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Wstep. Potrzeby duchowe stanowia wazny element opieki nad chorym. Problemy z uwzglednieniem duchowosci pacjenta s3 czasem
pomijane i nie uwzgledniane w planowaniu opieki. W realizowaniu potrzeb duchowych nad chorym powinien uczestniczy¢ zespét
terapeutyczny oraz osoby duchowne. Przepisy prawne requluja prawo chorego do opieki duszpasterskiej. Przygotowanie pielegniarek
do pomocy w zaspokajaniu potrzeb duchowych pacjentéw jest waznym elementem edukacji, przygotowujacym do sprawowania
opieki.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii pielegniarek na temat potrzeb duchowych chorych oraz roli pielegniarki w realizagji
opieki duchowej.

Materiat i metodyka. Badaniem objeto 88 pielegniarek pracujacych w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
matopolskiego, aktualnie studiujacych w PWSZ w Tarnowie na kierunku pielegniarstwo, na studiach niestacjonarnych | stopnia
(pomostowych) i Il stopnia. Badania przeprowadzono w listopadzie 2013 roku. Ze wzgledu na swoja specyfike badania nie wymagaty
uzyskania zgody komisji bioetycznej. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety.
W badaniu postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnej konstrukgji. Wyniki opracowano ilociowo i odsetkowo, przedstawiajac
w poszczegdlnych tabelach.

Wyniki badan. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (76,1%) uwaza, ze potrzeby duchowe chorych sa najczesciej pomijane w opiece
nad chorym. Ankietowani studenci (98,9%) stwierdzili, ze pielegniarka powinna bra¢ udziat w rozpoznawaniu i zaspokajaniu potrzeb
duchowych pacjentéw. W miejscu pracy badanych, zdaniem zdecydowanej wigkszosci respondentéw (80,7%), nie zbiera sig informagji
od chorych dotyczacych ich Swiatopogladu i potrzeb duchowych.

Whioski. Badania wykazaty, ze:

1. Potrzeby duchowe chorych s3 najczesciej pomijane w opiece nad chorym.

2. Pielegniarki powinny bra¢ udziat w rozpoznawaniu i zaspokajaniu potrzeb duchowych pacjentéw.

3. W placéwkach opieki zdrowotnej nie s3 zbierane informacje dotyczace $wiatopogladu i potrzeb duchowych chorych.
pielegniarka, chory, opieka, duchowos¢

Introduction. The patient’s spiritual needs are an important part of providing hospital care. Health care providers often fail to take
the patient’s spirituality into consideration. The patients’ religious needs are often ignored and omitted while preparing care plans.
These issues should be looked at by both the members of therapeutic teams and religious ministers. The Polish law requlates allows
patients to have access to religious care. Preparing nurses to assist in realizing is an important part of education preparing to care.
Aim. The aim of the study was to elicit nurses’ opinions about the patients’spiritual needs and the role of nurses in the implementation
of spiritual care.

Material and method. The study included 88 nurses working in health care sector in the province of Malopolska, currently studying
at Higher Vocational School in Tarnow majoring in nursing through part-time first-cycle studies (bridging) and the second-cycle
studies. The study was conducted in November 2013. Due to its specificity, it has not required obtaining any approval papers from
the Bioethical Committee. The authors conducted the study using a diagnostic survey with a questionnaire of their own making.
Results. A vast majority of the respondents (76.1%) believe that the spiritual needs of patients are often ignored by health care
providers. Some 98.9% of students (participants in the study) stated that nurse should actively participate in identifying and meeting
spiritual needs of patients. According some 80.7% of the participants, most employers do not gather any information regarding the
patients' worldview or religious needs.
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Conclusions. Studies have shown that:
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1. Spiritual needs of patients are rarely included in care plans.
2. Nurses should participate in identifying and meeting spiritual needs of patients.
3. Health care institutions rarely collect any information about the worldview and spiritual needs of their patients.

