

41-50 45 34,61

51-60   9   6,92

Staż pra cy

do 5 lat 15 11,93

6-10 25 19,23

11-20 45 34,61

po wy żej 20 lat 45 34.61

Wykształce nie

li cem me dy cz ne 43 30,07

stu dium me dy cz ne 55 42,30

li cen cjat 15 11,53

ma gi ster 17 13,07

Zamie sz ka nie
mia sto 67 51,54

wieś 63 48,46

Mie j s ce pra cy – od dział

chi rur gi cz ny 30 23,07

neu rolo gi cz ny 15 11,53

we wnę trz ny 25 19,23

ra dio lo gii 16 12,30

Opie ki pa lia ty w nej /
ho spi cy j nej 

24 18,46

DPS* 12   9,23

POZ**   8   6,15

  * DPS – dom po mo cy społecznej
** POZ – pod sta wo wa opie ka zdrowotna
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Ba da nia mi ob ję to 130 pie lę g nia rek pra cujących w zakła-
dach opie ki zdro wo t nej na te re nie Ta r no wa. Naj li cz niej
re pre zen towa ne były pie lę g niar ki w wie ku 31-40 lat – 59
osób (45,38%), mniejszą gru pę ba da nych sta no wiły re -
spon den tki w wie ku 41-50 lat – 45 osób (34,61%). Pie lę g -
niar ki w wie ku 20-30 lat re pre zen towa ne były przez 17
o sób (13,07%). Naj mniejszą gru pę sta no wiły pie lę g niar ki
w prze dzia le wie ko wym 51-60 lat-9 osób (6,92%).

Re spon den tki w wię kszo ści uko ń czyły stu dium me dy cz -
ne – 55 osób (42,3%), około jed na trze cia ba da nych uko ń -
czyła li ce um me dy cz ne – 43 oso by (30,07%). Stu dia pie-
lęg nia r skie I sto p nia – li cen cjat uko ń czyło 15 osób (11,53%),
stu dia II sto p nia – ma gi ste r skie uko ń czyło 17 osób (13,07%).

Pie lę g niar ki ze sta żem pra cy w za wo dzie po wy żej 20 lat
sta no wiły jedną trze cią ba da nych 45 osób (34,61%), pie lę g -
niar ki po sia dające staż pra cy w prze dzia le 11-20 lat były re -
pre zen towa ne przez taką samą gru pę re spon den tów 45
(34,61%). Około 20% ba da nych sta no wiły pie lę g niar ki po -
sia dające staż pra cy w prze dzia le 6–10 lat. Naj mniej li cz nie
re pre zen towa ne były pie lę g niar ki po sia dające staż pra cy
do 5 lat – 15 osób (11,93%). W ba da nej gru pie 67 osób
(51,54%) za mie sz ku je w mie ście, nie zna cz nie mniej 63
oso by (48,46%) za mie sz ku je na wsi.

Znacząca wię kszość ba da nej gru py pra co wała w od -
działach szpi ta l nych, 110 osób (84,61 %) naj li cz niej były
re pre zen towa ne pie lę g niar ki pra cujące w oddziale chi rur -
gi cz nym 30 osób (23,07 %), w od dzia le we wnę trz nym 25
osób (19,23%), w od dzia le opie ki pa lia ty w nej 24 (18,46 %),
w od dzia le ra dio lo gii 16 (12,30 %), w od dzia le neu rolo gi -
cz nym 15 osób (11,53 %), DPS 12 osób (9,23 %) i POZ
8 o sób (6,15 %).

  WYNIKI BADAŃ

Pod sta wową rolę w kształto wa niu re la cji pa cjent - pie lę -
g niar ka spełnia komu ni ko wa nie się, na któ re ma wpływ
po sta wa, wie dza i tro ska.

