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STRESZCZENIE

Wstep. Dziatania majace na celu poprawe dostepnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej
wymagajg wykorzystania specjalistycznych kwalifikacji kadry piele-
gniarskiej.

Cel. Analiza przydatnosci szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz mozliwosci praktycznego wy-
korzystania nabytych specjalistycznych kwalifikacji — opinie specjali-
stow w tej dziedzinie.

Materiat i metody. W badaniu ankietowym udziat wziefo 184 spe-
cjalistow w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, pochodza-
cych z szeSciu wojewddztw. Do analizy statystycznej wynikow badan
wykorzystano program SPSS Statistics 22.0.

Wyniki. Wikszo$¢ badanych podkreslita przydatnos¢ szkolenia spe-
cjalizacyjnego (93%), zwlaszcza w zakresie zdobycia do$wiadczenia
zawodowego (57,1%), uprawnien do samodzielnego wykonywania
okre$lonych $wiadczen zdrowotnych (55,9%). Ukoriczona speciali-
zacja wptywa na lepszg jakoS¢ pracy (73,9%), wiekszg fachowos¢
i biegtos¢ w wykonywaniu czynnosci zawodowych oraz wysokg
sprawno$¢ dziatania pielegniarek (64,1%). Zapewnia tez satysfakcje
i prestiz (55%). Korzysci te czesciej dostrzegaty specjalistki pracu-
jace w hospicjum domowym (p = 0,03). Niektorzy badani podali, ze
wykonujg specjalistyczne $wiadczenia wymagajace dodatkowych
uprawnien, zwigzane gtéwnie z udziatem w obserwacii i terapii bolu
przewlektego oraz oceng jakosci zycia chorego.

Whioski. Wedtug specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej podniesienie kwalifikacji skutkuje satysfakcjg osobistg
i uznaniem spotecznym. Niekiorzy respondenci podkreslali poprawe
efektywnosci opieki nad chorymi. Najwigkszg samodzielnoscig zawo-
dowg cechuijg sie pielegniarki w hospicjum domowym i stacjonarnym,
ale wysokie kwalifikacje tej kadry nie s w pefni wykorzystywane.

StOWA KLUCZOWE: specialisci, pielegniarstwo opieki paliatywnej.
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ABSTRACT

Introduction. Activities aimed at better availability and quality of
health services concerning palliative and hospice care require the
use of specialist qualifications of the nursing personnel.

Aim. Analysis of the significance of a specialised palliative nurs-
ing care training programme and the possibilities of application of
acquired qualifications in nursing practice, as seen by respective
professionals.

Material and methods. The survey covered 184 palliative care
professionals from 6 voivodeships. Statistical analysis of the re-
search results was performed with SPSS Statistics 22.0. software.
Results. A majority of the surveyed stressed the usefulness of the
specialised palliative nursing care training programme (93%), also
in relation to gaining professional experience (57.1%) and obtain-
ing qualifications needed to provide certain healthcare services
independently (55.9%). The training programme enhanced the
quality of work (73.9%), raised expertise and competence within
professional duties, and improved the efficiency of care provided
by nurses (64.1%), while being gratifying and prestigious (55%).
The benefits were principally realised by health care profession-
als working in home hospices (p = 0.03). Some of the surveyed
claimed they provided specialised healthcare services requiring ad-
ditional qualifications, mainly due to chronic pain management and
monitoring and to assessing the quality of patients’ life.
Conclusions. According to palliative nursing care specialists, im-
proving qualifications primarily results in gaining self-satisfaction
and social recognition. Only few of the surveyed mentioned the im-
proved efficiency in the patient care. The nurses working in home
and inpatient hospices are the most independent and self-reliant,
although high qualifications of staff are not fully utilised.

KEYWORDS: specialists, palliative care nursing.
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Wprowadzenie

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej obejmuijg
wszechstronng, cato$ciowg opieke i leczenie objawo-
we $wiadczeniobiorcow chorujgcych na choroby nie-
uleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace i ograniczajace zycie. Opieka ta jest zatem
ukierunkowana na poprawe jakosci zycia chorych, po-
przez zapobieganie boélowi i innym objawom somatycz-
nym, a takze tagodzenie cierpien psychicznych, ducho-
wych i socjalnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z za-
kresu opieki paliatywnej hospicyjnej (Dz.U. z 2013 r. poz.
1347) okres$la rodzaj i miejsca $wiadczenia tych ustug.
Swiadczenia gwarantowane przystugujace chorym na
choroby nowotworowe i nienowotworowe moga byé
realizowane w warunkach: ambulatoryjnych — w po-
radni medycyny paliatywnej, domowych — w hospicjum
domowym dla dorostych lub dla dzieci, oraz w warun-
kach stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub
w oddziale medycyny paliatywnej. W rozporzadzeniu
tym okreslono warunki realizacji $wiadczen, przy czym
wobec pielegniarki sprecyzowano, ze jest to przede
wszystkim ukonczenie specjalizacji lub kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
chociaz dopuszcza sie réwniez inne kwalifikacje pody-
plomowe [1].

