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1 Intelektualny rezultat nr 2 (O2) zaproponowany we wniosku
aplikacyjnym

“To sprawozdanie okresli poziom wiedzy i1 popularyzacji wiedzy na temat opieki paliatywne;,
edukacji na temat $mierci oraz arteterapii w panstwach wspotpracujacych w projekcie, a takze
wsrdd proby grupy docelowej (studentow), w celu zaprezentowania wynikéw badan podczas
kursu (O5) oraz odpowiedniego dostosowania przygotowywanych materiatow e-
learningowych (O3).

Analizie poddana zostanie zar6wno literuatura naukowa, jak 1 program nauczania. Lokalne
programy nauczania oraz stan nauczania w obszarze opieki paliatywnej oraz procesu zatoby
zostang zweryfikowane dla kazdego z krajow partnerskich.

Przeglad literatury bedzie wykorzystywal podstawowe stowa kluczowe, uzgodnione przez
partneréw, w oparciu o anaiz¢ mi¢dzynarodowej literatury poswigconej tej tematyce. Pierwszy
przeglad przeprowadzony zostanie z wykorzystaniem metody PRISMA (Preferred Re-porting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) w celu wylonienia podstawowych stow
kluczowych. Zostang one wykorzystane w analizie tresci krajowych programéw nauczania z
zakresu psychologii, w ktorych wystagpia wybrane pojecia.  Dziatanie to zostanie
przeprowadzone na podstawie publicznie dostepnych materiatow opublikowanych przez
odpowiednie ministerstwa odpowiadajgce za szkolnictywo wyzsze i1 badania naukowe. W
krajach, w ktorych nie bedzie to mozliwe, zwrécimy si¢ bezposrednio do uniwersytetow
prowadzacych studia na kierunkach psychologicznych.

Dodatkowo, oprocz przegladu literatury, wybrani studenci z kazdego uniwersytetu wezma
udziat w wywiadzie/kwestionariuszu badawczym, aby w jeszcze bardziej kompleksowy sposdb
zweryfikowac poziom ich wiedzy w zakresie opieki paliatywnej 1 edukacji na temat $mierci.
Pytania dotyczy¢ beda nast¢pujacych zagadnien: co studencu wiedza o opiece paliatywne;,
edukacji na temat $Smierci 1 jej funkcji oraz arteterapii. Wyniki badan zostang zebrane 1 opisane
w sprawozdaniu.

Sprawozdanie koncowe bedzie przydatne do opracowania tresci przysztych zaje¢ oraz
materiatow online (O3 1 O4). Za stworzenie raportu O2 odpowiedzialny bedzie KLU, jednak
wszyscy partnerzy projektu beda zaangazowani w proces jego przygotowania. Pytania
kwestionariusza 1 wywiadu dotyczace opieki paliatywnej, edukacji na temat $mierci I arteterapii
zostang przygotowane przez KLU, UH, ANT oraz UNIPD w jezyku angielskim. ULBS, KUL,
UNIPD oraz KLU dokonajg ich thumaczenia na swoje jezyki ojczyste.

Kazdy z uniwersytetow (UNIPD, ULBS, UH oraz KUL) podejmie si¢ znalezienia proby
badawczej 30 studentow, ktérzy wypehia przygotowany kwestionariusz oraz 5 studentow,
ktorzy udziela wywiadu. Wyniki zostang zebrane 1 przeanalizowane przez partnera kazdego z
uniwersytetow poprzez analize jakosciowa/ilosciowa, w celu zbadania wyjsciowego stanu
wiedzy studentéw w kwestii opieki paliatywnej oraz edukacji na temat $mierci.

KLU, UNIPD, UH, ULBS, KUL podejma si¢ napisania sprawozdania w jezyku angielskim
opartego na przegladzie literatury oraz wynikach kwestionariusza/wywiadu badawczego
wlasnych studnetoéw, a nastepnie przesla sprawozdanie partnerowi wiodgcemu (KLU).

KLU zbierze sprawozdania oraz wnioski wszystkich partnerow projektu, a nastgpnie stworzy
sprawozdanie koncowe w jezyku angielskim 1 niemieckim. ANT, ULBS oraz KUL
przetlumacza je odpowiednio na jezyk wiloski, rumunski i1 polski. Wyniki te stang sie podstawg
do stworzenia materiatow e-learningowych oraz ankiety przed- i po-interwencyjnej.

Publikacja zostata zrealizowana przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Publikacja odzwierciedla jedynie stanowisko jej autorow i
Komisja nie moze zosta¢ pociaggnieta do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej zawartych.
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2 Rozpowszechnienie publikacji zwigzanych z tematyka projektu DE4PP

W celu analizy aktualnej literatury przedmiotu przeprowadzono badania wykorzystujace
metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Ten
rozdziat opisuje metody wyszukiwania danych oraz wyniki.

W pierwszym etapie, eksperci pracujacy nad projektem DE4PP wybrali na drodze konsensusu
6 nastgpujacych poje¢ kluczowych dotyczacych $mierci oraz motywow zwigzanych z koncem
zycia: “Edukacja na temat $mierci”, “Opieka paliatywna”, “Choroby terminalne”, “Koniec
zycia”, “Zatoba”, “Zal po stracie”.

W drugim etapie, okreslono nast¢pujace kryteria wtaczenia:

Typy publikacji brane pod uwage w badaniu to systematyczne przeglady, meta-analizy oraz
artykuty w czasopismach

a) Publikacja musiata zosta¢ wydana w ciggu ostatnich 10 lat (2009-2019)

b) Publikacja musi pochodzi¢ z jednego z pigciu panstw bioragcych udzial w projekcie
DE4PP: Wloch, Izraela, Austrii, Polski lub Rumunii.

c) Pojecia kluczowe muszg zosta¢ zawarte w tytule, w abstrakcie lub w sekcji stow
kluczowych.

W trzecim etapie sze$¢ kluczowych poje¢ zwigzanych ze Smiercig 1 kohcem zycia zostalo
wyszukanych w trzech gtownych bazach danych: Scopus, PubMed oraz PsycINFO.

W czwartym etapie te same pojecia kluczowe zostaly potaczone z terminami ,,Arteterapia” oraz
,Psychodrama”.

Systematyczne przeglady

W odniesieniu do przegladow systematycznych, wyniki trzeciego etapu przedstawiono w
Tabeli 1.

Tabela 1 Scopus | PubMed | PsycINFO | Suma
“Edukacja na temat $mierci” 1 1 0 2
“Opieka paliatywna” 833 510 280 1623
“Choroby terminalne/$Smiertelne”
lub “Koniec/kres zycia” 451 336 206 993
,.Zatoba“ lub ,.Zal po stracie* 101 63 61 225
Suma 1386 910 547 2843

Podczas etapu czwartego, te same pojecia zostaty potaczone z terminami “Arteterapia’ i/lub
“Psychodrama”. Wyniki tego etapu przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2 Scopus | PubMed | PsycINFO |Suma
,Edukacja na temat $mierci” i Arteterapia 0 0 0 0
,,Opieka paliatywna” 1 Arteterapia 0 0 0 0
(,,Choroba terminalna/$miertelna” lub “Koniec/kres zycia”)

1 Arteterapia 1 0 0 1
(,,Zatoba*/,,Zal po stracie”) i Arteterapia 1 0 0 1

Suma 2 0 0 2
,Edukacja na temat $mierci” i Psychodrama 0 0 0 0
,Opieka paliatywna” and Psychodrama 0 0 0 0
(,,Choroba terminalna/$miertelna” lub “Koniec/kres zycia”)

1 Psychodrama 0 0 0 0
(,,Zatoba“ lub ,,Zal po stracie) i Psychodrama 0 0 0 0
Suma 0 0 0 0

Znaleziono jedynie 3 przeglady systematyczne znajdujace si¢ wylacznie w bazie danych
Scopus w nastepujacych kombinacjach wyrazowych:

(“Choroba terminalna/Smiertelna” lub “Koniec/kres Zycia”) i “Arteterapia’:

Tytul:

Dalton, J., Thomas, S., Harden, M., Eastwood, A., & Parker, G. (2018). Updated meta-review
of evidence on support for carers. Journal of Health Services Research & Policy, 23(3), 196-
207. doi:10.1177/1355819618766559

Streszczenie:

Cel:

Aktualizacja meta-przegladu z 2010 r. dotyczacego systematycznych przegladow skutecznych
metod wspierania opiekunow osob chorych, niepelnosprawnych lub starszych. W tym artukule
przedstawiamy najbardziej obiecujgce interwencje w opraciu o najlepsze dostgpne dowody.
Metoda: Szybki meta-przeglad przegladow systematycznych opublikowanych od stycznia 2009
r. do roku 2016. Wyniki: Uwzgledniono sze$¢dziesiat jeden przegladdéw systematycznych (27
wysokiej jakosci, 25 $redniej jakos$ci, 9 niskiej jakosci). Jakos$¢ przegladow ulegta poprawie od
publikacji oryginalnego przegladu, jednakze badania podstawowe sa nadal ograniczone pod
wzgledem ich liczby i jakosci. Czternascie przegladow wysokiej jakosci poswieconych zostato
opiekunom o0sob cierpigcych na demencje, cztery opiekunom osob chorych na raka, cztery
kolejne opiekunom 0s6b po udarze, trzy opiekunom o0sob u kresu zycia z r6znymi schorzeniami
oraz dwa opiekunom o0s6b z problemami psychicznymi. Interwencja wielosktadnikowa
charakteryzowala si¢ potozeniem silnego akcentu na treSci psychospoteczne lub
psychoedukacyjne, edukacj¢ oraz szkolenie. Lepsze wyniki dla opiekundéw odnotowano w
zakresie zdrowia psychicznego, obcigzenia 1 stresu oraz dobrego samopoczucia lub jakos$ci
zycia. Negatywne skutki odnotowano w przegladach opieki zastepczej. Podobnie jak w
przypadku wczesniejszych prac, znalezliSmy niewiele wiarygodnych dowodow na efektywnosé
kosztowa przegladanych interwencji.
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Whioski:

Nie ma jednej uniwersalnej metody interwencji wspierajacej opiekundéw osob oséb chorych,
niepetnosprawnych lub starszych. Istnieje potencjat skutecznego wsparcia okreslonych grup
opiekundw, na przyktad poprzez wspodlne uczenie si¢, przeformulowanie poznawcze (cognitive
reframing), medytacj¢ czy wspomagane komputerowo wsparcie psychospoteczne dla
opiekunow osob cierpigcych na demencj¢. Efektywne wsparcie dla opiekundéw 0sob chorych
na raka moze obejmowac interwencje psychospoleczne , arteterapi¢ i poradnictwo. Potrzeba
wiecej badan podstawowych dobrej jakosci, opartych na teorii.