Key words: nurses, the ill, spirituality, care

B WSTEP

Pacjent w sytuacji choroby oczekuje zaréwno intensyw-
nej opieki medycznej, jak i wsparcia duchowego. Opieka
duchowa uwzglednia nie tylko religijnos¢ czlowieka, ale
réwniez jego szeroko rozumiang duchowo$¢. Duchowosé¢
odwoluje sie do pojec oraz zasad zycia, jest utozsamiana
z poszukiwaniem sensu zycia [1]. W szerszym znaczeniu
duchowos¢ to doswiadczenie, przezywanie wartosci maja-
cych charakter pozamaterialny, stanowiacych o ludzkich
wewnetrznych rozterkach, ktére bezposrednio odnosza si¢
do sfery duchowej. Opieka duchowa skupia si¢ w duzym
stopniu na zagadnieniach poszukiwania znaczenia i sensu
ludzkiej egzystencji, a takze na pytaniach dotyczacych
zycia i religii. Kierowana jest do wszystkich pacjentéw,
zaréwno wierzacych, jak i niewierzacych, a takze do ich
rodzin [2].

Opieka paliatywna zwrécita uwage na konieczno$é
zaspokajania potrzeb duchowych chorych u kresu zycia.
Niestety personel medyczny ma trudnosci w spelnianiu
potrzeb duchowych pacjentéw. W celu poprawy opieki
duchowej nad pacjentami u kresu Zycia zaproponowano
stworzenie, w ramach Europejskiego Stowarzyszenia
Opieki Paliatywnej, Grupy Roboczej do spraw opieki
duchowej w opiece paliatywnej. Specjalisci w dziedzi-
nie opieki paliatywnej w 2010 roku sporzadzili robocza
definicje duchowosci. Duchowos¢ zostata okreslona jako
»wymiar dynamiczny ludzkiego zycia, ktdry taczy sie
z tym, w jaki sposob osoby (indywidualnie lub we wspdl-
nocie) doswiadczaja, wyrazaja i/lub poszukuja sensu, celu
i transcendencji oraz w jaki sposéb doswiadczajg swojej
tacznosci z chwila, ze sobg, z innymi, z natura, z tym, co
wazne i/lub $wiete”[3]. Specjalisci stwierdzili, ,,ze ducho-
wos¢ jest trudna do zdefiniowania ze wzgledu na swoja
wielowymiarowg nature oraz dlatego, ze sfera duchowa
obejmuje: pytania egzystencjalne (np. odnosnie tozsamo-
$ci, sensu, cierpienia i $mierci, winy i wstydu, pojednania
i przebaczenia, wolnosci i odpowiedzialno$ci, nadziei
i rozpaczy, miloéci i radosci); opinie i postawy oparte na
warto$ciach (tj. kwestie najwazniejsze dla kazdej osoby;,
takie jak: relacje z samym soba, rodzina, przyjaciele,
praca, rzeczy, natura, sztuka i kultura, etyka i moral-
no$¢ oraz samo zycie) oraz rozwazania dotyczace religii
i zasad (wiara, przekonania i zwyczaje, relacja z Bogiem
lub z Najwyzszym)” [3]. Opieka duchowa jest prawem
pacjenta. Integralnym jej elementem jest opieka duszpa-
sterska. Swiadczenie opieki duszpasterskiej w placéwkach
ochrony zdrowia reguluje wiele aktéw prawnych. Zgodnie
z zapisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej pacjent
ma prawo do opieki duszpasterskiej w zakladach opieki
zdrowotnej [4]. Prawo to uwzglednia réwniez ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ponadto
placéwka ochrony zdrowia, w ktdrej przebywa pacjent
zgodnie z zapisami w/w ustawy, w sytuacji pogorszenia
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stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta, jest obowia-
zana umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania [5]. Wrazliwo$¢ na duchowe udreki chorego
i gotowo$¢ przyjscia mu z pomoca to nie tylko zadanie
kaptana, ale takze lekarza i pielegniarki, kogo$ z otoczenia,
ktérego chory darzy najwiekszym zaufaniem [6]. Myslenie
o czlowieku jako duchowej istocie jest bardzo wazne dla
wszystkich uczestnikéw procesu leczenia. Swiadomosé,
ze oprocz leczenia otrzymywanego z zewnatrz, kazdy
cztowiek dysponuje potencjatem leczniczym wewnatrz
siebie, daje inne perspektywy w postepowaniu leczniczo-
pielegnacyjnym. Duchowo$¢ nie tylko wzmacnia procesy
leczniczo-pielegnacyjne, ale takze wskazuje na ich inng
role dla chorego, bardziej aktywna, $wiadoma i odpowie-
dzialng. Pominiecie roli pacjenta, w ktérej podstawowy
aspekt odgrywa jego duchowos¢, moze radykalnie ograni-
czy¢ skutecznos¢ terapii [7]. Sprawowanie opieki ducho-
wej nad chorym wymaga profesjonalnego przygotowania
i powinno stanowi¢ wazny element ksztalcenia na kierun-
kach pielegniarskich.

W CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie opinii pielegniarek na
temat potrzeb duchowych chorych oraz roli pielegniarki
w realizacji opieki duchowe;j.

2| MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 88 pielegniarek pracujacych w zakta-
dach opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa malo-
polskiego, aktualnie studiujgcych w PWSZ w Tarnowie,
na kierunku pielegniarstwo. Badang grupe stanowili
studenci studiéw niestacjonarnych, w tym zdecydowang
wiekszo$¢ (87,8%) studenci studidow I stopnia (pomosto-
wych) oraz 18,25% studenci studiéw II stopnia. Bada-
nia przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety. W badaniu postu-
zono sie kwestionariuszem ankiety wlasnej konstrukeji.
Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyly charakte-
rystyki badanej grupy oraz opinii respondentéw na temat
potrzeb duchowych chorych i roli pielegniarki w realizacji
opieki duchowej nad chorym. Badania przeprowadzono
w listopadzie 2013 roku. Ze wzgledu na swoja specyfike
badania nie wymagaly uzyskania zgody komisji bioetycz-
nej. Wypelnienie ankiety bylo dobrowolne i anonimowe.
Wyniki opracowano ilosciowo i odsetkowo, przedstawia-
jac je w poszczegdlnych w tabelach.
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% WYNIKI BADAN

Kobiety stanowily 100% badanej grupy. Respondenci
w wigkszosci (60,2%) znajdowali si¢ w przedziale wieko-
wym 41-50 lat, ponad jedna czwarta (27,3%) w przedziale
31-40 lat. W przedziale wiekowym 51-61 lat znajdowalo
si¢ 6,8% 0sdb, a pozostate 5,7% w przedziale wiekowym
20-30 lat. Najliczniejsza grupa badanych (43,2%) ukon-
czyla liceum medyczne; 38,6% studium medyczne, a naj-
mniej liczna grupa (18,2%) studia pielegniarskie I stopnia.
Niespelna potowa ankietowanych (47,8%) reprezento-
wana byla przez osoby posiadajace staz pracy w zawodzie
pielegniarki powyzej 20 lat; przez ponad jedng trzecia
(35,2%) posiadajace staz pracy w przedziale 11-20 lat;
przez 10,2% ze stazem pracy do 5 lat, a przez 6,8% ze
stazem w przedziale 6-10 lat. Na oddziatach szpitalnych
pracowalo ponad trzy czwarte badanych (79,5%), w tym:
na oddziale chirurgicznym 21,6%, na oddziale choréb
wewnetrznych 13,6%, ortopedii i urologii po 8%, pedia-
trii, oddziale intensywnej opieki medycznej i szpitalnym
oddziale ratunkowym po 3%, kardiologii i dializ po 2,3%,
psychiatrycznym, neurologicznym, reumatologicznym,
anestezjologicznym po 1,1%. Pozostale 9,1% studentéw
nie okreélito oddziatu, na ktérym pracuja. Ponadto w POZ
pracowalo 13,6% pielegniarek, w DPS 5,7%, a w hospi-
cjum 1,1%.

B Tab. 1. Okreslenie pojecia duchowos¢ przez badanych

Liba 1 o cotek
Lp. Co Pan/i rozumie pod pojeciem duchowos¢? badanych [9%]*
[n]
1. | Pozamaterialny wymiar ludzkiego bytu. 18 20,5
Zdolnos¢ do odkrycia i rozumienia tajemnicy
2. S B 23 26,1
cztowieka i sensu jego Zycia.
Zycie wewngtrzne os6b oparte na rozumieniu
3. L 4 4,5
rzeczywistosci.
4. | Zycie wewnetrzne oparte na relacjach z Bogiem. 53 60,2
5 Uzpavyane wartosci, ktérymi kieruje sie cztowiek 28 38
w Zyciu.
6. | System wartosci. 8 9,1
Razem 134 152,2%