Specjalizacja jest formg doskonalenia zawodo-
wego pielegniarek, ktérej celem — zgodnie z Ustawg
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) — jest uzyskanie
przez pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, a potwierdzeniem tych kompetenciji jest uzyskanie
tytutu specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa [2].
Wedtug danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych na dzien 31 maja 2015 r. w kra-
ju zarejestrowano 729 specjalistow w dziedzinie pielg-
gniarstwa opieki paliatywne;.

W Swietle Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu sSwiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.
Nr 210, poz. 1540) pielegniarka legitymujaca sie tytutem
specjalisty ma mozliwosci skorzystania z uprawnien wy-
konywania niektorych $wiadczen (w razie nieobecnosci
lekarza), a nastepnie niezwtocznego poinformowania
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lekarza prowadzgcego o udzielonym $wiadczeniu. Do
Swiadczen szczeg6lnie powierzonych specjalistce pie-
legniarstwa opieki paliatywnej nalezg te zwigzane gtow-
nie z udziatem w obserwacji i terapii bolu przewlektego,
oceng jakosci zycia chorego, prowadzeniem psychotera-
pii podstawowej i niektorych form rehabilitacji [3].

W pracy podjeto analize, dokonanej przez specja-
listow pielegniarstwa opieki paliatywnej, oceny przy-
datnosci szkolenia specjalizacyjnego do samodzielnej
realizacji Swiadczen, a takze korzystania z niektérych
uprawnien specjalistébw do realizacji Swiadczen wyko-
nywanych samodzielnie.

Materiat i metody

W badaniu ankietowym wzieto udziat 184 specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, pracu-
jacych w hospicjach domowych, stacjonarnych oraz
poradniach i szpitalnych oddziatach paliatywnych. Byli
to specjalisci z szes$ciu wojewodztw: pomorskiego, ma-
zowieckiego, lubelskiego, podkarpackiego, $laskiego
i dolnos$lgskiego. Badania przeprowadzono w okresie
od grudnia 2014 r. do kwietnia 2015 r. W celu zebra-
nia danych postuzono sie autorskim kwestionariu-
szem ankiety, ktérego weryfikacje przeprowadzono
w 20-osobowej grupie pilotazowej pielegniarek specjali-
stek. Do analizy statystycznej wynikéw badan wykorzy-
stano program SPSS Statistics 22.0. W celu poréwna-
nia rozktadéw zmiennych nominalnych pochodzacych
z dwu lub wiecej grup zastosowano test chi-kwadrat
Pearsona. Site zwigzku dwéch zmiennych przedziato-
wych oceniano przy zastosowaniu wspotczynnika kore-
lacji Pearsona.

Wyniki

WSsrod specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej objetych badaniem zdecydowanie przewa-
zaty kobiety (K: N = 181; 98,4%, M: N = 3; 1,6%).

Badani byli zré6znicowani pod wzgledem wieku, przy
czym najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale
wiekowym 40-50 lat (N = 93; 50,5%) oraz w wieku 30—
40 lat (N = 48; 26,1%), a nieco mniej liczng — powyzej
50 lat (N = 35, 19%) i pomiedzy 25. a 30. rokiem zycia
(N = 6; 3,4%). Najwiecej respondentéw legitymowato
sie wyksztatceniem $rednim (N = 73; 39,7%), nastepnie
wyzszym zawodowym (N = 62; 33,7%) oraz wyzszym
magisterskim (47; 25,5%).

Badana grupa specjalistow w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki paliatywnej wskazywata r6zne miejsca pra-
cy (Tabela 1).



Tabela 1. Respondenci wedtug miejsca pracy
Table 1. The surveyed according to the workplace and professional
experience

Miejsce pracy/Workplace Pz;ggsg_c/;e
Poradnia medycyny paliatywnej/Palliative clinic 3 1,6
Hospicjum domowe/Home hospice 54 29,3
Hospicjum stacjonarne/Inpatient hospice 25 13,6
Hospicjum dla dzieci/Children’s hospice 13 71

Oddziat medycyny paliatywnej/Palliative hospital ward 18 9,8

Inne miejsca (np. szpitalne oddziaty onkologiczne, zaktady
opieki dtugoterminowej, zaktady podstawowej opieki

zdrowotnej)/Other (e.g. oncology wards, long-term health < il
centres, health service establishments)

Brak odpowiedzi/No response 18 9,8

Razem/Total 184 100

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Najwiecej oséb podawato jako miejsce pracy hospi-
cjum domowe (N = 54; 29,3%). Inne miejsca pracy czesto
wymieniane przez badanych (N = 53; 28,8%) to: oddziaty
onkologiczne w szpitalach, stacjonarne zakfady opieki
dtugoterminowej, zaktady podstawowej opieki zdrowot-
nej (pielegniarki sSrodowiskowe-rodzinne). W hospicjach
stacjonarnych pracowato 13,6% respondentéw (N = 25),
a w poradniach medycyny paliatywnej — 1,6% (N = 3).
Sredni staz pracy zawodowej wynosit w badanej grupie 22
lata, a staz w opiece paliatywno-hospicyjnej — 6,5 roku.