� Tab. 2. Komu ni ko wa nie się pie lę g nia rek z cho ry mi i ich ro dzi na mi w ter -

mi na l nej fa zie cho ro by

Jak czę sto ko mu ni ku je się Pani/Pan 
z cho ry mi u kre su ży cia i ich ro dzi na mi 

Licz ba ba da nych
[N]

Odse tek
[%]

Czę sto 47 36,15

Bar dzo czę sto 35 26,92

Spo ra dy cz nie 32 24,61

Oka zjo na l nie, przy wy ko ny wa niu za bie gów 16 12,30

� Tab. 3. Opi nia ba da nych na te mat trud no ści w nawiąza niu i pod trzy ma -

niu re la cji międzyo so bo wych z cho rym ter mi na l nie

Czy Pani ma trud no ści w nawiąza niu i pod -
trzy ma niu kon ta ktu z cho rym u kre su ży cia?

Licz ba ba da nych
[N]

Od se tek
[%]

Nie 84 64,61

Tak 31 23,82

Brak od po wie dzi 15 11,53

W ta be li 2 wy ka za no, że naj licz nie j sza gru pa ba da nych
pie lę g nia rek – 47 osób (36,15%) okre śliła czę stość swo je go
komu ni ko wa nia się z cho rym u kre su ży cia i jego ro dziną
jako ,,częstą”, mnie j sza gru pa 35 osób (26,92 %) jako ,,bar -
dzo częstą”. Na to miast ,,spo ra dy cz nie” kon takt z cho ry mi

i ich ro dzi na mi nawiązały 32 oso by (24,61%), a 16 osób
(12,3%) „oka zjo na l nie”, przy wy ko ny wa niu za bie gów.

Zde cy do wa na wię kszość 84 oso by (64,61%) nie ma
trud no ści w nawiąza niu i pod trzy ma niu kon ta ktu z cho -
rym u kre su ży cia, około jed na czwa r ta ba da nych pie lę g -
nia rek 31o sób (23,82%) stwier dziło, że ma ta kie trud no ści,
15 osób (11,53 %) nie usto sun ko wało się do za da ne go py -
ta nia.

� Tab. 4. Czyn ni ki i sy tu a cje utrud niające nawiąza nie i pod trzy ma nie kon -

ta ktu z cho rym u kre su ży cia w opi nii ba da nych

Ja kie czyn ni ki, sy tu a cje zda niem Pani 
utrud niają nawiąza nie i pod trzy ma nie 

kon ta ktu z cho rym u kre su ży cia 

Li cz ba ba da nych
[N]

Od se tek
[%]

Duże obciąże nie pracą 58 44,61

Trud ne py ta nia cho re go 33 25,38

Brak har mo ni j nej współpra cy w ze spo le 
tera peu ty cz nym

26 26,20

Nie w pełni wy kształcone umie ję t no ści 
in ter per sona lne

22 16,92

Brak sy ste maty czne go do sko na le nia 18 13,84

Brak wspa r cia ze stro ny przełożo nych 15 11,38

Inne (ja kie ?) – –

Ba da na gru pa okre śliła czyn ni ki i sy tu a cje utrud niające
im nawiąza nie i pod trzy ma nie kon ta ktu z cho rym będą-
cym u kre su ży cia (ba da ni w od po wie dzi na py ta nie mo gli
uw z ględ nić ki l ka czyn ni ków). Za czyn nik utrud niający
nawiąza nie i pod trzy ma nie kon ta ktu, 58 osób (44,61%)
podało „za duże obciąże nie pracą”, 33 oso by (25,38%)
„trud ne py ta nia cho re go”, 26 osób (20,00%), „brak har mo -
ni j nej współpra cy w ze spo le tera peu ty cz nym”, 22 oso by
(16,92%) „nie w pełni wy kształcone umie ję t no ści in ter per -
sona lne”, 18 osób (13,84%) „brak sy ste maty czne go do sko -
na le nia”. Naj mnie j sza gru pa 15 osób (11,38%) wska zała na 
„brak wspa r cia ze stro ny przełożo nych” (tab. 4).

