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Wprowadzenie

Rozpoczecie procesu umierania
pacjenta staje sie czesto dla personelu me-
dycznego powodem stwierdzenia, Ze juz nic
nie mozna zrobi¢" lub ,medycyna jest bezsil-
na”. Jest to bardzo mylne przekonanie. Jak
podkresla Szawarski: .(...) czlowiek umiera-
jacy nadal zyje | jego 2ycie ma dlan wartosc
wyjatkowo cenng wiasnie dlatego, Ze jego
kres jest tak blisko” (2003).

Praca z pacjentem umierajgcym wy-
maga zrozumienia, e jest to opieka obejmu-
jaca zarowno somatyczna, psychiczna, spo-
teczng oraz duchowsg sfere czlowieka u kre-

su zycia, jak réwniez troske o jego bliskich.
Wszystkie te aspekty powinien uwzgledniad
program kszitalcenia z zakresu opieki pa-
liatywnej, ktory — jak podaje tuczak {2006)
— jest od 1991 roku stopniowo wprowadza-
ny do nauczania na uczelniach medycz-
nych w Polsce. Biorgc jednak pod uwage
standard ksztalcenia dla kierunku lekarskie-
go, nie znajdujemy w nim wyodrebnionego
przedmiotu o nazwie opieka/medycyna pa-
liatywna, jest natomiast onkologia (w liczbie
60 godzin), w zakres ktérej wiaczono tresci
dotyczace opieki terminalnej, jak rowniez
medycyna rodzinna (w liczbie 105 godzin),
ktora obejmuje zagadnienia opieki nad prze-
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wlekle chorym, umierajacym i odnosnie me-
dycyny paliatywnej"’.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie opinii le-
karzy na temat ich przygotowania do pracy
z pacjentem umierajgcym. Starano sie dacd
odpowied? na nastepujgce pytania szczegd-
fowe:

- Czy program studidw medycznych
zawieral tresci przygotowujace do
pracy z pacjentem umierajacym?

= Jaka jest samoocena poziomu wie-
dzy i umiejetnosci lekarzy na temat
opieki nad pacjentem umierajgcym?

- Czy lekarze zauwazajg braki w swo-
iej wiedzy na temat opieki paliatyw-
nej i sa zainteresowani je] uzupel-
nianiem?

Badania przeprowadzono metodg
sondazu diagnostycznego, wykorzystujgc
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji
i objeto nimi 98 (100%) aktywnych zawo-
dowo lekarzy pracujgcych w lecznictwie za-
miknietym miasta Lublina oraz okolic. Material
badawczy zebrano w okresie styczen — maj
2007 roku i poddano analizie statystyczne
wykorzystujac program STATISTICA v.5.5.
Zaleznosci pomiedzy zmiennymi analizo-
wano testem Chi-kwadrat. Za istotny staty-
stycznie uznano wynik p<0,05.

1) Rozporzadzenie Ministra Nauki | Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007, Dz.U. Nr 164,
Poz, 11668 W sprawie standarddw ksztalcenia
dia poszczegolnych kierunkow oraz poziomow
ksztatcenia, a takze trybu tworzenia | warunkow,
jakie musi speiniac uczelnia, by prowadzic studia
migdzykierunkowe oraz makrokierunki. Zalacznik
54.
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Projekt badawczy uzyskal pozytyw-
ng opinie Komisji Bioetycznej AM w Lublinie
nr KE-0254/244/2006.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wziglo udziat 98 lekarzy,
z czego 50% to kobiety. Przedziat wieko-
wy respondentow wynosit od 26 do 51 lat.
Srednia wieku wynosita 41 lat, Najwiekszy
procent badanych stanowily osoby w wieku
41-50 lat, 42 85% (42 osoby) oraz 31-40 |at,
31,63% (31 osob). Zdecydowana wiekszosc
Z nich zamieszkiwala miasto powyzej 100
tysiecy mieszkancow — 72 osoby (73,46%),
reszta podata miasto do 100 tysiecy miesz-
kancow — 22 osoby (22,44%) oraz wies — 4
osoby (4,08%).

Najwiecej badanych lekarzy pozo-
stawalo w zwigzku malzenskim — 79 osob
(B0%), reszia to osoby stanu wolnego — 18
osob (19,38%), czyli single, wdowcy | osoby
rozwiedzione.