*wyniki nie stanowia facznie 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Duchowo$¢ wedlug ponad potowy ankietowa-
nych (60,2%) to Zycie wewnetrzne oparte na relacjach
z Bogiem, dla okolo jednej trzeciej (31,8%) to uznawane
warto$ci, ktérymi kieruje sie cztowiek w zyciu. Dla okoto
jednej czwartej (26,1%) duchowos¢ oznaczata zdolnos¢ do
odkrywania i rozumienia tajemnicy cztowieka i sensu jego
zycia, a dla jednej piatej badanych (20,5%) pozamaterialny
wymiar ludzkiego bytu. Zaledwie 4,5% respondentow zde-
finiowata duchowos¢ jako zycie wewnetrzne osdb, oparte
na rozumieniu rzeczywistosci. Potrzeby duchowe zdaniem
zdecydowanej wiekszo$ci badanych studentow (76,1%) sa
najczesciej pomijane w opiece nad chorym, ponad jedna
trzecia (35,2%) uwazala, ze sg to potrzeby psychiczne;
12,5% uznata, ze potrzeby spoteczne, nieliczna grupa
(4,5%) wskazala na potrzeby biologiczne.

B Tab. 2. Potrzeby duchowe chorych w opinii badanych

Lp. Ktore z ppnizszych potrzeb stanowia wedtug baL;;Zr?;ch Odsetek
Pani/a potrzeby duchowe chorych? [n] [%]*
1. |Potrzeba poczucia sensu zycia. 23 26,1
2. |Pojednania z Bogiem. 30 34,1
3. | Pojednania z bliskimi i przebaczenia. 23 26,1
4 (I;z’irhzs\tl)ve; Il;iirowania sie w Zyciu wartosciami 55 625
5. | Kontaktu z osoba duchowna. 13 14,8
6. | Kontaktu z bliskimi. 6 6,8
7. | Uczestniczenia w praktykach religijnych. 25 284
8. | Przemiany wewnetrznej. 6 6,8
9. | Modlitwy, medytacji. 18 20,5
Razem 199 226,1%

*wyniki nie stanowia facznie 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Do potrzeb duchowych wigkszos¢ badanych (62,5%)
zaliczyla potrzebe kierowania si¢ w zyciu warto$ciami
duchowymi, ponad jedna trzecia (34,1%) potrzebe
pojednania z Bogiem; 28,4% potrzebe¢ uczestniczenia
w praktykach religijnych; 26,1% potrzebe poczucia sensu
zycia i tyle samo: 26,1% potrzebe pojednania z bliskimi,
przebaczenia; 20,5% modlitwy, medytacji; 14,8% potrzebe
kontaktu z osoba duchownag; 6,8% potrzebe kontaktu
z bliskimi i tak samo liczna grupa (6,8%) potrzebe
przemiany wewnetrznej.

W opinii respondentéw najczesciej w opiece nad
chorym zaspokajana jest: potrzeba kontaktu z bliskimi
(60,2%), potrzeba kontaktu z osobg duchowng (51,1%),
potrzeba pojednania z Bogiem (44,3%) oraz potrzeba
uczestniczenia w praktykach religijnych (22,7%). Inne
potrzeby duchowe wedlug ankietowanych zaspokajane sg
W nieznacznym stopniu.

Pielegniarka w opinii zdecydowanej wigkszo$ci ankie-
towanych (98,9%) powinna bra¢ udzial w rozpoznawa-
niu i zaspokajaniu potrzeb duchowych pacjentéw, jedy-
nie 1,1% jest odmiennego zdania. Znaczna wigkszos¢
respondentéw (94,3%) pomagata chorym w zaspokajaniu
potrzeb duchowych, pozostata czes¢ (5,7%) nie pomaga
chorym w tym zakresie.

Badana grupa studentéw wyrazita swoje opinie doty-
czgce wplywu duchowosci na zdrowie. Zdaniem prawie
polowy ankietowanych (46,6%) duchowo$¢ wyzwala
nadzieje, optymizm i wewnetrzny spokoj. Dwie piate
badanych (40,9%) uznalo, ze fagodzi emocje niekorzystne
dla zdrowia, takie jak: niepokdj, przygnebienie, wrogo$¢,
zto$¢, lek, gniew, poczucie winy. Prawie jedna trzecia
respondentow (31,8%) stwierdzita, ze wplywa na lepsze
relacje z ludzmi, a 28,4%, ze sprzyja lepszemu radzeniu
sobie ze stresem. Jedna czwarta studentow (25,0%) uznala,
ze duchowo$¢ pozwala tagodzi¢ skutki cierpienia, pozo-
state 4,5% stwierdzilo, ze wplywa na zmiane pozytywnych
zachowan zdrowotnych.
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B Tab. 3. Wptyw duchowoéci na zdrowie w opinii badanych