Wskazujgc na wiasne oczekiwania w zwigzku
z przystapieniem do specjalizacji, badani kierowali sie
przewaznie wzgledami praktycznymi. W tabeli 2 zesta-
wiono odpowiedzi udzielone na to pytanie.

Tabela 2. Wtasne oczekiwania w zwigzku z przystgpieniem do specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

Table 2. Expectations about the specialised palliative nursing care tra-
ining programme

Ranga  Ranga

Odpowiedz/  Srednia L%/ NI o/ Ranga 3N/
. Procent/
Responses ranga/ Total/ Procent/ Procent/ Procent/
Average Rank 1/NI Rank 2/N/ Rank 3/N/
Percen-
N =184 rank Percen-  Percen- Percentage
tage
fage tage
Zdobycie doswiad-
czeniazawodowego/ 4 5 10571 7364 19103 19103
Gaining professional
qualifications
Uzyskanie uprawnien do
samodzielnego wyko-
nywania okreslonych
Swiadezefi zdrowolnych/ 4 ¢ yoa59 54294 33179 16/87
Obtaining qualifications
needed to provide cer-
tain healthcare services
independently

Nabranie pewnosci
siebie w praktyce
pielegniarskiej/Gaining 2
confidence to perform
nursing care

89/48,4 29/158 28/152 321174

Wyksztatcenie umiejet-
nosci psychologicznych
w kontakcie z pacjen-
tem umierajacym/ 19
Developing psychologi-
cal skills to handle dying
patients

69/375 21/11,4 31/16,8 17/9,2

Nauczenie sig zasad
pielegnaciji pacjenta
umierajacego/ 23  46/25 6/33  22/119 18/9,8
Learning how to provide
care to dying patients

*Odpowiedzi nalezato uszeregowa¢ w kolejnosci od 1 do 3, przypisujac
poszczegdlnym stwierdzeniom odpowiednie rangi, przy czym cyfra 1 oznaczata
najwazniejsza odpowiedz

*The responses had to be ranked from 1 to 3 with 1 as the highest rank

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Ankietowani, rozpoczynajac szkolenie specjaliza-
cyjne, najbardziej oczekiwali zdobycia do$wiadczenia
zawodowego (ranga 1 N = 67; 36,4%; najwyzsza Sred-
nia ranga — 1,5), uzyskania uprawnief do samodzielne-
go wykonywania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych
(ranga 1 N = 54; 29,4%), a takze nabrania pewnos$ci sie-
bie w praktyce pielegniarskiej (ranga 1 N = 29; 15,8%).
W dalszej kolejnosci podawano che¢ wyksztatcenia
umiejetnosci psychologicznych w kontakcie z pacjen-
tem umierajacym (ranga 2 N = 31; 16,8%). Zdaniem 172
respondentéw (93,5%) odbyta specjalizacja byta po-
trzebna. Tylko 7 0s6b (3,8%) uznato, ze nie byta ona
konieczna, ale dobrze, ze sie odbyta. Wedtug 73,4%
badanych (N = 135) kurs specjalizacyjny spetnit ich
oczekiwania, czego nie mogto potwierdzi¢ 17,9% bada-
nych (N = 33). Jednocze$nie wedtug wiekszosci liczba
godzin zaje¢ realizowanych podczas szkolenia specjali-
zacyjnego byta wystarczajaca (N = 147; 79,9%).

Odpowiadajgc na pytanie otwarte, ankietowani
podali treéci ksztatcenia, o ktére w przysztoSci warto
poszerzy¢ szkolenie specjalizacyjne, zarowno w aspek-
cie teoretycznym, jak i praktycznym; wskazali przede
wszystkim na zagadnienia dotyczgce: psychoonkolo-
gii oraz prowadzenia rozmowy z rodzing i umierajgcym
(N =32; 17,3%), onkologii dziecigcej (N = 26; 14,1%) i opie-
ki paliatywno-hospicyjnej nad dzie¢mi (N = 14; 7,6%).

Kolejne pytania dotyczyty dostrzeganych przez re-
spondentdéw korzysci z ukonczenia specjalizacji i ich
wptywu na wykonywanie pracy oraz czynno$ci zawo-
dowych.