Wiekszos¢ ankietowanych |ekarzy
posiadata ponad dziesigcioletni staz pracy
— 67 badanych (68,36%). Najliczniej, bo 42
osoby (42,85%) pracuje w swoim zawodzie
od 10 do 20 lat, zas 25 osob (25,5%) po-
wyzej 20 lat, StaZ pracy mniejszy niz 10 lat
podato 31 respondentdw (31,63%).

MNajczescie] reprezentowane od-
dzialy pracy respondentéw to: interna — 16
lekarzy (16,32%), neurologia — 15 |lekarzy
(15,30%), chirurgla — 7 lekarzy (7,14%), kar-
diochirurgia — 7 lekarzy (7,14%), pomoc do-
razna — 6 lekarzy (6,12%), dermatologia - 5
lekarzy (5,10%) oraz ginekologia — 5 lekarzy
(5,10%).
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Wyniki

Jak pokazuje rycina 1, ponad po-
towa lekarzy mowita o rzadkim - 31 oséb
(31,63%) i bardzo rzadkim - 20 oséb

(20,40%) kontakcie z umierajacym pacjen-
tem. Niewiele ponad 1/3 badanych (37,75%)
podata, 2e ma w swoje| pracy czesty kontakt
ze smiercig.

4,08%

37,75%

6,12%

20,40% B w ogole
B b.rzadko
O rzadko
O czesto
31,63% Mbxreato

Rycina 1. Czestosé kontakiu lekarzy z umierajgcym pacjentem w pracy zawodowej

Ponad 50% respondentow przyzna-
ta, 2e opieka nad pacjentern umierajacym
sprawia im trudnosé. Raczej tak" odpowie-
dzialo 34 osoby (34,69%), zas zdecydowa-
nie tak” — 20 osob (20,40%). Ponad 40% nie
zgtosita trudnosci w opiece nad pacjentem
w takim stanie.

Opieka nad sferg psychiczng umie-
rajgcego pacjenta to najczescie] wymieniana
przyczyna trudnosci w pracy z umierajacym
pacjentem — 35 wskazan, nastepnie poja-
wit sie fakt smierci w ogale” — 29 wskazan,
reakcja bliskich pacjenta na jego umieranie
— 28 wskazan, opieka nad sferg duchowg
umierajgcego — 23 wskazania, zorganizo-

wanie czasu na peina opieke nad pacjen-
tem umierajgcym — 18 wskazan, opieka nad
sfera biologiczna umierajacego pacjenta
— 17 wskazan, zorganizowanie godnych
warunkow umierania — 16 wskazan i umie-
jetnosc radzenia sobie z wlasnymi emocjami
w obliczu umierania | Smierci — 13 wskazan.
Pojawila sie rowniez taka trudnosc, jak zor-
ganizowanie opieki nad rodzing pacjenta
umierajgcego — 1 wskazanie.

Ponad 80% ankietowanych uwaza,
ze czesty kontaki ze smiercia pacjentow
moze stanowi¢ przyczyne stresu zawodo-
wego. Przy czym _zdecydowanie tak” odpo-
wiedzialo 47 osdb (47,95%), zas raczej tak”
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— 36 (36,73%). Reszta badanych uznala,
Ze taki kontakt raczej nie stanowi przyczy-
ny stresu zawodowego — 10 osob (10,20%),
.Zdecydowanie nie” podaly 2 osoby (2,04%).
Wynika to generalnie z porazki medycyny,
Ze nie udato sig uratowac pacjentowi zycia —
45 wskazan, z braku umiejetnosci radzenia
sobie z wlasnymi emocjami w konfrontacii
Ze smiercig — 35 wskazan, z braku przygo-
towania do pracy z umierajgcym pacjentem
— 31 wskazan oraz z braku przygotowania
do pracy z rodzina umierajacego — 30 wska-
zan. Rzadzie| pojawigjace sie przyczyny to

zle rozwigzania organizacyjne w oddziale
uniemozliwiajgce zapewnienie godnych wa-
runkow umierania — 23 wskazania a takze
brak personelu, ktory magtby dzieli¢ sie obo-
wiazkami — 11 wskazan,