Stowa kluczowe:

Opiekunowie (0séb chorych, niepelnosprawnych lub starszych); Interwencje; Meta-przeglad

(., Zatoba” lub ,,Zal po stracie”) oraz “Arteterapia”:
p P

Tytul:

Weiskittle, R., & Gramling, S. (2018). The therapeutic effectiveness of using visual art
modalities with the bereaved: a systematic review. Psychology Research and Behavior
Management, Volume 11, 9-24. doi:10.2147/prbm.s131993

Streszczenie:

Osoby w zatobie sg coraz czesciej postrzegane jako narazone na negatywne skutki psychiczne
1 fizjologiczne. Modalnosci sztuk wizualnych sg czesto wiaczane do interwencji w terapii
zatoby a zastosowanie kliniczne technik terapii poprzez sztuk¢ w pracy z osobami w zatobie
zostato szeroko udokumentowane. Chociaz klinicysci 1 odbiorcy tych interwencji uwazajg je za
wysoce pomocne w procesie radzenia sobie z zatobg, badania nad skutecznos$cig modalnosci
sztuk wizualnych przyniosty niejednoznaczne wyniki i nie zostaty jeszcze zsyntetyzowane co
umozliwiloby uznanie tych form wsparcie za empirycznie potwierdzone. W zwigzku z tym
niniejszy przyglad krytycznie ocenia istniejgcg literature na temat skutecznosci modalnosci
sztuk wizualnych u 0s6b pograzonych w zalobie 1 przedstawia sugestie dotyczace przysztych
kierunkow badan. W biezacym przegladzie uwzgledniono tacznie 27 badan. Przeprowadzenie
metaanalizy nie byla mozliwe ze wzgledu na kliniczng réznorodno$¢ 1 niewystarczajaco
poréwnywalne dane dotyczace wynikoOw pomiardw we poszczegdlnych badaniach. Synteza
narracyjna wskazuje, ze zastosowanie modalnosci sztuk wizualnych w terapii, wigzato si¢ z
pozytywnymi zmianami, takimi jak utrzymywanie wig¢zi ze zmarlym 1 nadawanie sensu
Stwierdzono, ze wstepne 1 niejednoznaczne dowody potwierdzaja skutecznos$¢ tego rodzaju
leczenia w tagodzeniu negatywnych objawow zatoby, takich jak ogolny smutek, uposledzenie
funkcjonalne oraz symptomy depresji 1 Igku.

Stowa kluczowe: '
Zal po stracie; Sztuki ekspresyjne (Expressive arts); Zatoba; Terapia; Skuteczno$é.

Nie znaleziono zadnych przegladow systematycznych dla wyszukiwanych poje¢ kluczowych
dla zadnego z 5 panstw nalezacych do projektu: Wtoch, Austrii, Izraela, Polski 1 Rumunii.
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Meta-analiza

W odniesieniu do meta-analizy wyniki trzeciego etapu badan przedstawiono w Tabeli 3:

Tabela 3 Scopus | PubMed | PsycINFO | Suma
“Edukacja na temat $mierci” 1 1 0 2
“Opieka paliatywna” 515 142 31 688
“Choroby terminalne/$Smiertelne” lub
“Koniec/kres zycia” 185 73 13 271
,,Zatoba“ lub , Zal po stracie* 75 23 18 116
Suma 776 239 62 1077

Podczas etapu czwartego, te same pojecia zostaty potaczone z terminami “Arteterapia” i/lub
“Psychodrama”. Wyniki tego etapu przedstawiono w Tabeli 4:

Tabela 4 Scopus | PubMed | PsycINFO |Suma
“Edukacja na temat $mierci” 1 Arteterapia 0 0 0 0
“Opieka paliatywna” 1 Arteterapia 0 0 0 0
(“Choroby terminalne/Smiertelne” lub  “Koniec/kres

zycia”) 1 Arteterapia 1 0 0 1
(,,Zatoba* lub ,,Zal po stracie”) i Arteterapia 1 0 0 1
Suma 2 0 0 2
“ Edukacja na temat $mierci ” 1 Psychodrama 0 0 0 0
“ Opieka paliatywna ” and Psychodrama 0 0 0 0
(“Choroby terminalne/Smiertelne” lub  “Koniec/kres

zycia”) 1 Psychodrama 0 0 0 0
(,,Zatoba“ lub ,,Zal po stracie) i Psychodrama 0 0 0 0
Suma 0 0 0 0

Znaleziono tylko 2 meta-analizy zamieszczone wylgcznie w bazie danych Scopus w
nastepujacych kombinacjach wyrazowych:

(“Choroba terminalna/Smiertelna” lub “Koniec/kres Zycia”) i “Arteterapia’:

Tytul:

Dalton, J., Thomas, S., Harden, M., Eastwood, A., & Parker, G. (2018). Updated meta-review
of evidence on support for carers. Journal of Health Services Research & Policy, 23(3), 196-
207. doi:10.1177/1355819618766559

Ta meta-analiza zostata juz uprzednio opisana w sekcji przegladu systematycznego, ale pojawia
si¢ takze w wynikach eksploracji prowadzonych dla meta-analiz.
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(,»Zatoba” lub ,,Zal po stracie”) and “Arteterapia”:

Tytul:
Weiskittle, R., & Gramling, S. (2018). The therapeutic effectiveness of using visual art

modalities with the bereaved: a systematic review. Psychology Research and Behavior
Management, Volume 11, 9-24. doi:10.2147/prbm.s131993

Powyzsza meta-analiza zostata juz uprzednio opisana w sekcji przegladu systematycznego, ale
pojawia si¢ takze w wynikach eksploracji prowadzonych dla meta-analiz.

Nie znaleziono zadnych meta-analiz dla wyszukiwanych poje¢ kluczowych dla zadnego z 5
panstw nalezacych do projektu: Wtoch, Austrii, Izraela, Polski 1 Rumunii.

Artvkuly w czasopismach

Wyniki trzeciego etapu w odniesieniu do artykuléw w czasopismach, zestawiono w Tabeli 5:

Tabela 5 Scopus |PubMed |PsycINFO | Suma
“Edukacja na temat $mierci” 124 43 64 231
“Opieka paliatywna” 21526 | 12140 4726 38392
“Choroby terminalne/$Smiertelne” lub

“Koniec/kres zycia” 16804 | 10433 4573 31810
,.Zatoba“ lub ,.Zal po stracie* 6989 2381 3130 12500
Suma 45443 124997 12493 82933

Podczas etapu czwartego, te same pojecia zostaty potaczone z terminami “Arteterapia” i/lub
“Psychodrama”. Wyniki tego etapu przedstawiono w Tabeli 6:

Tabela 6 Scopus | PubMed | PsycINFO |Suma
,Edukacja na temat $mierci” i Arteterapia 0 0 0 0
,,Opieka paliatywna” 1 Arteterapia 36 0 0 36
(,Choroby terminalne/$miertelne” lub , Koniec/kres
zycia”) 1 Arteterapia 16 0 17
(,,Zatoba* lub ,,Zal po stracie®) i Arteterapia 26 0 3 29
Suma 78 0 4 82
,Edukacja na temat $mierci” i Psychodrama 0 0 1 1
,Opieka paliatywna” and Psychodrama 1 0 1 2
(,Choroby terminalne/$miertelne” lub , Koniec/kres
zycia”) 1 Psychodrama 0 1 1 2
(,,Zatoba* lub ,,Zal po stracie) i Psychodrama 4 1 2 7
Suma 5 2 5 12
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Na tym etapie, znaleziono 94 artykuty prasowe. Po usuni¢ciu duplikatow ostatecznie posostato
77 artykuldw. Z tej puli, wybraliSmy jedynie 6 artykutow, ktore spetnialy kryteria (ustalone w
jednym z 5 krajéw uczestniczacych w projekcie DE4PP). To zaowocowalo 4 badaniami z
Wioch 1 2 z Izraela. Dodatkowe badanie z Wioch zostalo dolaczone w wyniku osobistej
konsultacji z jego autorami, co w ostatecznym rozrachunku dato tagcznie 5 badan z Wtoch.
Dodatkowe badanie z [zraela zostalo dotaczone w wyniku osobistej konsultacji z jego autorami,
co w ostatecznym rozrachunku dato tgcznie 3 badania z Izraela.

Ponizsze pig¢ badan zostato przepowadzonych we Wioszech, w nastepujacych kombinacjach
poje¢ kluczowych:

“Edukacja na temat smierci” i Psychodrama:

Tytul:
Testoni, 1., Ronconi, L., Palazzo, L., Galgani, M., Stizzi, A., & Kirk, K. (2018). Psychodrama

and Moviemaking in a Death Education Course to Work Through a Case of Suicide Among
High School Students in Italy. Frontiers in Psychology, 9. doi:10.3389/fpsyg.2018.00441

Streszczenie:

Niniejsze badanie opisuje psychologiczne skutki udziatu w edukacji na temat S$mierci,
wykorzystanej do przeanalizowania przypadku samobojstwa we witoskim liceum. Dzialania
zwigzane z edukacjg na temat $§mierci obejmowaly filozoficzne i religijne spojrzenie na relacje
miedzy Smiercig a sensem zycia, wizyt¢ w lokalnym hospicjum oraz zajecia z psychodramy,
ktore zwienczone zostaty stworzeniem krotkich filméw. Interwencja objeta 268 licealistow (z
czego 138 byto w grupie eksperymentalnej). W pomiarach dokonanych przed- i po interwencji
oceniano ontologiczne wyobrazenie $§mierci, lek przed $miercig, aleksytymi¢ oraz sens zycia.
Wyniki potwierdzity, ze w grupie eksperymentalnej lek przed $Smiercig znaczaco zmniejszyt
si¢, podobnie jak wyobrazenie $mierci jako anihilacji 1 alekksytymii, podczas gdy poczucie
duchowosci 1 sensu zycia byty bardziej nasilone w porOwnaniu z grupg, ktéra nie miata
doswiadczenia edukacji na temat $mierci. Te pozytywne zmiany w zakresie sensu zycia oraz
zmniejszaniu leku potwierdzily, ze mozliwym jest radzenie sobie z traumg 1 zatobg w szkole
dzigki interwencjom edukacji na temat Smierci, ktore obejmujg dyskusje religijne, psychodrame
oraz dzialania zwigzane z tworzeniem filmow.