L Jaki wptyw na zdrowie ma wedtug baL(Ii;Zr?ach Odsetek
P Pani/a duchowos$¢? [n]y [%]*
1. | Sprzyja lepszemu radzeniu sobie ze stresem. 25 28,4
5 Wyzvygla nadzieje, optymizm i wewnetrzny M 16,6
spokdj.
tagodzi emogje niekorzystne dla zdrowia, takie
3. |jak: niepokdj, przygnebienie, wrogos¢, tos¢, lek, 36 40,9
gniew, poczucie winy.
Wptywa na zmiane pozytywnych zachowan
4. 4 45
zdrowotnych.
5. | Wptywa na lepsze relacje z ludZmi. 28 31,8
6. | Pozwala tagodzic skutki cierpienia. 22 25,0
7. | Nie ma wptywu na zdrowie - -
8. |Inne, jakie?. - -
Razem 156 177,2%

*wyniki nie stanowia facznie 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Znaczna wigkszos$¢ ankietowanych uwazata, ze chory
w sytuacji choroby najczesciej oczekuje wsparcia ducho-
wego od: rodziny (69,3%), kapelana (62,5%), pielegniarki
(52,3%). W mniejszym stopniu wsparcia duchowego
wedlug badanych chory oczekuje od: przyjaciét (19,3%),
lekarza i psychologa (po 7,9%), innych pacjentéw (4,5%).

B Tab. 4. 0soby, od ktdrych chory oczekuje wsparcia w sytuacji choroby
w opinii badanych

Ip. 0d kogo zda.niem Pani/a chory najc'z'gs'ciej oczekuje baL(iicaZr?yach Odsetek
wsparcia duchowego w sytuacji choroby? [n] [%]*

1. |Rodziny 61 69,3
2. |Kapelana/ osoby duchownej 55 62,5
3. |lekarza 7 7.9
4. | Pielegniarki 46 523
5. | Psychologa 7 79
6. |Przyjaciét 17 19,3
7. |0d nikogo - -
8. | Innych pacjentéw 4 45
9. | 0dinnych (kogo?)... - -
Razem 197 223,7%

*wyniki nie stanowig facznie 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Badani okreslili, jak czesto sam chory zwraca si¢ do
personelu w sprawach duchowosci. W opinii 37,5% bada-
nych czasami; zdaniem 28,4% rzadko, a wedlug 14,8%
bardzo rzadko; natomiast 18,2% ankietowanych uwazato,
ze czgsto, a zaledwie 1,1%, ze bardzo czgsto.

Jednym z celéw przeprowadzonych badan, byto uzy-
skanie opinii respondentéw na temat rodzaju pomocy,
jakiej oczekuja chorzy od personelu pielegniarskiego
w zakresie zaspokajania potrzeb duchowych. Ponad
potowa badanych (54,5%) uznala, ze chorzy oczekuja od
personelu pielegniarskiego zapewnienia kontaktu z osobg
duchowna; 47,7% stwierdzilo, ze podtrzymania nadziei;
46,6% rozmowy na tematy dotyczace cierpienia, choroby,
$mierci; 29,5% obecnosci pielegniarki, towarzyszenia cho-
remu w cierpieniu, w chorobie; 20,5% pomocy w wypet-
nianiu praktyk religijnych; 14,8% rozmowy na tematy
dotyczace sensu zycia; 2,3% wspolnej modlitwy z perso-
nelem.
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B Tab. 5. Opinie badanych na temat rodzaju pomocy, jakiej oczekujg chorzy
od personelu pielegniarskiego w sprawach duchowosci

Jakiej pomocy wedtug Pani/a oczekuja chorzy Liczba
e - Odsetek
Lp. | od personelu pielegniarskiego w zaspokajaniu | badanych [9%]*
potrzeb duchowych? [n] b
1 I’Roz'mo.wy na tematy dotyczace cierpienia, choroby, I 16,6
$mierci.
2. | Rozmowy na tematy dotyczace sensu zycia. 13 14,8
3. | Podtrzymywania nadziei. 4 47,7
4. |Pomocy w wypetnianiu praktyk religijnych. 18 20,5
5 Zapewnienia kontaktu z ksiedzem/osoba 18 545
duchowna.
6. 0bgcno§c| .plelggnlarku. towarzyszenia choremu 2% 295
W cierpieniu, w chorobie.
7. | Wspdinej modlitwy z personelem. 2 23
Razem 190 215,9%