Jak wykazaly analizy, zdaniem
43.87% lekarzy (43 osoby) ksztalcenie
przeddyplomowe nie zawieralo treSci przy-
gotowujgcych do pracy z pacjentem umiera-
jacym, 35,71% (35 osob) nie pamiegla tego,
zas 20,40% (20 osdb) przyznato, Ze spotkato
sie z takimi tresciami. Zakres realizowanego
materiatu prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Zakres zrealizowanego malerialu przygotowujacego do opieki nad umierajacym

W‘I =1 o . =
P o St ddegydo Russsitak: | Recasjoie: | Z99Y9C | oyoseme

opieki w sterach wanie tak wanie nie

A, Sfera bioloeiczna | 5(26.31% 13 (68.42%) | 1 (5,26%) ] [9=100%
LB stera psvehiczng P DRRLA RATE R T B 0% 1 (5 650 Lu=1008

. Stera duchowa 2 10.52%) T (36,84%) T {36,84%:) 3(15,78%) 19=100%

D, Wspddpraca n

Z rodzing | {5.26%) 6 (31.57%) 52 63%) 2 (16,52%) [9=100%

UmIcralgceso L4037

B kg nad. 1(5.26%) | 52631%) | 7(36.84%) |6G31.57%) | 19=100%

rodzing umierajacego

b Kamenikacyd 1555%) 90w | 633w [2anuw | 1s=100%

7 umierajgcym

L, Kadzenie

BUDIS 2 Wiaa L | (5.26%) 6 (31.57%) | 7(36,84%) | 5(2631%) | 19=100%

emocjami w obliczu

Smierci

H. Czynnosci

SREAnlaReyIn: — 2(10,52%) | 8 (42.10%) | 5(26.31%) | 4(21,05%) | 19=100%

tworzenie godnyeh

warunkdw umicrania

1. Wspotpraca

w zespole

terapeutycznym [ (5.26%) 842 00%) (42, 10% 20 10,52%) [9=100%,

w procesie opicki

nad umierajacyim
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J. Moralne aspekty | 3y ag00y | g @2,100%) | 703684%) [15.26%) | 19=100%
UTMISTANA | SImierct
K Inne......... i} 1) ] ] {

*Wyniki zawarte w tabeli odnoszg sie do tych lekarzy, ktorzy stwierdzili, 2ze ksztalcenie przed-
dyplomowe zawieralo tresci przygotowujgce do pracy z umierajgcym 20=100%. Poniewaz
lekarze nie zawsze ustosunkowywali sie do wszystkich zakresow ksztalcenia, za 100% trak-
towano sume odpowiedzi w poszczegolnych wierszach.

Jak pokazuje tabela 1, najczescie]
pojawiajacymi sie tresciami, wedlug tych
lekarzy, ktorzy stwierdzili obecnosé tresci
przygotowujacych do pracy z umierajacym
(20,40% respondentow) byl material przy-
gotowujacy do opieki nad sferg biologicz-
ng umierajgcego - 18 wskazan oraz tresci
z zakresu moralnych aspektow umierania
i smierci — 11 wskazan. Program ksztalce-
nia nie przygotowywal natomiast lekarzy do
wspdlpracy z rodzing umierajacego — 12
wskazan, do opieki nad rodzing umierajg-
cego - 13 wskazan a takZe radzenia sobie
z wiasnymi emocjami w obliczu smierci — 12
wskazar.

Uczestnictwo w ksztalceniu pody-

plomowym przygotowujacym do opieki nad
umierajgcym pacjentem podato 13 lekarzy
(14, 28%). Byly to przede wszystkim kursy
kwalifikacyjne — 5 wskazan, specjalizacje — 4
wskazania, szkolenia wewnaltrzoddzialowe
— 2 wskazania | inne formy ksztatcenia po-
dyplomowego — 2 wskazania.

Mimo stwierdzenia braku obecnosci
tresci ksztatcenia dotyczgcych opieki nad
umierajgcym, okelo 45% lekarzy czuje sie
przygotowanym do opieki nad pacjentem
u kresu zycia. .Raczej tak" zakreslito 37 osdb
(37,75%), natomiast ,zdecydowanie tak” — 7
osoh (7,14%). Pozostala grupa lekarzy — 32
osoby (32,65%) nie czuje sig przygotowana
do pracy z takim pacjentem (rycina 2).