Zdaniem wiekszosci badanych ukonczenie specja-
lizacji przynosi prestiz (N = 102; 55,4%) oraz szacunek
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wspotpracownikéw (N = 32; 17,4%). Wedtug 31 ankie-
towanych (16,8%) ukonczenie szkolenia specjalizacyj-
nego niczego nie zmienito. Dla 17 respondentéw byt
to wymog formalny zwigzany z utrzymaniem miejsca
pracy (9,2%), a dla 15 — mozliwo$¢ podwyzki (8,1%). Na
prestiz jako korzy$¢ zwigzang z ukonczeniem specjali-
zacji wskazywaty gtobwnie osoby w wieku ponizej 40 lat
(N = 32; 59,3%) oraz powyzej 50 lat (N = 21; 56,8%), le-
gitymujace sie wyksztatceniem wyzszym zawodowym
(N = 34; 54,8%), a takze magisterskim (N = 30; 61,2%),
ze stazem pracy w zawodzie wynoszacym 20 lat i mniegj
(N = 56; 58,3%). Wedtug ogétu uczestnikédw badania
ukonczenie specjalizacji bezposrednio wptywa na reali-
zowane czynnoéci zawodowe i aktywno$¢ zawodowa,
gtéwnie poprzez lepszg jako$¢ wtasnej pracy (N = 136;
73,9%), wiekszg fachowo$¢, biegtoS¢ w wykonywaniu
czynnosci, wysokg sprawno$¢ (N = 118; 64,1%) i szyb-
kos¢ podejmowania decyzji (N = 79; 42,9%). Ponadto
specjalisci angazujg sie w szkolenie/nauczanie innych pie-
legniarek, a takze opiekunéw i wolontariuszy (Tabela 3).

Tabela 3. Wptyw ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej na bezpo$rednie dziatania i aktywno$¢ zawodowg specialistow
Table 3. The effects of completing the palliative nursing care speciali-
sation on direct actions and professional life of the professionals

Procent/

Odpowiedzi*/Responses Percentage

Fachowos¢, biegto$¢ w wykonywaniu czynno$ci, wysoka
sprawnos¢/Expertise and competence within professional 118 64,1
duties, high efficiency

Lepsza jako$¢ wtasnej pracy/Enhanced quality of own work 136 73,9

Szybko$¢ podejmowania decyzji/Fast decision making 79 429

Szkolenie/nauczanie innych (pielegniarek, opiekunow,
wolontariuszy)/Training/educating others (nurses, carers, 30 16,3
volunteers)

Przewodzenie w zespole pielegniarskich, koordynacja

pracy/Leading nursing teams, managing works 22 19

Opracowywanie standardow i procedur postepowania
pielegniarskiego/Defining standards and establishing 18 9,8
procedures for nurses

*Odpowiedzi nie sumujg si¢ do 184 ze wzgledu na mozliwo$¢ udzielenia wigcej
niz jednej odpowiedzi na to pytanie
*The total is more than 184 responses due to the multiple aspect of the question

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyboru ,fachowos$¢, biegtos¢ w wykonywaniu czyn-
noéci, wysoka sprawno$¢” czesciej niz inni uczestnicy
badania dokonywaty osoby w wieku 40-50 lat (N =
66; 71%) i powyzej 50 lat (N = 23; 62,2%), z wyksztat-
ceniem wyzszym zawodowym (N = 43; 69,4%), piele-
gniarki specjalistki pracujgce w hospicjum domowym
(N = 41; 75,9%, roznica istotna statystycznie p = 0,03),
a takze osoby ze stazem pracy powyzej 21 lat (N = 60;
69%). Lepszg jakos¢ pracy wiasnej czesciej wskazywa-
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ty osoby w wieku ponizej 40 lat (N = 42; 77,8%) oraz
w przedziale wiekowym 40-50 lat (N = 70; 75,3%),
z wyksztatceniem wyzszym zawodowym (N = 51;
82,3%), ze stazem pracy wynoszacym 20 lat lub mniej
(N =72; 75%) oraz ze stazem w opiece paliatywnej 7 lat
i wiecej (N = 58; 78,4%).

W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczer zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego zamieszczono wykaz
Swiadczen przypisanych specjaliscie w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej. W badaniu zapytano, czy
respondenci korzystajg z tego typu uprawnien. Odpowie-
dzi zebrano w tabelach 4 i 5, wyodrebniajac $wiadczenia
o charakterze og6lnym i te bardziej specyficzne dla dzie-
dziny opieki paliatywnej, a nastepnie utworzono zesta-
wienia wedtug liczebnosci poszczeg6lnych podgrup, pod
wzgledem wyksztatcenia oraz miejsca i stazu pracy.