* wyniki nie stanowia tacznie 100%, poniewaz badani mieli mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

W badaniu starano sie ustali¢ réwniez, jakie czyn-
niki wedlug respondentéw, utrudniaja zapewnienie
opieki duchowej nad chorym. Trzy czwarte badanych
(75%) stwierdzilo, ze czynnikiem, ktéry najbardziej
utrudnia zapewnienie opieki duchowej nad chorym jest
brak czasu, jedna piata (25%) uznata, ze brak wiedzy
w zakresie potrzeb duchowych; w mniejszym stopniu
rutyna (22,7%); brak ciaglodci opieki (17%); nieprzy-
chylna atmosfera w placéwce (15,9%), brak wiary (4,5%).
Natomiast w zapewnieniu opieki duchowej nad chorym
pomagaja: wartosci duchowe wyniesione z domu rodzin-
nego(72,7%), wlasny rozwéj duchowy (35,2%), wartosci
moralne realizowane w zyciu i che¢ pomocy innym (po
35,2%) oraz szacunek dla osoby chorej (34,1%). Wiedze
i wzorce w zakresie zaspokajania potrzeb duchowych cho-
rych zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (76,1%) zdo-
byla w rodzinie, prawie potowa badanych (46,6%) w trak-
cie pracy zawodowej; 29,5% w szkole pielegniarskiej;
23,9% na nauce religii; 20,4% sprawujac opieke nad cho-
rymi u kresu zycia; 14,7% poprzez formacj¢ wewnetrzna.
Obecny poziom sprawowania opieki duchowej nad cho-
rymi nie satysfakcjonuje zdecydowanej wiekszosci respon-
dentéw (84,1%), jedynie 15,9% badanych jest usatysfak-
cjonowana z obecnego poziomu.

W celu poprawy jakosci opieki duchowej nad chorymi
zdaniem polowy badanej grupy (50%) nalezy podejmo-
wa¢ dziatania edukacyjne w zakresie duchowo$ci, wedlug
37,5% nalezy zwrdci¢ uwage na ksztaltowanie postaw
ofiarnosci, mitoéci, poswiecenia dla cierpigcego cztowieka;
31,8% ankietowanych uznalo, ze nalezy uwrazliwi¢ zesp6t
terapeutyczny na potrzeby duchowe chorych. Ponadto
zwrdcono réwniez uwage na potrzebe poprawienia orga-
nizacji pracy (34,1%), poszerzenie wspolpracy z czton-
kami zespotu terapeutycznego i rodzing chorego (11,4%)
oraz potrzebe opracowania zasad postepowania w zakresie
opieki duchowej nad chorym (13,6%).

W miejscu pracy badanych, zdaniem zdecydowa-
nej wiekszosci respondentéw (80,7%), nie uzyskuje sie
informacji od chorych, dotyczacych ich $wiatopogladu
i potrzeb duchowych, pozostata czes¢ grupy (19,3%)
stwierdzila, ze informacje w tym zakresie sg od chorych
zbierane.
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Studenci okreslili, jakie kompetencje powinna posiadac
pielegniarka, aby sprawowac opieke duchowa nad chorym.
Trzy czwarte badanych (75%) uwazala, ze pielegniarka
powinna posiada¢ umiejetnosé¢ stuchania chorego; 63,6%
umiejetno$¢ towarzyszenia choremu w cierpieniu i cho-
robie; 60,2% umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeb ducho-
wych chorego, a ponad potowa (54,5%) uznata, Ze umie-
jetno$¢ przejawiania empatii w relacji z pacjentem.

Wiekszos¢ badanych (68,2%) uwazala, ze szkola piele-
gniarska przygotowala ich do sprawowania opieki ducho-
wej nad chorym, z czego 33,0% ankietowanych stwier-
dzito, ze w stopniu dobrym; 30,7% w stopniu dostatecz-
nym, a 4,5% w stopniu bardzo dobrym. Natomiast prawie
jedna trzecia respondentéw (31,8%) uznata, ze uzyskane
przez nich w szkole pielegniarskiej przygotowanie do
objecia opieka duchowg chorych jest niewystarczajace,
w tym 6,8% ocenilo je jako catkowicie niewystarczajace.