5,10%

714%

@ zdecydowanie tak
B raczej tak
O nie wiem

O raczej nie
H zdecydowanie nie

' 37,75%

Rycina 2. Samoocena przygotowania do opieki nad umierajacym pacjentem

99




Przygotowanie do opieki nad pacjentem umierajgcym w samoocenie lekarzy

Tabela 2 przedstawia braki wiedzy
i umiejetnosci, jakie odczuwaja lekarze. Jest
to glownie brak wiedzy | umiejetnosci z za-
kresu opieki nad sferg psychiczng umierajg-

cego — 29 wskazan, nad sferg duchowg - 26

wskazan; w zakresie wspolpracy z rodzing
umierajacego — 28 wskazan, opieki nad ro-
dzing umierajgcego — 26 wskazan; komuni-
kacji z umierajgcym — 26 wskazan.

Tabela 2. Braki w wiedzy i umiejetnosciach odnosnie opieki nad umierajgcym pacjentem

wskazane przez lekarzy

Wicdza na temat
opieki w sferach

Ldecydowanie
tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydo-
wanie nie

Opalem

A, Sfera biologiczna

8 (32%)

L 1{44%)

6{24%)

25=100%;

B. Sfera psychiczna

13 {43.33%)

16(53,33%:)

1 (3,33%)

30=100%,

C. Stera duchowa

L1 (40,74%)

15 (55,55%)

I (3,70%)

27=100%

D, Wspdlpraca
z rodzing
Umigrajaceso

1 (35,48%)

|7 (54.83%)

3 (9.67%)

J1=100%

E. Opieka nad rodzing

umierajgeego

11 (40,74%)

15 {55,55%)

1 (3,70%)

27=100%

F. Komunikacja
7 umierajacym

L1 (40, 74%)

15 (55,55%:)

I {3,70%)

27=100"%

. Radzenie sobie
# wiasnymi emocjanmi
w obliczu $mierci

10 (40%)

12 (48%)

2 (8%)

| (4%)

25=100%

H. Czynnosci
organizacyjne
tworzenie godnych
warunkow umierania

7 (18%)

|5 (60%)

3 (12%)

25=100%

I. Wspdtpraca

w zespole
terapeutycznym

w procesie opickl nad
Lmigrajgoym

T (26,92%)

13 (509}

6(23,07%

26=100%

I. Moralne aspekty
umierania i smierci

9 (34.61%)

12 (46,15%)

4 (15,38%)

I {3.84%)

26=100%

0

0

0

0

f

* Wyniki zawarte w tabeli odnosza sig do tych lekarzy, ktorzy stwierdzili, Ze nie czuja sie
przygotowani do pracy z umierajgcym 32=100%. Poniewaz lekarze nie zawsze ustosun-
kowywali sie do wszystkich zakresow kszlalcenia, za 100% traktowano sume odpowiedzi
w poszczegolnych wierszach.
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Analiza statystyczna wykazala istot-
ng zaleznosc miedzy picig lekarzy a ich sa-
mooceng odnosnie przygotowania do pracy
Zz umierajacym pacjentem (Chi-kwadrat =
15,0649; p=0,04). Lekarki czesciej udzie-
laty odpowiedzi ,raczej nie" na pytanie do-
tyczgce oceny swojego przygoiowania do
pracy z umierajgcym pacjentam. Lekarze
mezczyzni czesciej udzielali odpowiedzi nie
wiem” na lo pylanie. Nie wykazano zalei-
nosci istotne] statystycznie miedzy wiekiem
i stazem pracy a tg samoocenag.

Zdecydowata wiekszosc przyznala,
#e nie zdecydowalaby sig na prace w pla-
cowce opieki paliatywno-hospicyjne] — 62
osoby (63,26%). Natomiast 21 (21,42%) le-
karzy byloby w stanie podjaé prace w takiej
placowce.

Potowa respondentéw bylaby zain-
teresowana uczestnictwem w szkoleniach
przygotowujacych do opieki nad umierajg-
cym pacjentem — 53 lekarzy (54,08%).

Lekarze zainteresowani byliby naj-
bardziej materialem dotyczacym opieki nad
sferg psychiczng umierajgcege pacjenta
— 48 odpowiedzi; sferg duchowg — 45 odpo-
wiedzi; wspolpracy z rodzing umierajgcego
— 47 odpowiedzi. Duzym zainteresowaniem
cieszylyby sie rownieZ tresci dotyczace ko-
munikacji z umierajgcym — 47 odpowiedzi
oraz z zakresu opieki nad rodzing umieraja-
cego — 44 odpowiedzi.