Tabela 4. Wykorzystanie uprawnien do samodzielnego udzielania
niektorych Swiadczen przez specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej — $wiadczenia ogdlne

Table 4. Using qualifications to provide certain healthcare services in-
dependently by palliative nursing care professionals — general care

Odpowiedzi/Responses
Bede  Nie ko-
Korzystam korzysta¢ rzystam

Lp/ ztych  ztych  ztych Brak odpo-

fem Nazwa $wiadczenia/ o A
el upraw- - upraw- uprawnien/  wiedzi/
no. nien//use  nien/ Ido  No respon-
qualifica- | will use not use se

tions  qualifica- qualifica-
tions tions

Wykonywanie badania
1. fizykalnego/Performing
physical examination
Kierowanie na badania
diagnostyczne lub pobiera-
nie materiatow do badan/ 12 8 13 151
Referring for diagnostic 6,5% 4.4% 71% 82,1%
tests or taking samples to
examine
Ocena stanu $wiadomosci
chorego z wykorzystaniem
metod i klasyfikacji/As-
3. sessing patients’ state of
consciousness with the use
of specified methods and

26 3 6 149
14,1% 16%  3,3% 80,9%

26 2 4 149
141%  1,09%  2,2% 80,9%

classification
4 Tlenoterapia/Oxygen 94 29 10 51
’ therapy 511%  158%  54% 27,7%
Dobér sposobow opatry-

wania ran i odlezyn (wymog
ukonczenia kurs specjalisty-
cznego)/Selecting methods
of dressing wounds and
treating bedsores (special-
ised training required)

126 12 8 39
68,5%  65%  43% 21,2%

o

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



WSsréd Swiadczen ogdinych wymagajgcych ukoncze-
nia specjalizacji najczesciej realizowanym byta tlenotera-
pia (N = 94; 68,5%). Z uprawnienia tego korzystaty prze-
waznie osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
(N = 32; 65,3%; p = 0,029) oraz pracujgce w hospicjum
domowym (N = 33; 61,1%; p = 0,052). Znacznie rzadziej
dokonywano oceny stanu Swiadomos$ci chorego z wy-
korzystaniem metod i klasyfikacji (N = 26; 14,1%) oraz
wykonywano badanie fizykalne (N = 26; 14,1%).

Oprécz  wymienionych $wiadczer zdrowotnych,
przy ktorych okreslono wymog posiadania specjaliza-
cji, w kwestionariuszu zamieszczono dodatkowe pyta-
nia dotyczace samodzielnego wykonywania czynno&ci
wymagajacych ukonczenia kursu specjalistycznego —
dobor sposobéw opatrywania ran i odlezyn. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze z tego uprawnienia korzy-
stato najwiecej 0s6b — 126 (68,5%). Byty to przewaznie
specjalistki z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
(N = 39; 79,6%; p = 0,003) i wyzszym zawodowym
(48; 77,4%; p = 0,004), pracujace w hospicjum domo-
wym (N = 45; 83,3%; p = 0,014) oraz w hospicjum stacjo-
narnym (N = 24; 96%; p = 0,017). W tabeli 5 zestawiono
odpowiedzi dotyczace realizacji Swiadczen specjalistycz-
nych w zakresie pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Tabela 5. Wykorzystanie uprawnien do samodzielnego udzielania
niektorych Swiadczen przez specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej — Swiadczenia specjalistyczne

Table 5. Using qualifications to provide certain healthcare services in-
dependently by palliative nursing care professionals — care

Odpowiedzi/Responses
Nie korzy-
Korzystam K Bede . stam Brak
Lp/ » ) i orzystat e ral
imis Nazwa $wiadczenia/ io/ L /odpome
o Name of service ”p;":l";:e uprawnier/"PraMEN i
’ = | will use No
qualifica- . not use
) qualifica- o response
tions qualifica-

tions )
tions

Ocena i monitorowanie bolu
oraz innych objawéw u prze-
wlekle chorego oraz ocena
wydolnoéci fizycznej chorego/ 95 27 12 40
Assessing and monitoring pain  51,6% 19,7% 6,5% 21,7%
and other symptoms in chroni-
cally ill patients, assessing
patients’ physical capacity
Ocena jakosci zycia chorego/
2. Assessing the quality of pa-
tients’ life

92 26 16 50
50% 14,1% 87%  212%

Dorazna modyfikacja dawki
leczniczej leku przeciw-
bolowego i lekow stosowanych
w celu fagodzenia innych
dokuczliwych objawow
(duszno$é, nudnosci, wymioty, 89 28 18 50
lek, delirium)/Temporary dose ~ 48,4% 15,2% 9,8% 27,2%
adjustments of painkillers and
other medicine which mitigates
distressing symptoms (dysp-
nea, nausea, vomiting, anxiety,
delirium)