� Tab. 5. Czę stość wy stę po wa nia trud no ści w od po wie dziach na py ta nia

cho re go w opi nii ba da nych

Czy zda rza się Pani/ Panu, że nie po tra fi 
udzie lić od po wie dzi na py ta nia cho re go ?

Licz ba ba da nych
[N]

Odse tek
[%]

Ni g dy   9   6,92

Spo ra dy cz nie 78 60,00

Czę sto 27 20,76

Bar dzo czę sto   2   1,53

Brak od po wie dzi 14 10,76

Ponad połowa ba da nych 78 osób (60%) stwier dziła, że
,,spo ra dy cz nie” zda rzają się sy tu a cje, gdzie nie po tra fią
udzie lić od po wie dzi na zadane py ta nie cho re go u kre su ży -
cia, 27 re spon den tek (20,76%) uznała, że taka sy tu a cja zda -
rza się jej czę sto, nie wie l ka gru pa ba da nych 9 osób (6,92%)
nie zna lazła się ni g dy w ta kiej sy tu a cji żeby nie po tra fiła
udzie lić od po wie dzi na py ta nie cho re go, 2 oso by (1,15%)
okre śliło, że w ta kiej sy tu a cji zna j du je się ,,bar dzo czę sto”,
gru pa ba da nych 14 osób (10,76%) nie udzie liła od po wie dzi 
na py ta nie (tab. 5).

Ba da na gru pa pie lę g nia rek wska zała py ta nia trud ne
i kłopo t li we za da wa ne przez cho re go u kre su ży cia, na któ -
re trud no im od po wie dzieć, albo na któ re nie zna j dują
właści wej od po wie dzi. Są to py ta nia od zwie rcie d lające naj -
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czę ściej stan emo cjo na l ny cho re go  związany z jego sy tu -
acją zdro wotną i ży ciową. Re spon den tki miały mo ż li wość
wska za nia ki l ku py tań. Ponad połowa ba da nych 66 osób
(50,76%) do po wy ższych py tań za li czyła py ta nie cho re go –
„jak długo je sz cze będę żył/a?”. Po do b na gru pa ba da nych
62 oso by (47,69% ) wska zała py ta nie do tyczące przy czy ny
prze ży wa ne go przez cho rych cie r pie nia – „ dla cze go ja
mu szę tak bar dzo cie r pieć?”, 52 oso by (40,00 %) – „dla cze -
go to mnie właś nie spo t kało?”, 16 osób (12,30%) – „czy ja
do brze prze żyłem/łam ży cie?”, 14 osób (10,76%) – „czy
moja ro dzi na po ra dzi so bie w ży ciu beze mnie?”, a 6 osób
(4,61%) – „kto będzie się mną opie ko wał do ko ń ca?” (tab. 6).

� Tab. 6. Opi nia ba da nych na te mat ro dza ju py tań cho re go, na ja kie 

nie po tra fią lub mają duże trud no ści z udzie le niem od po wie dzi

Na ja kie py ta nia cho re go Pani nie po tra fi, lub 
ma duże trud no ści z udzie le niem od po wie dzi ?

Licz ba ba da nych
[N]

Odse tek
[%]

Jak długo je sz cze będę żył/a ? 66 50,76

Dla cze go ja mu szę tak bar dzo cie r pieć ? 62 47,69

Dla cze go to mnie właś nie spo t kało ? 52 40,00

Czy ja do brze prze żyłem/łam ży cie 16 12,30

Czy moja ro dzi na po ra dzi so bie w ży ciu 
beze mnie ?

14 10,76

Kto bę dzie się mną opie ko wał do ko ń ca ?   6   4,61

Inne ? - 0

� Tab. 7. Oso by roz ma wiające z cho ry mi o ich po stę pującej, śmie r te l nej

cho ro bie 

Kto w od dzia le naj czę ściej roz ma wia z cho rym 
o jego po stę pującej, śmie r te l nej cho ro bie ?