Omaowienie wynikow badan

Kazdy pracownik sluzby zdrowia
musi liczy¢ sie z tym, Ze nie zawsze istnie-
je mozliwosc wyleczenia pacjenta, kiory
znajduje sie pod ich opieka. Waznym jest

by zaakceptowac fakt smierci jako nieod-
zowny | naturalny element zycia, a kiedy
zostaje rozpoznany jej poczatek, zapewnic
choremu godne warunki umierania (Zarys-
Andrzejewska, Zycinska, Wardyn 2006).

Badania wtasne pokazuja, Ze poczu-
cie trudnosci w realizowaniu opieki nad umie-
rajgcym pacjentem zglosito ponad 50% ba-
danych lekarzy, a wirdd najczestszych pray-
czyn tych trudnosci wymieniano. opiekg nad
sfera psychiczna | duchowg umierajacego,
samo istnienie smierci oraz reakcje bliskich
pacjenta na jego umieranie. \Wskazanie na
takie przyczyny trudnosci w pracy z pacjen-
tem u krasu Zycia wigze sie z brakiem trasci
wiasnie z tego zakresu podczas ksztalcenia
zawodowego, na co rowniez zwrdcili uwa-
ge badani lekarze. Nie zabraklo natomiast
w programie ksztalcenia zagadnien dotycza-
cych opieki nad biologiczng sferg umierajg-
cego. Jest to dosyC znamienna tendencja.
Zdaniem tuczaka (2006), czysto medyczne
podejscie do problemdw pacjenta, dorazna
pomoc lekarska w postaci zaordynowania
lekow i przekonanie, ze Srodki farmakolo-
giczne to uniwersalny sposob na niesienie
ulgi w cierpieniu, takZze duchowym, to jedna
z czestych postaw lekarzy w stosunku do
umierajgcego czlowieka.

Blisko polowa lekarzy podala, Ze
ksztalcenie zawodowe nie zawieralo tresci
dotyczacych opieki nad pacjentem u kresu
zycia. Mimo tego, okolo 45% badanych ma
poczucie przygotowania do pracy z takim
pacientem. Badania prowadzone przez
Sullivan | wspdlautorow na bardzo duze
grupie studentow (1,455), rezydentow (296)
| nauczycieli (287) z 62 akredytowanych
medycznych uczelni USA pokazaly, ze za-
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rowno studenci, jak | rezydenci nie czujg sie
przygotowani do prowadzenia opieki nad
umierajgeym czlowiekiem, a wielu nauczy-
cieli do nauczania w tym zakresie (Sullivan,
Lakoma, Block, 2003). Natomiast wyniki ba-
dan Pirogowicz i wspol, ktorzy analizowali
material zebrany od studentow ostatnich
lat Wydziatu Lekarskiego AM we Wrockawiu
(n=133) wskazujg, ze wiekszost badanych
deklaruje brak przygotowania zaréwno
praktycznego, jak i teoretycznego do prze-
prowadzenia z pacjentem lub jego bliskimi
rozmowy na temat nieuteczalnej choroby lub
zblizajgcej sie smierci. Okolo 90% studen-
tow przyznalo, 2e przyczyng takiego stanu
rzeczy jest brak zajec teoretycznych, kiore
mogtyby pomoéc odnaleié sie w takich sytu-
acjach w praktyce (Pirogowicz, Hoffmann,
Gwiazda, Widejko, Mess, Pirogowicz,
Steciwko, 2006). W badaniach wiasnych
komunikacja z umierajgcym pacjentem byla
rowniez wskazywana jako la umiejetnosc,
ktorej brak odczuwaija lekarze i ktdrej zdoby-
ciem byliby zainteresowani.