| DYSKUSJA

Ludzie chorzy potrzebujg sprawnej i dobrze zorgani-
zowanej opieki medycznej, ktorej integralng cze$é, na
réwni z troskg o stan zdrowia, stanowi dbato$¢ o psychike
i emocje pacjenta oraz szacunek dla jego wiary i wyzna-
wanych wartosci [8]. Duchowos¢ jest sila wewnetrzna,
pomagajaca przezwyciezaé negatywne skutki choroby.
Duchowo$¢ w teoriach pielegniarstwa to przede wszyst-
kim afirmacja spoleczenstwa, zycia i uwzgledniania
w procesach pielegnowania sit duchowych pacjenta
zdolnych do samoleczenia i uzdrawiania [7]. Christina
Puchalski zwraca uwage, ze duchowos¢ jest niezbedna
w opiece zdrowotnej, a duchowe przekonania pacjen-
téw moga wplywaé na diagnoze i leczenie [9]. W obec-
nych badaniach respondenci stwierdzili, ze duchowos¢
przede wszystkim wyzwala nadzieje optymizm i spokdj
wewnetrzny (46,6%), fagodzi niekorzystne dla zdrowia
emocje, takie jak: niepokéj, przygnebienie, wrogos¢, ztos¢,
lek, gniew, poczucie winy (40,9%), wplywa na lepsze rela-
cje z ludzmi (31,8%), sprzyja lepszemu radzeniu sobie
ze stresem (28,4%,), fagodzi skutki cierpienia (25,0%).
a takze wplywa na zmiang zachowan zdrowotnych (4,5%).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na znaczenie
zespotowego realizowania opieki duchowej nad chorym,
szczegblnie w opiece paliatywnej. ,,Caly zespdl, nie tylko
kaptani, najblizsi i wolontariusze, ale takze lekarze i pie-
legniarki, powinni czu¢ si¢ wewnetrznie zobowigzani do
duchowego wspomagania chorego w jego cierpieniu”[6].
W badaniach Krajewska-Kutak i wsp. respondenci stwier-
dzili, ze najwlasciwsza osoba do udzielania wsparcia
duchowego w hospicjum jest staty duchowny (77,7%), sio-
stra zakonna lub pielegniarka (po 34,3%), lekarz (24,0%),
osoby po stracie kogos bliskiego (16,0%), klerycy (13,1%),
$wieccy czlonkowie ruchéw religijnych (12%), $wieccy
szafarze eucharystii (8,0%) [10]. Podobne rezultaty uzy-
skano w badaniach Mickiewicz i wsp. z 2010 roku, w kto-
rych stwierdzono, ze wsparcia duchowego w zakladach
opieki paliatywnej powinien udziela¢ przede wszystkim
staly duchowny (80,9%), pielegniarka (49,2%), lekarz
(34,4%), siostra zakonna (32,8%), w mniejszym odsetku
inne osoby [11]. W niniejszej pracy natomiast respon-

denci uznali, ze chory w sytuacji choroby najczesciej
oczekuje wsparcia duchowego od rodziny (69,3%) oraz
od kapelana (62,5%). Ponad potowa badanych (52,3%)
uznata, Ze od pielegniarki, w mniejszym stopniu od przy-
jaciot (19,2%), od lekarza i psychologa (po 7,9%) i innych
pacjentéw (4,5%). Ponadto ankietowani w zdecydowanej
wiekszosdci (98,9%) stwierdzili, Ze pielegniarka powinna
bra¢ udzial w rozpoznawaniu i zaspokajaniu potrzeb
duchowych chorych.

Przeprowadzone badania umozliwily uzyskanie infor-
macji, dzigki ktérym mozna okredli¢ jakie sg potrzeby
duchowe chorych wedlug respondentéw. Ankietowani
stwierdzili, ze do potrzeb duchowych chorych naleza:
potrzeba kierowania si¢ w zZyciu warto$ciami duchowymi
(62,5%), potrzeba pojednania z Bogiem (28,4%), potrzeba
uczestniczenia w praktykach religijnych (28,4%), potrzeba
poczucia sensu zycia (26,1%), potrzeba pojednania z bli-
skimi i przebaczenia (26,1%), modlitwy i medytacji
(20,5%), potrzebe kontaktu z osobg duchowna (14,8%);
potrzebe kontaktu z bliskimi 6,8% i potrzeba przemiany
wewnetrznej(6,8%). Z kolei w badaniach Krajewska-Kutak
i wsp. zostaly okreslone najbardziej pozadane praktyki
religijne w hospicjum. Respondenci uznali, ze najbardziej
pozadana praktyka religijng w hospicjum jest msza $wieta
(62,3%), rozwazania tekstéw Pisma Swietego (33,1% ),
modlitwa rézancowa (33,1% ), nabozenstwo Drogi Krzy-
zowej (14,2%) oraz lektura ksigzek religijnych (6,3%) [10].
W badaniach Mickiewicz i wsp. za najbardziej pozadang
praktyke religijng uznano réwniez msze $wieta (61,2%),
w dalszej kolejnosci wskazano: modlitwe rézancows
(37,2%), rozwazania tekstow Pisma Swietego (31,1%), lek-
ture ksiazek religijnych (21,9%), rzadziej wymieniane byt
inne nabozenstwa [11].