Li cz ba bada nych
[N] 

Od se tek
[%]

Le karz 46 35.38

Le karz i pie lę g niar ka 40 30,76

Psy cho log 12 9,23

Ta kie roz mo wy pro wa dzo ne są rza d ko 28 21,53

Inne oso by (kto) ? Ka pe lan szpi ta l ny   4   3,07

Według 46 osób (35,38%) ba da nej gru py, osobą któ ra
naj czę ściej pro wa dzi roz mo wy z cho rym o jego po stę -
pującej, śmie r te l nej cho ro bie w ich mie j s cu pra cy jest le -
karz, 40 osób (30,76%) po da je, że le karz i pie lę g niar ka, 12
osób (9,23%) po da je, że roz mo wy z cho rym są pro wa dzo -
ne przez psy cho lo ga, ale też roz mo wy są pro wa dzo ne rza d -
ko, tak wy po wie działo się 28 osób (21,53%), a 4 oso by
(3,07%) wska zały na ka pe la na szpi ta l ne go (tab. 7).

� Tab. 8.  Opi nie ba da nych do tyczące prze ka zy wa nia cho re mu pra wdy 

o nie ule cza l nie, śmie r te l nej cho ro bie

Czy gdy by Pani mogła to prze ka załaby cho re mu
pra wdę o nie ule cza l nie śmie r te l nej cho ro bie ?

Licz ba bada nych
 [N]

Odse tek
[%]

Tak, na pe w no tak 53 40,76

Ra czej tak 34 26,15

Nie 32 24,61

Nie mam zda nia 11  8,46

 
Naj licz nie j sza gru pa re spon den tów 53 oso by (40,76%)

oświa d czyła, że na pe w no prze ka załaby cho re mu pra wdę o 
nie ule cza l nie, śmie r te l nej cho ro bie, 34 oso by (26,15%) ra -
czej tak, nato miast 32 oso by (24,61%) nie prze ka załyby ta -
kiej in fo r ma cji cho re mu, 11 osób (8,46%) nie miało
okre ślo ne go zda nia na ten te mat (tab. 8).

Isto t nym ele men tem pro ce su komu ni ko wa nia z cho -
rym u kre su ży cia jest spo sób prze ka zy wa nia nie po my śl -
nych in fo r ma cji „by nie zni sz czyć” nad ziei cho re go, ale ją
od po wie d nio sty mu lo wać w kie run ku ta kiej nad ziei, któ ra
po mo że mu w le p szym ra dze niu so bie z cie r pie niem
i śmie r telną cho robą.

� Tab. 9. Opi nia ba da nych na te mat spo so bu prze ka zy wa nia cho re mu pra -

wdy o nie po my śl nym ro ko wa niu

Czy zda niem Pani pra wda o niepomy śl nym 
ro ko wa niu po win na być prze ka za na cho re mu: 

Licz babada nych
[N]

 Odse tek
[%]

Sto p nio wo, z uw z ględ nie niem sta nu psy chi cz -
ne go i fi zy cz ne go cho re go

110 84,61

Za po śred ni c twem ro dzi ny cho re go 16 12,30

Wprost, bez żad nych za ha mo wań  4  3,07

Inne, ja kie ? - 0

Zde cy do wa na wię kszość 110 ba da nych (84,61%) uwa -
ża, że pra wda o niepomy śl nym ro ko wa niu po win na być
prze ka za na cho re mu sto p nio wo, z uw z ględ nie niem sta nu
psy chi cz ne go i fi zy cz ne go cho re go. 16 osób (12,30%) prze -
ka załoby tę pra wdę „za po śred ni c twem ro dzi ny cho re go”
Za le d wie 4 oso by (3,07%) uwa żają, że nie po my śl ne in fo r -
ma cje o ro ko wa niu po win ny być prze ka za ne wprost, bez
żad nych za ha mo wań (tab. 9).