Zdecydowana wiekszosé badanych
lekarzy (63,26% ) przyznata, Ze nie zdecydo-
walaby sie na prace w placdowce opieki palia-
tywno-hospicyjnej. Wyniki badan Pirogowicz
pokazuja, 2e 36,8% studentdw wyklucza takg
specjalizacjie medyczna, w ramach ktdrej
mieliby stycznosé z ciezko chorymi i umie-
rajgcymi pacjentami (op. cit.). Poszukujgc
powodow unikania takiej specjalizacji moz-
na przypuszczac, ze ma to zwigzek z uzna-
niem opieki nad czlowiekiem u kresu Zycia
za duze wyzwanie dla pracownikow stuzby
zdrowia, szczegolnie zas dla lekarzy, ktorzy
za cel| swoich zawodowych staran stawiajg
sobie wyleczenie pacjenta. W przypadku
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opieki paliatywnej nie mozna oczekiwad wy-
leczenia, ale nie oznacza to przeciez, Ze me-
dycyna | lekarze sa tu bezradni. Prawdziwy
lekarz nigdy nie jest bezradny, bo jego pierw-
szym zadaniem nie jest wyleczenie cziowie-
ka, ale udzielenie mu pomocy... Atu zawsze
jest szansa" (Grzegorczyk, 2004).

Whioski

1. 43,87% lekarzy przyznato, e pro-
gram ksztalcenia zawodowego nie
zawieral tresci przygotowujacych ich
do pracy z pacjentem umierajgcym.

2. Blisko 50% badanych stwierdzila,
Ze czuje sie przygolowana do pra-
cy z lakim pacjentem. Istnisje sta-
tystyczna zaleinosé miedzy plicia
lekarzy a ich samooceng przygoto-
wania do pracy z umierajgcym czlo-
wiekiem (p=0.05). Nie wykazano ta-
kiej zaleznosci w zwigzku z wiekiem
| stazem pracy respondentow.

3. 54,08% badanych lekarzy wykaza-
ta zainteresowanie uczestnictwem
w ksztalceniu przygotowujacym do
pracy z umierajgcym pacjentem.
Majwieksze zapotrzebowanie zgla-
szano na tresci dotyczace opieki
nad sferg psychiczng | duchowsg
umierajacego; opieki nad rodzing
pacjenta | wspolpracy z nia. 53 to
te tresci, kiorych brak ankietowani
zaobserwowali w ksztalceniu przed-
dyplomowym.

Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie opinii lekarzy na
temat ich przygotowania do pracy z pacjen-
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tem umierajgcym. Badania przeprowadzono
metodg sondazu diagnostycznego, wykorzy-
stujgc kwestionariusz ankiety wiasne] kon-
strukeji | objeto nimi 98 (100%) aktywnych
zawodowo lekarzy pracujgcych w lecznic-
fwie szpitalnym miasta Lublina oraz oko-
lic. Material badawczy zebrano w okresie
styczen—maj 2007 roku. Analiza materiafu
badawczego wykazala, ze blisko 45% ba-
danych czuje sie przygotowana do pracy
Z pacjentem u kresu Zycia, mimo iz zdaniem
prawie 50% ankietowanych material ksztal-
cenia przeddyplomowego nie zawieral tresci
przygotowujgcych ich do tej pracy. Polowa
badanych lekarzy wykazala zainteresowanie
uczestnictwem w ksztalceniu przygotowu-
jacym do pracy z umierajacym pacjentem.
Majwieksze zapotrzebowanie zgtaszano na
tresci dotyczgce opieki nad sferg psychiczng
i duchowa umierajgcego, opieki nad rodzing
pacjenta i wspolpracy z nig. S3 to te tresci,
ktorych brak ankietowani zacbserwowali
w ksztalceniu dyplomowym.

Stowa kluczowe: pacjent umierajacy, opie-
ka, edukacja zawodowa

Summary

The aim of the research was to investigate
phisicians’ opinions about their preparation
for wark with dying patient. Researches was
conducted using the method of diagnostic
survay with the aid of self — prepared ques-
tionnaire sheet. It was carried out on a group
of 98 phisicians working in hospital health
service in Lublin and Lublin neighbourhood.
Research data were collected in January—
February 2007. Analysis of the research

data showed that nearly 45% of the tested
group fell prepared for taking care of dying
patient, though simultaneously nearly of half
claimed that university education did not pre-
pare them for work with dying patient. Half of
tested group would be interested in participa-
tion in training preparing them for taking care
of patient who is at the end of his life. The
highest demand was requested for subjects
on taking care of psychological and spiritual
sphere of patient; care of patient's family and
co-operation with that family. These subjects
were observed as lacking during university
education.

Key words: dying patient, care, professional
education
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