Stowa kluczowe:

Edukacja na temat $mierci; Duchowos$¢; Psychodrama; Tworzenie filmow; Aleksytymia;
Wyobrazenie $mierci; Lek przed $miercia.
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(“Choroba terminalna/Smiertelna” lub “Koniec/kres Zycia”) i Psychodrama:

1. Tytul:
Baile, W. F., De Panfilis, L., Tanzi, S., Moroni, M., Walters, R., & Biasco, G. (2012).
Using Sociodrama and Psychodrama to Teach Communication in End-of-Life
Care. Journal of Palliative Medicine, 15(9), 1006-1010. doi:10.1089/jpm.2012.0030

Streszczenie:

Dyskusje na temat kresu zycia mogg stresowa¢ 1 wywolywac silne emocje zaréwno u lekarza,
jak 1 pacjenta oraz jego rodziny. W opiece paliatywnej rozumienie i efektywne radzenie sobie
z emocjami jest kluczowa umiejetnoscia, ktéra pomaga podnies¢ kompetencje zawodowe, a
takze zwigksza zadowolenie pacjenta 1 jego rodziny z otrzymywanej opieki. Ilustrujemy, jak na
zajeciach magisterskich z medycyny paliatywnej wykorzystalismy dramowe ,,metody opare na
dziataniu” wywodzace si¢ z socjodramy i psychodramy do przedstawienia dwoch trudnych
przypadkow, aby szkoli¢ lekarzy w emocjonalnych aspektach opieki nad pacjentami w
zaawansowanym stadium nowotworu. Opisujemy konkretne techniki konstruowania i
odgrywania scenariuszy przypadkow z wykorzystaniem rozgrzewki, tworzenia rol, dublowania
1 odwracania rol. W szczegolnosci, ilustrujemy jak te 1 inne techniki zostaty uzyte do ujawnienia
1 rozwigzania problemu ,,ukrytych” emocji, postaw 1 wartosci, ktore byly kluczowe dla
dylematu komunikacyjnego. Na koniec przedstawiamy ocen¢ wystawiong przez kazego z 26
uczestnikow, ktorzy wzigli udziat w kursie.

2. Tytul:
Testoni, I., Ronconi, L., Palazzo, L., Galgani, M., Stizzi, A., & Kirk, K. (2018).
Psychodrama and Moviemaking in a Death Education Course to Work Through a Case of
Suicide Among High School Students in Italy. Frontiers in Psychology, 9.
doi:10.3389/fpsyg.2018.00441

Ten artykut zostat juz uprzednio znaleziony 1 opisany, ale pojawia si¢ takze w kombinacji ze
wskazanymi pojeciami kluczowymi.

“Opieka paliatywna” i Psychodrama:

3. Tytuk:

Baile, W. F., De Panfilis, L., Tanzi, S., Moroni, M., Walters, R., & Biasco, G. (2012). Using
Sociodrama and Psychodrama to Teach Communication in End-of-Life Care. Journal of
Palliative Medicine, 15(9), 1006-1010. doi:10.1089/jpm.2012.0030
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Ten artykut zostat juz uprzednio znaleziony 1 opisany, ale pojawia si¢ takze w kombinacji ze
wskazanymi pojeciami kluczowymi.

(,,Zaloba” oraz ,,Zal po stracie”) i Psychodrama:

1. Tytul:
Testoni, 1., Cichellero, S., Kirk, K., Cappelletti, V., & Cecchini, C. (2019). When Death
Enters the Theater of Psychodrama: Perspectives and  Strategies of
Psychodramatists. Journal of Loss and Trauma, 24(5-6), 516-532.
doi:10.1080/15325024.2018.1548996

Streszczenie:

Smier¢ jest jednym z najbardziej przerazajacych doswiadczen w zyciu cztowieka, poniewaz
jest ona nieunikniona i powoduje nieodwracalne straty. Ninejszy artykut opisuje skutki badania
jakosciowego przeprowadzonego z udziatem 25 wtloskich psychodramatystéw. Zachowujac
uogolnione kryteria raportowania badan jakosciowych (the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitive Research) (COREQ), badania mialy na celu wylonienie strategii i technik radzenia
sobie ze stratg 1 zatoba, w przypadku, gdy realna lub symboliczna §mier¢ pojawiata si¢ w
narracjach pacjentoéw. Wyniki pokazaly, ze uczestnicy z reguly uwazali, iz psychodrama
oferuje doskonate narzg¢dzia do leczenia obu form Zzatoby, pomimo kilku réznic, dostrzeganych
pomiedzy tymi formami. Uczestnicy badania za dwie gléwne strategie uznawali terapeutyczne
dzialanie grupy oraz rzeczywisto$¢ poszerzong, umozliwiajaca umieszczenie na scenie samej
$mierci oraz osoby zmartej, za§ glownymi technikami byly zamiana rol, zaktadakjace
reprezentacje utraconej osoby lub sytuacji z wykorzystaniem ego pomocniczego, puste krzesto,
dublowanie oraz genodrame¢. Uderzajacym czynnikiem wynikajagcym z analizy jakosciowej
byto to, ze zdiagnozowano brak kompetencji zwigzanych z wyjasnieniem prawdziwej zatoby i
jej ztozonych konstelacji. Przedstawiono sugestie przydatne w doskonaleniu psychodramy w
leczeniu wszystkich rodzajow strat. Szczeg6lng uwage zwraca si¢ na podtrzymywane wiezi
(continuing bonds).

Slowa kluczowe:
Psychodrama; realna i symboliczna $mier¢; Zatoba; Podtrzymywane wigzi; Przywigzanie.

2. Tytuk:

Testoni, I., Ronconi, L., Palazzo, L., Galgani, M., Stizzi, A., & Kirk, K. (2018).
Psychodrama and Moviemaking in a Death Education Course to Work Through a Case of
Suicide Among High School Students in [Italy. Frontiers in Psychology, 9.
doi:10.3389/fpsyg.2018.00441

Ten artykut zostat juz uprzednio znaleziony 1 opisany, ale pojawia si¢ takze w kombinacji ze
wskazanymi pojeciami kluczowymi.
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3. Tytuk:

Menichetti, J., Giusti, L., Fossati, 1., & Vegni, E. (2015). Adjustment to cancer: exploring
patients' experiences of participating in a psychodramatic group intervention. European
Journal of Cancer Care, 25(5), 903-915. doi1:10.1111/ecc.12412

Streszczenie:

Glownym celem niniejszego badania bylo zrozumienie subiektywnego doswiadczenia
pacjentow dostosowujacych si¢ do choroby nowotworowej poprzez skupienie si¢ na tym, jak
na to doswiadczenie moze wptynag¢ udzial w psychodramatycznej interwencji grupowej.
Poglebione wywiady z wykorzystaniem podejscia interpretacyjno-fenomenologicznego
przeprowadzono z o$mioma pacjentami z rakiem uczestniczacymi w  grupie
psychodramatycznej. Zidentyfikowano cztery kluczowe tematy: (1) relacje zewnetrzne i
wewnetrzne; (2) tozsamosci: pielegnowanie innych ,ja”; (3) ,,emocjonalna sitownia” (a
feelings' gym): odgrywanie $wiata wewnetrznego oraz (4) wiele koncoéw: optakiwanie/zal po
stracie, $mier¢ 1 umieranie. Uczestnictwo w grupie onkologicznej z zastosowaniem podejscia
psychodramatycznego przyniosto pozytywne rezultaty. W szczegdlnosci: sSrodowisko grupy (1)
faworyzowato relacje, w ktorych mozna byto swobodnie wyraza¢ siebie i1 (2) wzmacniato
pacjentow w ich poczuciu, ze mogg dawa¢ 1 otrzymywa¢ pomoc; podejscie
psychodramatyczne: (1) wspierato fizyczng mobilizacje w formie poczucia sprawstwa oraz (2)
pozwalato upora¢ sie z procesem zaloby. Sciezki opieki nad chorymi na raka zosyatyby
wzbofgacone poprzez programy psychoterapeutycznych wykorzystujacych podobne podejscie,
poniewaz psychodrama poprzez aktywne zaangazowanie ciala wydaje si¢ oddzialywaé w
obszarach, ktére czesto nie s3 obejmowane przez inne podejscia, takie jak (tj. mobilizacja
fizyczna, zaangazowanie ciala, przystosowanie si¢ do zatoby). Psychodrama wspiera pacjentoéw
w uzyskaniu wgladu we wlasne mozliwosci aktywnego uczestnictwa danej sytuacji zyciowe]
pomimo choroby nowotworowej 1 poddania si¢ leczeniu.

Stowa kluczowe:
Rak; Onkologia; Psychodrama; IPA; Badania jakosciowe; Terapia grupowa.