� Tab. 10. Opi nia ba da nych na te mat, czy uz gad nia się w ze spo le tera peu -

ty cz nym treść i tok roz mo wy z cho rym o nie po my śl nym ro ko wa niu

Czy w Pani od dzia le uz gad nia się w ze spo le
tera peu ty cz nym treść i tok roz mo wy

 z cho rym o nie po my śl nym ro ko wa niu ?

Licz ba bada nych
[N]

Odse tek 

[%]

Za wsze 27 20,76

Cza sa mi 53 40,76

Nie 50 38,46

Komu ni ko wa nie z cho ry mi u kre su ży cia czę sto sta no wi 
pro blem dla wie lu pie lę g nia rek, do ty czy on mię dzy in ny mi 
za kre su i fo r my prze ka zu in fo r ma cji, któ re może udzie lić
pie lę g niar ka jako członek ze społu tera peu tycz ne go w re la -
cji cho ry – pie lę g niar ka.

� Tab. 11. Opi nia ba da nych na te mat mo ty wów po dej mo wa nia  roz mo wy

z cho rym o po stę pującej, śmie r te l nej cho ro bie?

Dla cze go z cho rym na le ży roz ma wiać 
o po stę pującej, śmie r te l nej cho ro bie ?

Licz ba ba da nych
[N] 

Odse tek
[%]

Cho ry ma pra wo do pełnego po zna nia pra wdy 
o swo im sta nie zdro wia 

83 63,84

Po zna nie pra wdy po zwo li cho re mu 
na załatwie nie wa ż nych spraw ży cio wych

64 49,23

Po zna nie pra wdy może mo bi li zo wać cho re go
do wa l ki z cho robą

50 38,46

Z uwa gi na sza cu nek dla au to no mii cho re go 
i po sza no wa nie jego god no ści

42 32,30

Po zwa la cho re mu na do bre prze ży cie cza su,
któ ry mu po zo stał

39 30,00

Po zwa la cho re mu na do ko na nie po zy tyw ne go
bi lan su ży cio we go, uzy ska nie spo ko ju wew-
nę trz ne go

36 27,69

Po pra wia re la cje mie dzy cho rym, jego ro dziną 
a per so ne lem pie lęg nia r skim i le ka r skim

22 16,92

Aby uchro nić cho re go przed po czu ciem 
opu sz cze nia i osa mo t nie nia

21 16,15

Uwa żam, że nie ma ta kiej po trze by  4  3,07

Inne - 0
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Zakres in fo r ma cji udzie la nych cho re mu u kre su ży cia
jest za wsze uz gad nia ny w ze spo le tera peu ty cz nym, tak
podało 27 (20,76%) ba da nych, według 53 (40,76%) ty l ko
cza sem, nato miast 50 (38,46%) re spon den tów stwier dziło,
że w od dzia le nie usta la się tre ści i toku  roz mo wy z cho rym 
(tab 10). 

Ba da na gru pa pie lę g nia rek w zde cy do wa nej wię kszo ści
- 83 oso by (63,84%) uznała, że z cho rym na le ży roz ma wiać
o po stę pującej, śmie r te l nej cho ro bie, po nie waż cho ry ma
pra wo do pełnego po zna nia pra wdy o swo im sta nie zdro -
wia, 64 oso by (49,23%) uwa ża, że po zna nie pra wdy po zwo li
cho re mu na załatwie nie je sz cze wa ż nych spraw ży cio wych, 
50 osób (38,46%) po zna nie pra wdy może mo bi li zo wać
cho re go do wa l ki z cho robą, 42 oso by (32,30%) z uwa gi na 
sza cu nek dla au to no mii cho re go i po sza no wa nie jego god -
no ści. 39 (30,00%) ba da nych uznało, że prze ka zanie in fo r -
macji o sta nie zdro wia po zwoli cho re mu na do bre
prze ży cie cza su, któ ry mu je sz cze po zo stał. 36 osób
(27,69%) ba da nych stwier dziło, że po zwa li to cho re mu na
do ko na nie po zy tyw ne go bi lan su ży cio we go, uzy ska nie
spo ko ju we wnę trz ne go, 21 osób (16,15%) uwa ża, że na le ży
roz ma wiać, aby uchro nić cho re go przed po czu ciem opu -
sz cze nia i osa mo t nie nia, ponad to roz mo wy po pra wiają re -
la cje mię dzy cho rym, jego ro dziną a per so ne lem pie-
lęg nia r skim i le ka r skim. 4 oso by (3,07%) uwa ża, że nie ma
po trze by pro wa dze nia roz mo wy z cho rym o pro gre sji jego
cho ro by (tab. 11).

