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JAKOSC SMIERCI I UMIERANIA CHORYCH OBJETYCH DOMOWA OPIEKA
PALIATYWNA W OCENIE RODZIN I BLISKICH CHOREGO

Streszczenie

Wstep. W Polsce nie ma badan dotyczacych jakosci umierania oraz badan jakosci samego
momentu $mierci. Badania opisywane w literaturze dotycza gléwnie wieloaspektowej jakosci
zycia, jakos$ci opieki, jakosci leczenia. Z wielu ankiet badajacych opini¢ publiczng wynika, ze
ludzie majg wiele oczekiwan dotyczacych samego momentu §mierci oraz procesu umierania.
Zwraca si¢ uwage na coraz powszechne zjawisko ,,dobrej $mierci” i ,,jako$ci umierania”,
szczegoblnie u pacjentdéw, u ktérych wiadomo, ze rokowanie jest niepomyslne, a proces leczenia
przyczynowego choroby podstawowej zostat zakonczony.

Cel badan. Celem pracy byto zbadanie jako$ci procesu umierania i samego momentu $mierci
u chorych w stanie terminalnym, ktdrzy byli objeci bezptatng domowa opieka paliatywna.
Material i metody. Praca ma charakter badawczy. Material do pracy byl zbierany za pomocg
zwalidowanego i przettumaczonego na jezyk polski anonimowego arkusza QODD — The
Quality of Daing and Death, Grupg odbiorcéw sg rodziny oraz osoby bliskie, ktoére opiekowaty
si¢ umierajagcym pacjentem, ktéry byt pod opieka hospicjum domowego, w ktérym pracuje
autor. Materiat badawczy byt zbierany od poczatku 2016 roku do 2018 roku. Oryginalny
kwestionariusz QODD sktada si¢ z 31 pytan, istnieja wersje zmodyfikowane liczace 17 pytan.
Do badania uzyto kwestionariusza z 31 pytaniami.

Wyniki. Zebrano 150 wypelionych ankiet. Wigkszo$s¢ oséb wypelniajacych ankiete to
kobiety, pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia. Dominuje wyksztalcenie wyzsze. Wigkszos¢ os6b
wykonuje zawdd niemedyczny, mieszka w miescie. Picig dominujacg u zmartych chorych w
opiece paliatywnej sa kobiety, z wyksztalceniem $rednim, zamieszkali w miescie. Wsrod
zmartych przewaza znacznie rozpoznanie choroby nowotworowe;j.

Wykazano, ze istnieje istotna statystycznie, staba, ujemna korelacja pomiedzy wiekiem a
wynikami podskal Objawy i kontrola osobista (R=-0,184; P=0,024) oraz Rodzina (R= -0,206;
P=0,012). Ponadto istnieje istotna statystycznie, staba, dodatnia korelacja pomiedzy wiekiem
a wynikami podskali Przygotowanie do Smierci (R=0,176; P=0,031). Wykazano, ze m¢zczyzni

w badaniu prezentowali istotnie wyzsze wyniki podskali Rodzina, niz kobiety (50.67 £+ 13.36



vs 43,33 = 13,45; P<0.001; d Cohena= 0,73)- oznacza to, ze jako$¢ $mierci i umierania u
me¢zczyzn w tym zakresie byla istotnie lepsza niz u kobiet.

Wykazano, ze osoby, ktorzy opiekunowie wykonujg zawod niemedyczny prezentujg istotnie
lepsza jako$¢ $mierci i umierania w zakresie podskali Podejscie catosciowe. (54,40 + 17,35
vs 61,54 £ 19,01; P=0.042; d Cohena= 0,53).

Osoby o r6znym wyksztalceniu r6znity si¢ istotnie od siebie pod wzgledem jakosci $mierci i
umierania w przypadku podskali Rodzina (F(2;147) = 5,99; p = 0,003; > = 0,06). Poréwnania
posthoc wykonane testem Scheffego wykazaly, ze osoby z wyksztalceniem S$rednim
prezentowaly istotnie lepsza jako$¢ zycia w tym zakresie niz osoby z wyksztalceniem
podstawowym (p = 0,029) i wyzszym (p = 0,015).

Bardzo czesto chorzy kontrolowali sytuacje, w ktdrej si¢ znajdowali, samodzielnie spozywali
positki. W wiekszos$ci nie odczuwali dusznosci, co jest wymiernym wskaznikiem opanowania
objaw6w 1 poprawia jako$¢ zycia. Bardzo czesto pacjenci nie byli pogodzenie ze $miercia,
chociaz w wigkszosci leku nie odczuwali. Bardzo czesto spedzali czas z wspotmatzonkiem,
bliskimi, dzie¢mi.

W wigkszosci nie chcieli rozmawia¢ na temat ceremonii pogrzebu, ale w wigkszo$ci zdazyli
pozegna¢ si¢ z bliskimi. W wigkszosci nigdy nie odczuwali potrzeby przyspieszania procesu
$mierci, ale rowniez nie chcieli skorzysta¢ z opcji podtrzymujacych zycie. Mimo $wiadomosci
bliskiej smierci pacjenci mieli nadal cel w zyciu.

Whioski. Wnioski mozna podzieli¢ na 2 obszary: (1) medyczny — poprawa jakosci zycia
pacjentow, mozliwo$¢ kontraktowania §wiadczen w wyniku ewaluacji procesu opieki w
domowej opiece paliatywnej; (2) badawczy: pordwnanie jakosci umierania w domowej opiece
paliatywnej z opiekg stacjonarng, poréwnanie poszczegllnych swiadczeniodawcéw migdzy
sobg, badania jako$ci umierania w poszczegdlnych jednostkach chorobowych, badania nad

jako$cig $mierci i umierania.