Dadatkowe pozycje:

Tytul:

Testoni, I., Biancalani, G., Ronconi, L., & Varani, S. (2019). Let’s Start With the End:
Bibliodrama in an Italian Death Education Course on Managing Fear of Death, Fantasy-
Proneness, and Alexithymia With a Mixed-Method Analysis. OMEGA - Journal of Death and
Dying, 003022281986361. doi:10.1177/0030222819863613

Streszczenie:

Artykul przedstawia wyniki doswiadczenia kursu z zakresu edukacji na temat $mierci (DE) z
bibliodramg we wtoskich szkotach s$rednich, ktory skupial si¢ na emocjach 1 tematach
egzystencjalnych. W badaniu przeanalizowano niemozno$¢ rozpoznania lub opisania wtasnych
emocji (aleksytymia), sklonno$¢ do fantazjowania oraz postawy wobec $mierci w dwoch
roznych grupach studentow: jednej, ktéra uczestniczyta w kursie DE (w ktorej uczestniczyto
113 ucznidéw) oraz drugiej, ktora nie brata udzialu w to (ze 114 uczniami). Zastosowanie
metody mieszanej pozwolilo w tym badaniu zbada¢ wyniki iloSciowe, ktére studenci
wskazywali w kwestionariuszu oraz jako$ciowe, otwarte odpowiedzi na ostatnie pytanie
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dotyczace tego, w jaki sposob skorzystali z kursu DE. Wyniki pokazaty, ze kurs miat
pozytywny wplyw, poniewaz w grupie DE znacznie zmniejszyt si¢ poziom aleksytymii i
negatywnego nastawienia do $mierci, szczeg6lnie w zakresie leku 1 unikania $mierci,
sprawiajac, ze wyobrazenie $mierci u uczestnikoOw tej grupy bylo mniej traumatyczne.

Stowa kluczowe:
Adolescenci; Aleksytymia; Bibliodrama; Edukacja na temat $mierci; Sktonno$¢ do
fantazjowania; Lek przed $miercig.

Kolejne trzy badania przeprowadzono w Izraelu, stosujagc nastepujace kombinacje stow
kluczowych

(Zal po stracie i zaloba) oraz “Arteterapia”:
p P

1. Tytul:
Bat-Or, M., & Garti, D. (2019). Art therapist’s perceptions of the role of the art medium in
the treatment of bereaved clients in art therapy. Death Studies, 43(3), 193-203.
doi:10.1080/07481187.2018.1445138

Streszczenie:

Celem badania eksploracyjnego byto ustalenie, w jaki sposob arteterapeuci postrzegaja
mediujacg role sztuki w leczeniu klientow pograzonych w zalobie. O$miu izraelskich
arteterapeutow reflektowalo nad tym tematem poprzez rysunki 1 wywiady. Wskutek analizy
jakosciowej zidentyfikowano trzy gtoéwne role sztuki, w szczegolnosci pojmowanej jako: (1)
przestrzen do pracy z zalobg klienta; (2) kanal komunikacji, ktory wptywa na doswiadczenie 1
relacje terapeutyczng arteterapeuty; oraz (3) wspolng przestrzen, w ktorej klient 1 terapeuta
tworzg nowa narracj¢. Dyskusja dotyczy odkry¢ i ich implikacji klinicznych, identyfikujac
centralne procesy terapeutyczne obecne w arteterapii z klientami w zalobie.

2. Tytuk:
Garti, D., & Bat Or, M. (2019). Subjective experience of art therapists in the treatment of
bereaved clients. Art Therapy, 36(2), 68-76. doi:10.1080/07421656.2019.1609329

Streszczenie:

Niniejsze badanie dotyczy subiektywnych doswiadczen arteterapeutéw pracujacych z klientami
w zatobie. O$miu terapeutow zajmujacych si¢ sztuka otrzymato zadanie oparte na sztuce i
przeprowadzito czesciowo ustrukturyzowany wywiad. Analiza jako$ciowa ujawnita 3 tematy
ujete w osiach: (a) utatwianie ekspresji emocjonalnej 1 kontroli, (b) wahanie migdzy obecnoscig
a brakiem sztuki tworzonej przez klienta oraz (c) manewrowanie miedzy interwencjami
intuicyjnymi a opartymi na teorii. Ostatnia 0§ obejmowala aspekt rannego uzdrowiciela.
Odkrycia opisuja, w jaki sposob terapeuci sztuka wykorzystujg proces twoérczy, doceniaja
obrazy oraz konstruuja swoje interwencje, aby skutecznie pracowac z klientami zmagajacymi
si¢ z zatobg.

Stowa kluczowe:
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Obce kraje; Arteterapia; Sprzymierzony Personel Medyczny (Allied Health Personnel); Zatoba;
Odpowiedz emocjonalna; Interwencja; Radzenia sobie; Psychoterapia; Materiaty Artystyczne;
Sztuka; Smier¢; Ekspresja artystyczna.

3. Tytuk

Bat Or, M., Megides, O. (2016). Found Object/Readymade Art in the Treatment of Trauma and
Loss. Journal of Clinical Art Therapy, 3(1), retrieved from:
http://digitalcommons.Imu.edu/jcat/vol3/iss1/3

Streszczenie:

Found object/readymade art jest znanym medium ekspresyjnym w arteterapii, ktore nie zostato
wystarczajaco przebadane. Niniejszy artykut analizuje teoretycznie 1 klinicznie found
object/readymade art jako progresywng interwencje terapeutyczng w leczeniu traumy 1 utraty.
Ma na celu pokazanie, w jaki sposob tworzenie znalezionego przedmiotu/gotowego dzieta
sztuki umozliwia klientowi napotkanie 1 zatrzymanie uszkodzonych/odtaczonych wspomnien
oraz zapewnia przestrzen do integracji 1 nadawania znaczeh w obliczu zerwania 1 utraty.
Omowiono to poprzez przeglad medium artystycznego foundobject/readymade w historii sztuki
1 arteterapii oraz poprzez fenomenologiczng obserwacj¢ procesu jego tworzenia. Uwzgledniono
specyficzne powigzania z leczeniem traumy i straty, a takze rolg terapeuty. Winiety kliniczne 1
przyktady z warsztatdw znalezionych przedmiotow/gotowych dziet sztuki ilustrujg te
wlasciwosci terapeutyczne poprzez arteterapi¢ oraz perspektywy psychoanalityczng 1
neurobiologiczng.

Stowa kluczowe:
Found object; Readymade art; Trauma; Strata.

Podsumowanie:

Witochy sg krajem, gdzie zostato przeprowadzonych najwiecej badan naukowych, nast¢pny pod
tym wzglednem jest Izrael. Wloskie artykuly naukowe przedstawiajg interwencje taczace
metody arteterapii z motywem kresu zycia, czego efektem jest wykazanie skutecznosci tych
metod, w szczegdlnosci psychodramy, w radzeniu sobie z problemami dotyczacymi $mierci,
towarzyszeniem umieraniu i radzeniu sobie z zatoba.

Odnosnie badan izraelskich, pierwsze dwa artykuly naukowe zostaly napisane przez tych
samych autoréw, przy uzyciu tej samej proby badawczej, mimo, ze przedmiotem analizy byly
dwa rdézne aspekt sposobu w jaki arteterapeuci postrzegajg role sztuki jako medium w procesie
terapeutycznym pacjentOw w zatobie. Natomiast trzecia izraelska praca badawcza podkresla
znaczenie sztuki jako interwencji terapeutycznej w leczeniu traumy i straty (np. $mier¢, rozwod,
strata pracy, przewlekla choroba, uszkodzenie mozgu, represje polityczne). W Austrii, Polsce 1
Rumunii brak jest anglojezycznych artykutow empirycznych na temat $§mierci 1 kresu zycia, z
uwzglednieniem uzycia terapii artystycznej lub psychodramy.
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3 Raporty krajowe

3.1 Austria

102 Raport Austria
M. A. Wieser and A. Leitner

1. Przeglad trzech dziedzin projektu: Opieki Paliatywnej, Edukacji na temat $mierci oraz
Arteterapii / Psychodramy w Austrii

Wedlug Arias-Casais et al. (2019), Austria wyrdznia si¢ pod wzgledem opieki paliatywnej.
Obejmuje to austriackie ustawodawstwo, plan strategiczny, personel ministerstwa zdrowia oraz
fundusze. W przypadku morfiny i opioidow istnieja specjalne formularze recepty, na ktore nie
ma okreSlonych ograniczeh ani maksymalnych dawek. Edukacja jest obowigzkowym
przedmiotem szczegdétowym w specjalistycznych szkolach medycznych i pielegniarskich.
Istnieje austriackie stowarzyszenie (pediatrow) opieki paliatywnej oraz hospicjum z katalogiem
ustug 1 rejestrem przeszkolonych wolontariuszy. Brakuje natomiast polaczenia z psychologia,
terapig sztukg oraz psychodrama.

Jacob Levy Moreno mieszkat kiedy§ w Austrii; psychodrama sigga swymi korzeniami ponad
stu lat wstecz. Po tym jak psychodrama powrdcita w latach 70. do Austriackiego
Stowarzyszenia Dynamiki Grupowej i Psychoterapii Grupowej (OAGG) co bylo wpierane
przez Moreno. Sekcja psychodramy w Austrii liczy ponad 500 cztonkow. Zgodnie z ustawg o
psychoterapii, Ministerstwo Zdrowia 1 Ubezpieczen Spotecznych uznato ja w 1993 roku, a
Europejskie Stowarzyszenie Psychoterapii w roku 2005. Aktualnie jest czg¢scig programow
nauczania Uniwersytetow Naddunajskich w Krems, Salzburgu, Innsbrucku, Bertha von Suttner
St. Polten, Sigmunta Freuda we Wiedniu oraz w Klagenfurcie. Oprdocz psychoterapii grupowej
psychodrmam rozwingta dziedziny indywidualne i kliniczne.

Tak samo jak psychodrama, arteterapia staje si¢ coraz popularniejszg formg terapii w Austrii.
Oprécz zwiazku z psychologia, austriacka arteterapia obejmuje roéwniez dyscypliny takie jak
edukacja czy nauki o sztuce. Nauki o sztuce odgrywaja specjalng rolg, szczegodlnie w
psychospotecznej, psychosomatycznej 1 psychiatrycznej praktyce terapeutycznej. Poprzez
wsparcie terapeutyczne w terapii sztukg pacjenci moga znalez¢ droge do siebie, a jednoczesnie
doswiadczy¢ form wspolnoty z innymi.