� Tab. 12. Czyn ni ki utrud niające kon takt z cho rym w opi nii ba da nych

Ja kie czyn ni ki utrud niają kon takt z cho rym ? 
Licz ba ba da nych

[N] 
Od se tek

[%]

Trud ny do opa no wa nia ból i inne do le gli wo ści
so ma ty cz ne 

85 65,38

Brak akce p ta cji nie uchron nej śmie r ci 56 43,07

Si l nie działające śro d ki p/bó lo we 41 31,53

Brak akce p ta cji ze stro ny cho re go mie j s ca 
po by tu

35 26,92

Doty ch cza so we złe do świa d cze nia cho re go 
w kon ta ktach z pra cow ni ka mi ochro ny zdro wia

32 24,61

Nie ure gulo wa ne spra wy cho re go z ro dziną
i bli ski mi

25 19,23

Inne - 0

W opi nii znaczącej wię kszo ści re spon den tów – 85
(65,38%) osób czyn ni kiem, któ ry prze szka dza w nawiąza -
niu i utrzy ma niu kon ta ktu z cho rym jest „trud ny do opa -
no wa nia ból i inne do le gli wo ści so ma ty cz ne”. 56 osób
(43,07%) za czyn nik utrud niający po da je „brak akce p ta cji
przez cho re go nie uchron nej śmie r ci”, 41 osób (31,53%)
„si l nie działające śro d ki p/bó lo we”, 35 osób (26,92%)
„brak akce p ta cji ze stro ny cho re go mie j s ca po by tu”, 32
oso by (24,61%) „doty ch cza so we złe do świa d cze nia cho re -
go w kon ta ktach z pra cow ni ka mi ochro ny zdro wia”, 25
osób (19,23%) za li czyło do po wy ższych czyn ni ków „nie -
ure gulo wa ne spra wy cho re go z ro dziną i jego bli ski mi”
(tab. 12).

Zde cy do wa na wię kszość pie lę g nia rek w li cz bie 100
(76,92%) wspie ra ro dzi nę cho re go w za kre sie spra wo wa -
nia nad nim opie ki, 33 re spon den tki (25,38%) wspie rają
ro dzi nę w za kre sie ra dze nia so bie w trud nych sy tu a cjach
emo cjo na l nych. 24 (18,46%) ba da nych pie lę g nia rek wspie ra

ro dzi nę w za kre sie budo wa nia i utrzy ma nia do brych re la -
cji z cho rym. 22 ( 16,92%) w ra mach wspa r cia uw z ględ nia
przy go to wa nie do ode jścia cho re go. 14 osób (10,76%)
przy z nało, że nie udzie la wspa r cia ro dzi nie cho re go z po -
wo du bra ku cza su.

� Tab. 13. Za kres wspa r cia udzie la ne go ro dzi nie cho re go przez ba da ne 

pie lę g niar ki

W ja kim za kre sie Pani wspie ra 
ro dzi nę cho re go?:

Licz ba ba da nych
[N]

Odse tek
[%]

Spra wo wa nia opie ki nad cho rym 100 76,92

Ra dze nia so bie w trud nych sy tu a cjach 
emo cjo na l nych

33 25,38

Re la cja cho ry – ro dzi na 24 18,46

Przy go to wa nia do ode jścia cho re go 22 16,92

Na wsparcie brak mi cza su 14 10,76

Spo so bu wy ra ża nia emo cji 10   7,69

Spo so bu prze ży wa nia żałoby   8   6,15

Inne  4   1,86

Gru pa 10 pie lę g nia rek (7,69%) re a li zu je wspa r cie w za -
kre sie spo so bu wy ra ża nia emo cji, a 8 (6,15%) w za kre sie
przy go to wa nia do prze ży wa nia żałoby. 4 oso by (3,07%)
sto su je inne fo r my wspa r cia nie po dając ja kie.