Podawanie, na zlecenie lekar-
skie, dozylne, zewnatrzopono-
we i podskorne lekow tagodza-
cych dokuczliwe objawy
u chorych/ 103 17 16 50
Intravenous, epidural or 55,9% 9,2% 8,7% 27,2%
subcutaneous administration
of medicine which mitigates
distressing symptoms, as
recommended by a physician

Prowadzenie psychoterapii
podstawowej oraz wykorzysta-
nie elementow psychoterapii
5. kwalifikowanej/Conducting
basic psychotherapy with
elements of specialised psy-
chotherapy

51 35 31 68
27,1% 19% 16,9%  36,9%

Prowadzenie terapii kreatywnej
i rehabilitacji chorych/Con- 52 31 35 65
ductive creative therapy and ~ 28,3% 16,9% 19% 35,3%
rehabilitation of patients

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza wynikbw badania wykazata, ze ze specja-
listycznych $wiadczen samodzielnych korzystaty prze-
waznie pielegniarki ze stazem pracy w opiece paliatyw-
no-hospicyjnej powyzej 7 lat. Realizowane czynnosci
dotyczyty gtdébwnie oceny i monitorowania bolu, innych
objawéw u przewlekle chorego oraz oceny wydolnosci
fizycznej chorego (N = 49; 66,2%; p = 0,001), doraznej
modyfikacji dawki leczniczej leku przeciwb6lowego
i lekdéw stosowanych w celu tagodzenia innych dokuczli-
wych objawéw (N = 49, 66,2%; p = 0,013), a takze poda-
wania na zlecenie lekarskie, dozylnego, zewnatrzopo-
nowego i podskérnego lekow tagodzacych dokuczliwe
objawy u chorych (N = 53; 71,6%; p = 0,001).

Osoby z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
wskazywaty przewaznie na dokonywang ocene jako-
&ci zycia chorego (N = 35; 71,4%; p < 0,005), dorazng
modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego
i lekbéw stosowanych w celu fagodzenia innych dokuczli-
wych objawow (N = 33; 67,3%; p = 0,005), prowadzenie
psychoterapii podstawowej oraz wykorzystanie elemen-
téw psychoterapii kwalifikowanej (N = 21; 42,9%; p = 0,008),
a takze prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji
chorych (N = 22; 44,9%; p = 0,007).

Pielegniarki specijalistki pracujgce w hospicjum do-
mowym najczesciej samodzielnie prowadzity ocene
i monitorowanie boélu, innych objawbéw u przewlekle
chorego oraz ocene wydolnosci fizycznej chorego
(N = 36; 66,7%; p = 0,03), oceng jakosci zycia chorego
(N = 41; 75,9%; p < 0,005), a takze doraznie modyfi-
kowaty dawke leczniczg leku przeciwbolowego i lekdw
stosowanych w celu fagodzenia innych dokuczliwych
objawéw (N = 35; 64,8%; p = 0,003). Grupe te wyroz-
niato tez czestsze korzystanie z uprawnienia do poda-
wania dozylnego, zewngtrzoponowego i podskornego
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lekbw przeciwbolowych i innych lekéw tagodzacych
dokuczliwe objawy u chorych (N = 36; 66,7%; p = 0,05),
a takze prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz
wykorzystanie elementow psychoterapii kwalifikowanej
(N = 28; 51,9%; p < 0,005). Wéréd osoéb, ktdrych miej-
scem pracy byto hospicjum stacjonarne, przewaznie do-
konywano oceny i monitorowania bolu, innych objawéw
u przewlekle chorego oraz oceny wydolnosci fizycznej
chorego (N = 20; 80%; p = 0,02), a takze doraznie mo-
dyfikowano dawke leczniczg leku przeciwbdlowego
i lekow stosowanych w celu tagodzenia innych dokucz-
liwych objawow (N = 20; 80%; p = 0,008) oraz prowa-
dzono ocene jakosci zycia chorych (N = 41; 75,9%;
p < 0,005).

Respondenci sygnalizowali jednocze$nie, ze nie
korzystajg z niektorych uprawnien ze wzgledu na brak
wystarczajgcej wiedzy lub pewnosci siebie, realizacje
tych Swiadczen przez innych specjalistow, np. lekarzy,
psychologbéw, albo tez opér lub brak zainteresowa-
nia pracodawcy w zakresie formalnego rozszerzenia
uprawnien pielegniarek.