Wyniki miedzynarodowych badan Shafit et al. (2020) "Stan wiedzy w zakresie terapii
artystycznych" pokazuja zanczenie terapii sztuka w dzisiejszej nauce: okolo jedna trzecia
wszystkich artykuléw badawczych dotyczy znaczenia sztuki w terapii. Coraz wigcej instytucji,
praktyk lub trenerow oferuje rowniez r6zne kursy w tej dziedzinie, ktore mozna tagczy¢ z opieka
paliatywng, umozliwiajac w ten sposob ich owocne wspotdziatanie w terapii. Niestety, jak
dotad nie znalezlismy kurséw obejmujacych psychodrame i arteterapi¢ z aplikacja w dziedzinie
opieki paliatywnej 1 edukacji na temat §mierci.

2. Powszechnos$¢ publikacji zwigzanych z tematyka projektu DE4PP w Austrii
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Nie znaleziono zadnych przegladow systematycznych, meta-analiz 1 artykuléw badawczych
przy pomocy metody PRISMA (Preferred Re-porting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) dla wyszukiwanych stow kluczowych (“Choroba terminalna”, “Kres zycia”,
“Zatoba”, “Zal po stracie”, “Edukacja na temat $mierci”, “Opieka paliatywna”, “Psychodrama”,
“Terapia sztukg”) nalezacych do Austrii (patrz rozdziat 2 powyzej).

3. Powszechnos¢ kursow zwigzanych z tematami projektu DE4PP w Austrii

Lacznie, znalezlismy 34 kursy. Glownie dotyczyty one dziedziny opieki paliatywnej, zatoby
oraz zalu po stracie, tylko jeden obejmowat edukacje na temat $§mierci, natomiast zaden nie
podejmowat kwestii chorob terminalnych 1 kresu zycia; dwa z przytoczonych kursow koncza
si¢ uzyskaniem tytulu magistra, a dwa sg kursami uniwersyteckimi. Nasze poszukiwania
wskazujg na brak kursow trzeciego stopnia obejmujacych kwestie opieki paliatywnej i
podobnych tematow na austriackich uniwersytetach. To samo dotyczy psychologii,
psychodramy 1 terapii sztuka.

Tabela 1 ukazuje liczbe kursow dostepnych w Austrii, rozbitych na poszczegdlne pojecia

kluczowe.
Tabela 1 Suma
“Edukacja na temat $mierci” 1
“Opieka paliatywna” 19
“Choroba terminalna” lub “kres zycia” 0
,.Zal po stracie* lub ,,Zatoba* 14
Suma 34

~Edukacja na temat Smierci*:

Tabela 2 przedstawia liste¢ indywidualnych ofert kurséw znalezionych przy uzyciu pojecia
“Edukacja na temat $Smierci”.

Tabela 2
Tytul
Nazwa ytu .
Nr. Nazwa ty programu/ Cuas akademic koszt Link
* | Instytucji 5 N pors | trvania | kiCertyfi
kat
Kardinal Crl(?(f(e)s\iz
Konig Haus rl;i cani https://www.kardinal-koenig-
- Semj | ‘merama- haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
1 Educational | nariu o / 8h Dalszy € alliative-care-
.. , . p
umiejetnosc trening 150,- P _
Centre of m iach i demenz/programm?seite=2&startpage=1&le
Sl
siebie
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.Opieka paliatywna “:

Tabela 3 przedstawia list¢ ofert kursow znalezionych przy uzyciu pojecia ,,Opieka paliatywna

13

Tabela 3
Nazwa Nazwa Czas Stopletn Kosz )
Nr. I tucii Typ programu/ trwani akademick ¢ link
nstytucji Kursu ECTS WA certyfikat
Pa;ar?elstus B Knuirs Umverrsny 7 € https://www.pmu.ac.at/studium-
1 vate umw course 92,5 semestro Magister 9.07 weiterbildung/ulg-lg/universitaetslehrgang-
Medical ersyt Palliative LS.
. . . w 1,40 palliative-care.html
University ecki Care
Kardinal
Konig Haus Interprofess 1.37 https://www kardinal-koenig-
- ional 5,- haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-
. L 10 .
2 Educational | kurs palliative / miesice Magister na care-
Centre of care course ey seme | demenz/programm?seite=5&startpage=1&le
the Jesuits 2020/21 str n=5#al07
and Caritas
_ Hospiz
Osterrf:lc}} | Kurs Intgrprofess
organisatio odst ional
3 n hospice pa o Palliative 23,5 120 h Dyplom / https://www .hospiz.at/fachwelt/bildung/
and W Basic
palliative wy Course
care
Akademie
Wels -
onf?—?:;?tﬁ Interprofess
and ional Basic € https://www.hospiz-ooe.at/wp-
4 . Kurs Course 23,5 120 h Dyplom 2460 | content/uploads/2019/05/PalliativeCare 202
Education L
of Palliative - 0_web-1.pdf
Kreuzschw Care
estern
GmbH
Kurs Interprofess
Caritasakad ol(list ional basic € https://www.caritasakademie.at/erwachsenen
5 mic pa o course / 136 h Dyplom 2240 bildung/pflege-betreuung/palliative-
¢ W Palliative - care/basislehrgang-palliative-care-201819/
wy
Care
Austrian
Academy Palliative https://www.arztakademie.at/diplome-
6 of Kurs v / 60 h Dyplom / zertifikate-cpds/oeaek-
. care . o -
Physicians diplome/palliativmedizin
GmbH
OPG - Course €
Austrian A https://www.palliativ.at/lehrgang/lehrgang-
7 Palliative Kurs Palliative / 65h Dyplom 1800 202021/
. Care -
Society
Focus on
children
Kardinal angoy(;zrig
Konig Haus peopie https://www .kardinal-koenig-
Akad Pediatric . . L
- . L haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-
. emia Palliative €
8 Educational / 24 h Certyfikat care-
waka Care and 390,- . .
Centre of . A demenz/programm?seite=7&startpage=1&le
- cyjna Grief in _
the Jesuits . n=5#al07
. Children
and Caritas
and
Adolescent
s
Caritas - Kurs Basic € https://www.caritas-
i Mobile podst | course for / 88,25h Certyfikat 880,- | linz.at/fileadmin/storage/oberoesterreich/hos
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Hospice awo life, death piz/bildungsprogramm_2019_2020_hospiz.p
Palliative wy and grief df
Care counselling
Caritas - Kurs Basic https://www.caritas-
Mobile odst course for € linz.at/fileadmin/storage/oberoesterreich/hos
10 Hospice p children's 4 Module Certyfikat L g .
o awo . 800, | piz/bildungsprogramm 2019 2020 hospiz.p
Palliative hospice
wy df
Care work
Palliative
care
coordinatio
" Universit
Steiermark | Kurs nversity
- uniw course € . L
11 Steiermiirki | ersyt Palllat{ve 125h Certyfikat 3360 | http://www.moki.at/palliativlehrgang19.pdf
. Care in -
sche ecki Pediatrics
Krankenans
taltengesell
schaft
m.b.H.
Gerontopsy
chological
SSCIT;P (_) ; treatment: Module B
ety Kurs dementia Training € http://www.gkpp.at/weiterbildung/event-
12 Critical 8h : i
. treatment Gerontopsy | 190,- detail.php?id=223
Psychologis :
and chologist
ts ..
palliative
care
The
Kardinal importance
Konig Haus of critical https://www .kardinal-koenig-
- Semi awareness haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-
. . . . Dalsze €
13 Educational | nariu in hospice 8h ksztatcenic | 150.- care-
Centre of m and ? demenz/programm?seite=7 &startpage=1&le
the Jesuits palliative n=5#al07
and Caritas care
facilities
bfi—
Vocational Further https://www.hospiz-ooe.at/wp-
14 Training Kurs training 120 h Dalsze / content/uploads/2020/01/30-01-20-BFI-
Institute Palliative ksztalcenie Linz-Fort-u.-Weiterbildung-in-Palliative-
Linz Care Care-ab-2020-Sabine-W%c3%b6ger.pdf
2-day
. introductor
Caritas - . . .
Mobile Semi y seminar . h‘rtps.//www.carltas— )
15 Hospice nariy | aroma care 16h Dalsze € linz.at/fileadmin/storage/oberoesterreich/hos
P base - focus ksztalcenie | 240,- | piz/bildungsprogramm 2019 2020 hospiz.p
Palliative m on dr
Care L.
palliative
care
KPG -
Cznégﬁzrrlc Ir?;frdclzlcllrlz: € https://www.dgpalliativmedizin.de/images/st
- Y Dalsze ories/Veranstaltungen_ab_14_07/20190606
16 Palliative Kurs for 120 h . 2200 U= -
o . ksztalcenie ; Flyer Lehrgang_ Palliative Geriatrie 2020-
Geriatrics palliative ;- 2021 pdf
(KPG) geriatrics P
Vienna
Hospiz — Kurs Inteirfnr:lfess €
17 Tyrol}an podst Palliative 4625 h Dalsze ' 2020 h‘rtps://www.hosp1z'—t1'r01.at/akademle/fuer—
Hospice awo - ksztalcenie fachkraefte/palliative-care-lehrgang/
. Care Basic -
Community wy
Course
Kardinal Introductio
Konig Haus n to life, https://www .kardinal-koenig-
- Kurs deat}} and 5 Wolontariu € haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-
18 Educational e grief micsice < 515.- care-
Centre of counselling ey ’ demenz/programm?seite=9&startpage=1&le
the Jesuits Introductor n=5#al07
and Caritas y evening
Kardinal Semi | Educational Wolontariu € https://www kardinal-koenig-
19 Konig Haus | nariu program: 20 h < 315.- haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-
- m Go to your ’ care-demenz/programm
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Educational
Centre of

the Jesuits

and Caritas

longing
edge - Give
me your
hand

..Choroba terminalna‘ lub ..Kres zycia*:

Zaden kurs oferowany w Austrii nie wyswietlit sie w zwiazku z stowami kluczowymi ,,Choroba
terminalna” lub ,,Kres zycia”.