  DYSKUSJA

Ba da niem stwier dza się, że pie lę g niar ki pra cujące w od -
działach szpi ta l nych w znaczącej wię kszo ści są świa do me,
że komu ni ko wa nie się z cho ry mi u kre su ży cia jest isto t ne
w za pe w nie niu im ko m fo r tu w sfe rze psy chi cz nej, społecz -
nej i du cho wej. Pie lę g niar ki wy ra żają sza cu nek dla au to no -
mii oso by cho rej oraz tro skę o jego sa mo po czu cie i pra wo
de cy do wa nia o so bie.

Naj trud nie j sze py ta nia cho re go od noszą się do przy-
szłości i związane są z obawą przed śmie r cią jak rów nież do 
ko nie cz no ści zno sze nia cie r pie nia fi zy cz ne go.

Pie lę g niar ki uz nają wa r tość prze ka zy wa nia pra wdy
cho re mu u kre su ży cia za zna czając, że in fo r ma cje o nie -
uchron no ści śmie r ci na le ży prze ka zy wać sto p nio wo
z uw z ględ nie niem sta nu fi zy cz ne go i psy chi cz ne go cho re -
go. Nie za wsze w ze społach tera peu ty cz nych uz gad nia się
treść i tok roz mo wy z cho rym w cza sie, któ rej po wia da mia
się go o nie ule cza l nej i po stę pującej cho ro bie. Ba da ne pie -
lę g niar ki uza sad niają wagę prze ka zy wa nia cho re mu in fo r -
ma cji o po stę pującej śmie r te l nie cho ro bie ze wzglę du na
jego pra wo do po zna nia pra wdy, co daje mo ż li wość mo bi -
li za cji cho re go do wa l ki z cho robą.

W opi nii znaczącej wię kszo ści ba da nych pie lę g nia rek
do czyn ni ków utrud niających kon takt z cho rym na leżą
do le gli wo ści so ma ty cz ne cho re go i brak akce p ta cji nie -
uchron nej śmie r ci. Ba da nia wy ka zały, że pie lę g niar ki uz -
nają udzie la nie wspa r cia cho re mu i jego ro dzi nie za
nie zby wa l ne w opie ce pie lęg nia r skiej nad cho rym u kre su
ży cia.

  WNIOSKI

1. Wię kszość ba da nych pie lę g nia rek nie ma trud no ści
w na wiąza niu i pod trzy ma niu kon ta ktu z cho rym u kre -
su ży cia.
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2. W opi nii ba da nych pie lę g nia rek, info r ma cje o po stę -
pującej cho ro bie i nie po my śl nym ro ko wa niu na le ży
prze kazywać cho re mu , ale sto p nio wo z uw z ględ nie -
niem jego sta nu fi zy cz ne go i psy chi cz ne go.

3. Czyn nikami utrud niającymi nawiąza nie i pod trzy my -
wa nie kon ta ktu tera peu tycz ne go z cho rym są naj czę -
ściej ból i inne do le gli wo ści so ma ty cz ne, a ta k że brak
akce p ta cji nie uchron nej śmie r ci przez cho re go.

4. Ba da ne pie lę g niar ki naj czę ściej udzie lają wspa r cia ro -
dzi nie w za kre sie spra wo wa nia opie ki nad cho rym.

5. Z ba dań wy ni ka, że pie lę g niar ki do strze gają po trze bę
do sko na le nia umie ję t no ści komu ni ko wa nia, aby mogły 
wspie rać cho rych  w spo sób pro fe sjo nal ny.
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