WSsrod pytan podsumowujgcych znalazto sie pytanie
otwarte o to, co w praktyce daje specjaliscie w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatywnej ukonczenie szko-
lenia specjalizacyjnego. Wiekszos¢ odpowiadajgcych
wskazata tu na podniesienie kwalifikacji (N = 56; 30,4%),
poszerzenie dotychczasowej wiedzy i umiejetnosci
(N = 31; 16,9%), satysfakcje osobistg (N = 27; 15,3%)
i samodzielno$¢ zawodowg (N = 22; 12,4%). Tylko 4 0so-
by (2,3%) podaty, ze uzyskaty awans. Niektérzy podkre-
$lali réwniez nowe mozliwosci zawodowe pielegniarek
(N = 22; 11,9%), lepszg jako$¢ opieki paliatywno-hospi-
cyjnej (N = 19; 10,3%) oraz wiekszg dostepnosé opieki
paliatywno-hospicyjnej (N = 10; 5,4%). Nieliczni specja-
lisci zwracali uwage na mozliwos¢ lepszego kontrak-
towania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(N =2; 1,09%) oraz otwierania nowych oddziatow opieki
paliatywnej ze wzgledu na dostepnosé specjalistycznej
kadry (N = 1; 0,54%).

Interesujgcy jest réwniez fakt, ze pomimo uzyska-
nia wyzszych kwalifikacji zawodowych i tytutu specja-
listy niektérzy badani wyrazili pewne obawy w zwigzku
z wykonywaniem swojej pracy — obawe przed sprawie-
niem bélu choremu podczas wykonywania czynnosci
pielegniarskich (N = 70; 38%), przed wypaleniem za-
wodowym zwigzanym z brakiem widocznych efek-
téw podjetych dziatah i wyczerpaniem emocjonalnym
(N = 64; 34,8%) obawe przed niewtasciwg, ranigca
wypowiedzig do chorego lub rodziny (N = 61; 33,2%),
przed ogladaniem ludzkiego cierpienia (N = 37; 20,1%)
oraz w zwigzku z niemozno$cig porozumienia sie
z chorym (N = 34; 18,5%). Zaniepokojenie zwigzane
z wypaleniem zawodowym, brakiem widocznych efek-
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tow podjetych dziatan i wyczerpaniem emocjonalnym
silniej niz pozostali uczestnicy badan wyrazaty piele-
gniarki z dtuzszym stazem pracy w opiece paliatywno-
-hospicyjnej powyzej 20 lat, w wieku 40-50 lat i wiecej,
z wyksztatceniem $rednim, pracujace w hospicjum do-
mowym lub w oddziale opieki paliatywnej. Pozostate
obawy czeéciej byty sygnalizowane przez specjalistki
z wyksztatceniem wyzszym zawodowym, w wieku poni-
zej 40. roku zycia, pracujgce w hospicjum stacjonarnym.

Dyskusja

W obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej dgzenie
pielegniarek do podnoszenia kwalifikacji podyktowane
jest specyfikg zapotrzebowania odbiorcéw $wiadczen
na catosciowg i zintegrowang opieke pielegniarska,
zorientowang na rozwigzywanie ztozonych probleméw
0s06b nieuleczalnie chorych oraz ich rodzin. Dziatanie
takie w ujeciu systemowym stanowi wyj$cie naprzeciw
rosngcym oczekiwaniom pacjentéw wobec fachowo-
§ci profesjonalistdw medycznych oraz poziomu ustug.
Zaangazowanie pracownikbw w sprawy zwigzane z za-
pewnieniem i podnoszeniem jakosci wtasnych $wiad-
czen sprzyja wzrostowi zadowolenia z pracy, ale takze
dazeniom i aspiracjom, ktérymi stajg sie na przyktad
wzrost wynagrodzenia czy awans [4]. Na og6lng satys-
fakcje z pracy sktada sie warto$¢ pracy w perspektywie
odczu¢ pracownika, takich jak: odpowiedzialnos¢, sa-
tysfakcja z efektow pracy i osiagnie¢ [5].

Uczestnicy badan wyraznie wskazali, ze specjaliza-
cja byta dla nich istotna w aspekcie doskonalenia wie-
dzy i umiejetnosci, zdobywania nowych doswiadczen,
kompetencji i uprawnien, réwniez osiggania wiekszej
samodzielnosci i w zwigzku z tym stanowita asumpt
do wyrdznienia oraz poszanowania. Mozna przyja¢, ze
poczucie wspomnianych osiggnie¢ ma szerszy wymiar
i trwalsze efekty niz formalna nagroda [5, 6].

Specjalistyczne kompetencje powinny znalez¢ swoj
wyraz w gwarancjach uprawnien zawodowych, w tym
zwigzanych z mozliwoscig podejmowania samodziel-
nych decyzji i dziatah w profesjonalnym pielegnowaniu
[7]. Tu interesujaco przedstawia sie kwestia korzystania
z prawnie uregulowanych uprawnien. Z badan wynika,
ze najwiecej specjalistek korzysta z uprawnienia do
doboru sposobdéw opatrywania ran i odlezyn (ktoérego
Swiadczenie wymaga kursu specjalistycznego, a nie
specjalizacji). Z grupy pozostatych swiadczen przypi-
sanych specjalistce w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej do tych najczesciej wykonywanych naleza:
ocena i monitorowanie bélu, innych objawéw u przewle-
kle chorego oraz ocena wydolnos$ci fizycznej chorego,
a takze modyfikacja dawki leczniczej leku przeciwb6-
lowego i lekdw stosowanych w celu tagodzenia innych
dokuczliwych objawéw.