~Zaloba” lub ..Zal po stracie”:

Tabela 4 przedstawia liste¢ indywidualnych

,,Zatoba* oraz ,,Zal po stracie® .

ofert kurséw znalezionych przy uzyciu pojec¢

Tabela 4
Nr Nazwa typ plj:gzzgn Czas akad:xzitrlii/cert Kos link
Instytucji wkursu ECTS trwania yikat zt
Training
course
. for life, € . .
|| Hospizvere | ol Geath / 148 h Certyfikat 1000  http://www.hospiz-
in Melk . melk.at/index.php/ausbildung/lehrgang
and grief -
counselli
ng
Caritas&D Course
u- in life, €
charitable death https://www.caritas-stpoelten.at/hilfe-
2 relief Kurs and grief / 134h Certyfikat 12?0 angebote/mobiles-hospiz/bildung/
organizatio counselli ’
n ng
Caritas - Kurs | Certificat .
. https://www.caritas-
Mobile certy | e course € linz.at/fileadmin/storage/oberoesterreic
3 Hospice | fiko | in grief / 88,25 h Certyfikat -avltiea g
o . 850,- | h/hospiz/bildungsprogramm 2019 20
Palliative wan | counselli .
20_hospiz.pdf
Care y ng -
Rainbows
Pedagogy -
RAINBO Kurs Training
WS gem. trcl:lni course € https://www.rainbows.at/ausbildungsle
4 GmbH, neo for grief / 65h Certyfikat 1280 hrgang-rainbows-
Associatio g counselli - trauerbegleitung/#tab-id-4
wy
n ng
RAINBO
WS
Kardinal
Konig .
Haus - (;lrilcef Dalsze € https://www.kardinal-koenig-
5 Educationa | Kurs poliey, / 2h . haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
shaping ksztalcenie 10,- o
1 Centre of palliative-care-demenz/programm
. farewells
the Jesuits
and Caritas
Fellow
Kardinal human
Konig beings in https://www.kardinal-koenig-
Haus - Semi crisis- haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
. . Dalsze € Al
6 Educationa | nariu At the / 8h Ksztatoenic 150. palliative-care-
1 Centre of m side of ? demenz/programm?seite=9&startpage
the Jesuits acutely =1&len=5#a107
and Caritas grieving
people
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Intervent
ions
Kardinal related to
Konig memory https://www .kardinal-koenig-
Haus - Semi and haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
. . - Dalsze € Ah
7 Educationa | nariu | bonding / 12h Ksztatoenic 185.- palliative-care-
1 Centre of m in the ? demenz/programm?seite=9&startpage
the Jesuits company =1&len=5#a107
and Caritas of
mournin
g people
Kardinal
Konig Accomp https://www .kardinal-koenig-
Haus - any haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
. : Dalsze € Al
8 Educationa | Kurs family / 75h Ksztatcenic 430.- palliative-care-
1 Centre of mournin ’ demenz/programm?seite=9&startpage
the Jesuits g =1&len=5#a107
and Caritas
Mobile In.troduct
. ion to
Hospice - .
Austrian life, Dalsze €
9 Buddhist Kurs deat}} / 98 h Ksztatcenic 495 - https://www.hospiz-oebr.at/mitarbeit/
L. and grief
Religious :
- counselli
Society
ng
Introduct
. L. . ory
Osterreichi Seml seminar Dalsze € https://www.roteskreuz.at/knt/pflege-
10 sches Rotes | nariu . / 67h . .
K grief ksztatcenie 200,- betreuung/kurse/trauerbegleitung/
reuz m .
counselli
ng
WIFI Wien Gfl‘efm ¢
- Economic counse Dalsze https://www.wifiwien.at/kurs/60195x-
11 Kurs ng for / 84 h . 1600 . .
Developme ksztalcenie trauerbegleitung-fuer-berater-innen
. counsell -
nt Institute
ors
Caritas&D cE(;)iSrlsCe
u- Kurs for life https://www.caritas-linz.at/hilfe-
1 charitable pods death ? / 255h Dalsze € angebote/hospiz/detailansicht-
relief tawo and ericf ? ksztatcenie 880,- termine/news/75244-grundkurs-fuer-
organizatio wy el lebens-sterbe-und-trauerbegleitung/
I counselli
ng
bii - Llfe,.
Vocational mournin Dalsze € https://www.bfi-
13 .. Kurs gand / 15h . stmk.at/ausbildung/lebens-trauer-und-
Training . ksztatcenie 320,- .
Insti dying sterbebegleitung.html
nstitute
support
Kardinal Introduct
Konig ion to
Haus - life, 5 € https://www.kardinal-koenig-
14 Educationa | Kurs death / e Wolontariusz haus.at/bildungsprogramm/hospiz-
. miesigcy 515.- S
1 Centre of and grief palliative-care-demenz/programm
the Jesuits counselli
and Caritas ng

4 Analiza jakosSciowych i iloSciowych wynikow dla studentow z Klangerfutu
(Austria)

Wywiady jako$ciowe ze studentami psychologii w Klagenfurcie

Pigciu studentéw psychologii na uniwersytecie w Klagenfurt miato matg stycznos¢ i
doswiadczenie z dziedzing opieki paliatywnej, ale wykazuja duze zainteresowanie
uczgszczaniem na kurs w przysztosci. Maja glebokie przemys$lenia na temat zycia 1 Smierci.
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Dane demograficzne:

Nr. Ple¢ Wiek semestr Czas trwania (min.)
1 m 25 1 07:44
2 k 24 2 04:16
k 28 1 08:18
4 m 32 5 09:09
5 k 50 7 05:41

(1) Co myslisz o nauce z zakresu opieki paliatywnej 1 procesu zatoby (w teorii 1 w
praktyce)?

Podczas swoich studiow zaden z pigciu pytanych studnetow nie miat kontaktu z psychologia
paliatywna (1-5). Zostala wspomniana kwestia starzenia si¢ 1 $mierci w samotnosci (2).
Niektérzy pytani odpowiedzieli, ze chcag uzyska¢ wiedze na temat poradnictwa i terapii w
zatobie, jak radzi¢ sobie z procesem zaloby i czu¢ si¢ w tym pewnie (3). Jeden student
powiedziat, ze psychologia kliniczna moze by¢ wigcznie paliatywna; Trudno jest wyzdrowie¢
(4). Ostatnia osoba miata doswiadczenie w roli pielegniarki asystujacej w szpitalu (5).

Wszycy badani studenci wspomnieli, Zze s3 bardzo zaintersowani tym tematem (1), chcieliby
uczeszezaé na kurs (2-4), uznaja to za pomocne w swoich studiach (5), chcieliby nauczy¢ si¢
jaki 1 corobi¢ i dlaczego. Jedna osoba uznata to za ktopotliwe, ze nie ma jeszcze zadnego kursu
1 podobaja jej si¢ nasze plany (3).

(2) Co myslisz o pracy z pacjentami, ktorzy cierpig na choroby terminalne, przezyli strate
1 zatobe?

Nie majg doswiadczenia (2), maja mate doswiadczenie (1, 3, 4) jakie$ doswiadczenie (5). Jeden
pytany odbyt dzien probny na odziale opieki paliatywnej oraz do§wiadczyt utraty osoby bliskiej
(3), matka jednego z pytanych pracuje wolontaryjnie w hospicjum 4). Pigta osoba odbyta
trening w poradnictwie dotyczacym zatoby oraz pracy w interwencji kryzysowej dla
Czerwonego Krzyza (5). Uwazajg to za trudne 1 ztozone w kwestii roznych obszarow wiedzy.
To nieprzyjemne uczucie, gdy nie wie si¢, jak sobie z tym poradzi¢, istnieje przynajmniej
zainteresowanie teoretyczne (2). Jedna z pytanych powiedziata, ze osoby umierajace majg
mniej probledw niz ich bliscy, zaniepokoil ja pomyst praktyk z osobami bliskimi $mierci.
Zapytata, co jest stuszne w pracy ze $Smiercig 1 zatobg (3). Inna osoba zdobyta doswiadczenie
w zamkni¢tym, interdyscyplinarnym oddziale szpitala psychiatrycznego i1 jest gotowa na
praktyki (4).

(3) Co dla ciebie znaczy zycie i Smierc?

Swiadomo$¢ §mierci jest w jaki$ sposob ttumiona, student czuje sie zbyt miody, jest jednak
problem z dziadkami. Smier¢ wydaje si¢ abstrakcyjna, nienamacalna, niemozliwa do
wyobrazenia, a jednak ekscytujaca (1). Pytanie dotyczace zycia 1 $mierci jest skomplikowane.
Czy jest zycie po S$mierci? Trzeba cieszy¢ si¢ wlasnym zyciem. Czym jest $mierc?



Raport koncowy -20 -

Potrzebujemy nieco duchowosci (2). Jest co§ po $mierci. Energia si¢ przeobraza. Cialo jest
jedynie opakowaniem i moze znikna¢. Umierajacy ludzie nie mogg doczekac si¢ $mierci,
czego$ nowego, oni nie znikaja (3). Smieré jest ograniczeniem Zycia. Zyc1u towarzyszy bol.
Problemy moga by¢ zlagodzone dzieki bliskim oraz profesjonalistom. Zycie przygotowuje na
smier¢. Erickson nazywa to faza integracji. Kres zycia jest nieodgadniony (4). To pigkne, ze
mozna zy¢. Jesli jeste§ zdrowy, to nawet lepiej 1 jesli wszystko jest dobrze z twoimi dzie¢mi.
Smieré¢ idzie w parze z zyciem, taka jest kolej rzeczy. Poprzez szkolenie, student zdobyt
narzg¢dzia, w miejscu pracy i w domu byta zaloba. Nawet mtodzi ludzie umierajg (5).

(4) Kwestie dodatkowe

Jeden z pytanych uznat wywiad razem z ankietg za dobre (1). Kto$ inny zasugerowat wtaczenie
do kursu socjologii, nauk politycznych 1 spolecznych obok psychologii. Warunki pracy,
materiaty 1 spoteczna akceptacja sg kluczowe (4). Po badaniu pilotazowym bedziemy wiedzie¢
wiecej (5).