Analiza wynikéw pracy wlasnej pozwolita okresli¢
réwniez jakiej pomocy wedlug respondentéw oczekuja
chorzy od pielegniarki w zakresie zaspokajania potrzeb
duchowych. Ankietowani uznali, ze zapewnienia kon-
taktu z osoba duchownag (54,5%), podtrzymania nadziei
(47,7%), rozmowy na tematy dotyczace cierpienia, cho-
roby, $mierci (46,6%), obecnosci pielegniarki i towarzysze-
nia choremu w cierpieniu, w chorobie (29,5%), pomocy
w wypelnianiu praktyk religijnych (20,5%), rozmowy na
tematy dotyczace sensu zycia (14,8%), wspdlnej modlitwy
z personelem (2,2%).

W literaturze przedmiotu podkredla sie, Ze pielegniarka
jest profesjonalnie przygotowana do realizowania opieki
nad osobami z zaawansowang choroba, chorymi umie-
rajacymi oraz ich rodzinami w oparciu o idealy humani-
styczne i warto$ci duchowe [12]. Przeprowadzone bada-
nia wlasne sugeruja jednak, ze przygotowanie pielegnia-
rek do sprawowania opieki duchowej nad chorym, jest
niewystarczajace i cze¢sto intuicyjne, wynikajace z wta-
snych do$wiadczen i rozwoju duchowego pielegniarki.
Respondenci zwrdcili uwage na konieczno$¢ podjecia
dziatan edukacyjnych w zakresie duchowosci oraz zwro-
cenie uwagi na ksztaltowanie postaw ofiarno$ci, mitosci,
poswiecenia dla cierpigcego czlowieka. Znaczenie edu-
kacji dla poprawy jakosci opieki duchowej nad chorym
podkreslita Grupa Robocza do spraw opieki duchowej
w opiece paliatywne;j. ,,Edukacja na wszystkich poziomach
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organizacji (...) jest kluczem do poprawy opieki ducho-
wej”[3].

Trudno jest si¢ szerzej odnie$¢ do pielegniarskich
badan z zakresu duchowosci, gdyz na gruncie pielegniar-
stwa polskiego pojawily sie nieliczne publikacje i badania
poruszajace zagadnienia opieki duchowej, dlatego tez,
tenze referat moze zainspirowa¢ srodowisko pielegniarskie
do podejmowania badan w omawianym obszarze. Poczg-
tek XXI wieku nacechowany jest pytaniem o sens zycia
ludzkiego i jego wartos¢, a dyskusje w tym obszarze sg
odwieczne i zawsze kontrowersyjne. Dlatego istotne jest,
aby poglebia¢ wiedze w zakresie duchowosci, by u$wia-
damia¢ sobie i innym wazng role pielegniarki w zespole
terapeutycznym, ktora dzisiaj, bardziej niz kiedykolwiek,
przezywa dylematy stojace na pograniczu wyboréw,
w jakich granicach, nie przekraczajac swoich kompetencji,
mozna ingerowa¢ w obszar duchowosci pacjenta tak, aby
skutecznie udzielaé wsparcia.

& WNIOSKI

Badania wykazaty, ze:

1. Potrzeby duchowe chorych sa najczesciej pomijane
w opiece nad chorym.

2. Pielegniarki powinny bra¢ udzial w rozpoznawaniu
i zaspokajaniu potrzeb duchowych pacjentéw.

3. W placéwkach opieki zdrowotnej nie sg zbierane infor-
macje dotyczace $wiatopogladu i potrzeb duchowych
chorych.
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