Warto zauwazyé, ze samodzielnos¢ specjalistek
objetych badaniem wiasnym jest w praktyce stosun-
kowo niewielka i ograniczona do sytuacji koniecznych,
zwtaszcza w opiece domowej. Swiadczenia samodziel-
ne realizowane sg przewaznie przez osoby lepiej wy-
ksztatcone i z dtuzszym stazem pracy. Ci specjalisci
w wiekszosci nie wykonujg jednak badania fizykalne-
go i nie kierujg na badania diagnostyczne, ttumaczac
to m.in. brakiem wystarczajgcej wiedzy lub pewnosci
siebie, realizacjg tych $wiadczen przez lekarzy albo
brakiem zainteresowania pracodawcy co do sformalizo-
wania takich dziatan w miejscu pracy.

Pewna cze$¢ badanych wskazata na potrzebe pogte-
bienia tresci ksztatcenia ujetych w programie specjaliza-
cji 0 zagadnienia dotyczgce psychoonkologii, prowadze-
nia rozmowy z umierajgcym i jego rodzing. Potrzeby te
korespondujg z obawami wyrazanymi w badanej grupie
przed niewtasciwg, ranigcg wypowiedzig do chorego lub
rodziny, ogladaniem ludzkiego cierpienia, niemoznoscig
porozumienia si¢ z chorym oraz przed wypaleniem za-
wodowym zwigzanym z brakiem widocznych efektow
podjetych dziatan i wyczerpaniem emocjonalnym.

W $wietle badania prowadzonego przez Renn-Zurek
i wsp. w todzi praca z umierajgcym pacjentem stwa-
rza pielegniarkom wiele probleméw psychologicznych,
niezaleznie od ich wieku i formy sprawowanej opieki
paliatywnej. Trudne emocje wynikajg m.in. ze wspétdo-
$wiadczania cierpienia chorych i obcowania ze $miercig,
a takze niewspotmiernych do realiébw oczekiwan rodzin
[8]. W badaniu Dobrowolskiej i wsp., dotyczacym za-
potrzebowania na ksztatcenie podyplomowe z zakresu
opieki nad pacjentem umierajgcym, w ktérym uczestni-
czyli pracownicy medyczni z lubelskiego szpitala, row-
niez podkreslano potrzebe doskonalenia umiejetnosci
w zakresie wspotpracy z rodzing, komunikacji z umie-
rajgcym oraz radzenia sobie w z wfasnymi emocjami
w obliczu $mierci pacjenta [9]. W badaniu wtasnym
sytuacja ta byta dla ankietowanych szczegélnie trud-
na, gdy dotyczyta opieki paliatywno-hospicyjnej nad
nieuleczalnie chorymi dzie¢mi. Warto podkresli¢, ze
nowy program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatywnej z 2015 r. posze-
rza specjalizacie o powyzsze zagadnienia, zar6wno
w czesci teoretycznej, jak i praktycznej. Nalezy zatem
wyrazi¢ nadzieje, ze bedzie on realizowany w formie
umozliwiajgcej pogtebienie umiejetnosci radzenia sobie
w powyzszych sytuacjach.

Whioski

1. Wiekszo$¢ badanych specjalistow w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatywnej podkre-

Sla przydatnos¢ szkolenia specjalizacyjnego,
szczegblnie w aspekcie poprawy jakosci wia-
snej pracy z chorym, fachowosci, biegtosci
i wysokiej sprawnosci w dziataniu.

2. Tylko niektoérzy specjalisci korzystajg z upraw-
nien do samodzielnego wykonywania Swiad-
czen. Sg to gtoéwnie Swiadczenia zwigzane
z udziatem w obserwacji i terapii bélu prze-
wlektego oraz oceng jakosci zycia chorego.
Specijalidci przewaznie nie kierujg na badania
diagnostyczne. Najwieksza samodzielnoScig
zawodowg cechujg sie pielegniarki w hospi-
cjum domowym i stacjonarnym.

3. Dla wigkszosci badanych podniesienie kwalifi-
kacji skutkuje satysfakcjg osobistg i uznaniem
spotecznym. Ukonczenie specjalizacji to przede
wszystkim osiggniecie prestizu, rzadko awansu
lub podwyzki wynagrodzenia.

4. Ukonczona specjalizacja w dziedzinie piele-
gniarstwa opieki paliatywnej stwarza nowe
mozliwosci zawodowe, ale wysokie kwalifikacje
tej kadry nie sg w petni wykorzystywane w za-
ktadach pracy.
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