Wryniki
Kontakt z opieka Zainteresowanie - . Che¢ uczestniczenia w
. Doswiadczenie .
paliatywna tematem kursie
nie Tak Niewielkie tak
nie Tak Nie tak
tak Tak Niewielkie tak
nie Tak Niewielkie tak
tak Tak Srednie tak

Analiza ankiety dla Klangenfurtu (Austria)

Jako cze$¢ projektu DE4PP Erasmus+, w Uniwersytecie w Klagenfurt w Austrii zostata
udostgpniona internetowa ankieta dla 261 magistrantéw psychologii w okresie od 8 do 31
stycznia 2020r. Ankieta zostata przeprowadzona za pomocg kwestionariusza, aby lepiej
zrozumie¢ potrzeby dotyczace kursow psychologii paliatywne;.

Respondentom, ktérzy zgodzili si¢ wzig¢ udziat w ankiecie, polecono odpowiedzie¢ na tyle
pytan, ile to mozliwe. We wstepie wyjasnione zostato, ze nie ma poprawnych odpowiedzi na
podane pytania 1 nalezy odpowiada¢ zgodnie z wlasnymi odczuciami. Oczywiscie, wszystkie
dane byly anonimowe i poufne.

Struktura ankiety:

Ankieta internetowa obejmowala pytania metryczkowe takie jak wiek, pte¢, stan cywilny,
wyznanie, przynalezno$¢ religijna, przekonania, doswiadczenie w roli opiekuna osob bliskich
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$mierci, strata osoby bliskiej w ciggu ostatnich dwoch lat, obecna, nieuleczalna choroba osoby
bliskiej, a takze konkretne pytania o edukacj¢, pewne poglady na temat ,,Smierci”, ,,umierania”
oraz kompetencji opiekundéw osob stojacych w obliczu $mierci.

Sekcja “Edukacja” zawierata nastgpujace pytania:

e Okresl swoj kierunek studiow licencjackich

e Wskaz czy twoj licencjat obejmuje ktorys z podanych tematow kursow (mozesz wybraé
wiecej niz jedng odpowiedz)

e  Wpisz nazwe¢ uniwersytetu, w ktorym obecnie uczysz si¢ i1 planujesz ukonczy¢ studia
magisterskie

e Na jakim kierunku studiow magisterskich obecnie si¢ uczysz? (podaj nazwe
kierunku/6w)

e Na jakim roku studiow magisterskich obecnie jestes?

e Okresl, czy twoje obecne studia obejmujg ktorys z podanych tematow kursow (mozesz
wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

e Jak bardzo zainteresowany/a jeste$ kwestiami edukacji na temat §mierci / zaloby / straty
/ zalu po stracie / tematem opieki paliatywne;j?

e Jaka literature obejmujacag tematy kresu zycia i/lub zaloby znasz? (mozesz wybrac
wigcej niz jedng odpowiedz): Czy czytates/as ostatnio co$ na temat kresu zycia, zatoby
1/lub opieki paliatywnej?

e Jak bardzo zainteresowany/a jeste$ zdobyciem kompetencji praktycznych / klinicznych
w dziedzinie pracy z pacjentami majacymi do czynienia z sytuacja kresu zycia, zaloby
1/lub opieki paliatywnej?

e Jak bardzo zainteresowany/a jestes zdobyciem wiedzy teoretycznej na temat sytuacji
kresu zycia, zatoby i/lub opieki paliatywnej?

e Jak bardzo zainteresowany/a jeste$ praca z pacjentami majgcymi do czynienia z sytuacja
kresu zycia, zatobu 1/lub opieki paliatywnej?

e Jak bardzo zainteresowany/a jeste§ nauka o wykorzystaniu terapii sztukg i/lub
psychodramy w interwencjach zwigzanych z sytuacja kresu zycia, zatoby i/lub opieki
paliatywnej?

Odpowiadajac na pytania badani mieli mozliwo$¢ wyboru migdzy: catkowicie si¢ zgadzam, w
pewnym stopniu si¢ zgadzam, nie mam zdania, nie zgadzam sig.

W sekeji ,,Postrzeganie/Percepcja”, respondenci mogli wskaza¢ poziom w jakim zgadzaja si¢
z nastepujacymi stwierdzeniami:

o Smier¢ jest ostateczna i nie istnieje zycie po §mierci.

o Smieré jest przejéciem do innego wymiaru, gdzie egzystencja jest w jaki§ sposob
kontynuowana.

e Nigjasnos¢/zagadkowos¢ zycia stresuje mnie.

e Niepewno$¢ mnie stresuje, niepokoi, wywoluje negatywne emocje.

Tak jak w sekcjach “Percepcja” oraz “Edukacja” mozna bylo wybra¢ w jakim stopniu
zgadzamy si¢ z nastepujagcymi stwierdzeniami:

e (Czuje si¢ pewnie stuchajac 1 rozmawiajac z osobg umierajacg na tematy zwiazane ze
$miercia.
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e (Czuje si¢ komfortowo dyskutujac o czyims$ leku przed $miercig 1 tym jak ona bedzie
wygladac.

e (Czuje si¢ pewnie stosujac zindywidualizowany plan i ocen¢ opieki nad osobg w obliczu
$mierci.

e (Czuje si¢ pewnie pomagajac osobom chorym w ich cierpieniu w obliczu $mierci.

e (Czuje si¢ pewnie pomagajac ludziom przezywajacym zatobg.

e  Wiem w jaki sposob wesprze¢ bliskich osoby bliskiej $mierci.

Uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyboru pomigdzy nastepujacymi odpowiedziami:
zdecydowanie si¢ zgadzam, w pewnym stopniu si¢ zgadzam, w pewnym stopniu si¢ nie
zgadzam, zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

Wyniki:

Statystyki opisowe dla zmiennych demograficznych w Klagenfurcie (Austria):

Lacznie 47 respondentow (18% wskaznik odpowiedzi) w wieku miedzy 21 i 50 lat ($Srednia
27.85) wzigto udziat w internetowej ankiecie, 19% z nich stanowili me¢zczyzni a 81% kobiety.
53% respondentow zyje w zwigzkach, 43% jest singlami 1 4% okreslito swoj status jako ,,inny”
64% badanych nalezy do spolecznos$ci chrzescijanskiej 1 36% okresto brak przynaleznosci
religijnej

Sposrod 47 respondentow, 6% okreslito si¢ jako bardzo religijni, 19% w pewnym stopniu
religijni, 69% w niewielkim stopniu religijni 1 15% jako ateisci (2.17 w zakresie do 4).

23% odpowiadajacych wierzy w Boga, 15% w sile wyzsza, 30% w site¢ Duchowa, 32% wybrato
odpowiedz ,,inne”.

Tabela 1: Tabela przedstawia wartosci w jakie wierzgq ankietowani (pytanie zamkniete)

I believe in: - Selected Choice®

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid God 1 234 234 234
Higher power 7 14,9 14,9 38,3
Spiritual force 14 298 298 68,1
Other (specify) 15 31,9 31,9 100,0

Total 47 100,0 100,0

a. Please indicate the name of the university where you are currently studying towards your master's degree: = University of Klagenfurt - Austria

8% respondedntow odpowiedziato, ze wierzy w dobro i1 ludzkg moralnos¢. 6% to niewierzacy.
Odpowiednio 4% wierzy w Boga, sit¢ wyzsza, sit¢ duchowg 1 nature. Pojedyncze osoby wierza
w przypadek, solidarnos¢, relacje, mito$¢, nauke, zycie na innych planetach, postrzegaja $wiat
jako wielki orgaznim. 2% ankietowanych jest otwartych na rozne mozliwosci, nie sg pewni,
polegaja bardziej na wierze niz wiedzy. 2% nie udzielito odpowiedzi
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Tabela 2 przedstawia wartosci w jakie wierza pytani, ktérzy wybrali odpowiedz ,,inne”

| believe in: - Other [specify) - Text*

Curnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid alle oben Angefihrten 1 21 67 67
an das Gute i Mensch 1 21 B7 13.3
das Gute 1 21 B7 20,0
das Unbewusste, das 1 21 B7 26,7
Gute im Menschen, Liebe,
Leben auf anderen
Planeten, dass unsere
ganze Welt ein groPer
Organismus ist und wir
alle so Teil von etwas
groerem sind... [ich bin
mir ehrlich gesagt nicht
sicher was Sie hier alles
wissen mochten, da ein
Mensch doch nur relativ
wenig wirklich wissen
kann und das meiste eher
glaubt als weil? :])
den 2ufall 1 2.1 6.7 333
Die Maglichkeit eines 1 2.1 6.7 40,0
moralischen Menschen.
Keine Ahnung 1 21 67 46,7
Natur 1 2.1 6.7 53.3
Natur, vllcht Gott 1 2.1 E7 60,0
Nichts dergleichen 1 21 67 BE.7
MR 1 2.1 67 733
sehr offen ausgelegt 1 21 67 80,0
Solidaritat, Beziehungen.. 1 21 E7 86,7
weder noch 1 21 B7 933
Wissenschaft 1 21 B.7 100,0
Total 5 39 100,0
Missing 32 681
Total 47 100,0

a. Please indicate the name of the university where vou are currently studying towards vour master's degree: = University of

Klagenfurt - Austria

Statystyki opisowe dla zmiennych dot. przestych doswiadczen ankietowanych w
Klagenfurcie (Austria):

Ankietowani mieli w przesztosci doswiadczenia straty osoby bliskiej (40%), $miertelnej
choroby osoby bliskiej (26%).
Choroby $miertelne najczgsciej wspominane przez respondentow to Alzheimer 1 demencja
(8%) choroby uktadu trawiennego (6%), nowotwor (6%), stwardnienie rozsiane (4%),
cukrzyca, choroby serca, nastepstwa wypadku oraz zawat (2%).
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Tabela 3: Tabela przedstawia odpowiedzi respondentéw na pytania zwigzane z choroba
terminalng osoby bliskiej

Does anyone close to you currently have a terminal illness? If Yes, please specify the illness. - Yes (specify) -

Text*
Curnul ative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Yalid Alzheirmer 1 21 83 8.3
Alzheimer Demenz 1 21 83 6.7
Chronische lymphatische 1 21 8.3 25,0
Leukamie
Darmkrebs 1 21 83 33.3
Dernenz 1 21 83 41,7
Diabetis, Herzkrank 1 2.1 8.3 50,0
Mehrfach korperlich 1 21 8.3 58.3
schwerbehindert, geistig
eingeschrankt nach unfall
MMorbus Chron 1 21 83 BE.7
ms 1 21 83 75,0
MS 1 2.1 8.3 833
schlaganfallbedingte 1 21 8.3 91,7
Hirnschadigung,
Dementielle Symptornatik
Speiserohrenkrebs 1 2.1 8.3 100,0
Total 12 255 1000
Missing 35 745
Total 47 100,0

a. Please indicate the name of the university where you are currently studying towards vour master's degree: = University of
Klagenfurt - Austria

Wszyscy respondenci ukonczyli studia licencjackie na kierunku psychologia (100%). 49%
ankietowanych odpowiedziato, ze nie mieli stycznos$ci z kursem na temat opieki paliatywne;j
podczas studiow licencjackich, 38% uczyto si¢ raz o psychodramie. 40% nie czytato literatury
zwigzanej z opieka paliatywna, 30% czytato ksigzki o tej tematyce, 55% jedng ksigzke lub
artykut. 2% respondentéw odpowiedzialo, ze czytali przygotowujac si¢ do kursu, 2% stuchato
audycji w publicznym radiu 1 odbywalo regularne rozmowy z osobami w zatobie. 12%
ankietowanych nie udzielito odpowiedzi.

Statystyki opisowe zmiennych dotyczacyhc doswiadczen studentow z Austrii:

100% ankietowanych jest na studiach magisterskich z psychologii, 70% jest na drugim lub
wyzszym roku, 47% odpowiedzialo, ze nie odbywali nigdy kursu zwigzanego z opieka
paliatywna, edukacjg na temat $mierci, strata, zalem po stracie 1 zatoba, 45% respondentéw nie
miato kursu psychodramy.

Statystki opisowe dla pieciu itemow dotyczaych zainteresowan oraz laczny wynik
zainteresowania studentow z Klagenfurtu (Austria):

W przedziale od 2 do 5 ze $rednig 4,34, ankietowani sg bardzo zainteresowani (55%) kwestiami
edukacji na temat $mierci, zatoby, straty, zalu po stracie 1 opieki paliatywne;.
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4,06 z 5 jest w pewnym stopniu zainteresowanych (40%) zdobyciem praktycznych /
klinicznych kompetencji zawodowych. Sa bardzo zainteresowani (49%, 4 z 5) zdobyciem
wiedzy teoretycznej. W pewnym stopniu sg zainteresowani (38%, 3.43 z 5) pracg z pacjentami.
30% (3.73 z 5) jest bardzo zainteresowanych nauka o wykorzystaniu terapii sztukg i
psychodramy. 96% posiada wiedz¢ o terapii sztukg 1 psychodramie. taczny wynik
zainteresowania to 3.99 z 5, gdzie SD wynosi 0,75. Najwigksze zainteresowanie wyrazono
wobec wiedzy teoretycznej.

Statystyki opisowe dla postrzegania Smierci, niejasnosci i niepewnos$ci w Austrii:

26% ankietowanych nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze $mier¢ jest ostateczna (2.72 z 5). 32%
nie ma zdania w kwestii stwierdzenia, ze Smier¢ jest przejSciem do innego wymiaru (3.21 z 5).
60% ankietowanych w pewnym stopniu zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze niepewnos¢ wywotuje
w nich stres, niepokoj 1 negatywne emocje (3.36 z 5).

Statystyki opisowa dla sze$ciu itemow mierzacych poczucie pewnosci oraz laczny wynik
pewnosci/przekonania studentow z Klagenfurtu (Austria):

34% w pewnym stopniu zgadza si¢, ze czujg si¢ pewnie stuchajgc 1 rozmawiajac z osobami
umierajagcymi na tematy zwigzane ze $miercig (2.89 z 5). 43% w pewnym stopniu zgadza sie¢,
ze czujg si¢ komfortowo dyskutujagc o czyim$ Igku przed $miercig 1 tym jak ona bedzie
wyglada¢ (3.49 z 5). 38% w pewnym stopniu czuje si¢ pewnie stosujac zindywidualizowany
plan 1 oceng¢ opieki nad osobg bliskg $mierci (2.34 z 5). 36% w pewnym stopniu nie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, Ze czujg si¢ pewnie pomagajac osobom chorym w ich cierpieniu przed
$miercig (2.66 z 5). 38% ankietowanych w pewnym stopniu zgadza si¢, ze czujg si¢ pewnie
pomagajac ludziom przezywajacym zatobe (3.23 z 5). 40% w pewnym stopniu nie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze sg pewni sposobow w jakie mogg wesprze¢ bliskich osoby umierajacej
(3.06 z 5). Laczny wynik przekonania to 2.95 z 5, gdzie Alfa Cronbacha wynosi .87.

Analiza wvnikow odpowiedzi na pvtanie: “Czy istnieje roznica miedzy Kkobietami i
mezczyznami z Uniwersytetu w Klagenfurcie (Austria) w zakresie zainteresowan tematem
“Kkresu zycia” ze wzgledu na ich wiek?

Kalkulacja odpowiedzi ankietowanych zostata przeprowadzona z uzyciem testu (ANCOVA)
wykonanego w programie SPSS.

Hipoteza zerowa i alternatywna:

Hog: Nie ma istotnej réznicy miedzy mezczyznami 1 kobietami w zakresie zainteresowania
tematem “kresu zycia” biorac pod uwage wiek.
Hig: Istnieje istotna réznica miedzy mezczyznami i kobietami w zakresie zainteresowania
tematem “kresu zycia” biorac pod uwage wiek.

SPSS Syntax:

UNIANOVA interested topicsDE BY gender WITH age
/METHOD=SSTYPE(3)
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/INTERCEPT=INCLUDE

/PLOT=PROFILE(gender)

/PRINT=HOMOGENEITY DESCRIPTIVE

/CRITERIA=ALPHA(.05) Levenel;TﬁTt auf _Gleichheit der

_ ehlervarianzen?
/DESIGN=age gender. Abhangige Variable: interested topicsDE
F df1 df2 Sig.
,709 1 45 ,404

Control Requirements for performing a single Prift die Nullhypothese, daR die Fehlervarianz
der abhangigen Variablen tber Gruppen hinweg

factor covariance analysis:

The Levene test provides a significant result with
F (1, 45)=0.709, p = .404.
The variances are homogeneous. This means that the condition of homogeneity is fulfilled.

gleich ist.

a. Design: Konstanter Term + age + gender

Output:
Zwischensubjektfaktoren
Wertelabel N
1 Male 9
PI indi -
ease indicate your gender 9 Female 38
Deskriptive Statistiken
Abhangige Variable: interested topicsDE
Please indicate your Mittelwert | Standardabweic N
gender: hung
Male 4,4444 ,72648 9
Female 4,3158 ,90360 38
Gesamt 4,3404 ,86669 47
Tests der Zwischensubjekteffekte
Abhangige Variable: interested topicsDE
Quelle Quadratsumme Df Mittel der F Sig.
vom Typ lll Quadrate
Korrigiertes Modell ,1412 2 ,071 ,090 ,914
Konstanter Term 40,149 1 40,149 51,336 ,000
Age ,021 1 ,021 ,027 ,871
Gender ,123 1 ,123 ,157 ,694
Fehler 34,412 44 ,782
Gesamt 920,000 47
Korrigierte Gesamtvariation 34,553 46

a. R-Quadrat = ,004 (korrigiertes R-Quadrat = -,041)

Wyniki:

Jednoczynnikowa analiza kowariancji z wiekiem jako zmienng towarzyszaca daje nastepujacy
wynik: Nie ma istotnej réznicy miedzy mezczyznami 1 kobietami w zakresie zainteresowania
tematem “kresu zycia” biorac pod uwage wiek. (F(1,44) =0.27, p=.871).
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Przedstawienie graficzne:

Geschatztes Randmittel von interested_topicsDE Geschatztes Randmittel von interested_topicsDE
6,00
444
4424 500
E -
E 4,407 _E _—
s 5 400
<
o 438 3
3 o
& ®
B 436 =
S < 300
3 F
] @
O 434 kS
4324 00
4,30
T T 1,000
Male Female : ;
Please indicate your gender: Male Female

Please indicate your gender:
Die Kovariaten im Modell werden anhand derlm&g_eggiz? Werte berechnet: Please indicate your age: =
7

Die Kovariaten im Modell werden anhand der folgenden Werte berechnet: Please indicate your age: = 27 8511

Lewy wykres warto$ci §redniej z doktadng skalg osi Y od 4,30 do 4,44 mozna btednie
zinterpretowac jako znaczacy. Nalezy zauwazy¢, ze wykresy stuza jedynie jako ilustracja, a
nie podstawa do wydawania ocen, czego dowodzi prawy wykres, gdzie przedstawiono te
same dane z wykorzystaniem innego skalowania osi y.

5 Whnioski koncowe dla Austrii

Austria wyr6znia si¢ pod wzgledem opieki paliatywnej 1 psychodramy, jednakze musi
zapewni¢ wiece] kurséw trzeciego stopnia, ktore obejmujg psychodrame i terapie sztukg w
zakresie opieki paliatywnej, edukacji na temat $mierci, badan oraz publikacji w indeksowanych
czasopismach. Uczestnicy kursu magisterskiego psychologii w Klagenfurcie wykazujg duze
zainteresowanie zdobywaniem wiedzy teoretycznej i pewnego doswiadczenia praktycznego w
zakresie kresu zycia. Istnieje potrzeba zorganizowania kursu pilotazowego.
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Vilvoorde: EAPC  Press; 2019. Received February 9, 2020 from
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Shafir, T., Orkibi, H., Baker, F. A., Gussak, D., & Kaimal, G. (2020). Editorial: The State of
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3.2 Izrael

Raport 102 — Izrael. Przygotowany przez Dr. Hoda Orkibi, Universytet w Haifie, Izrael.

Arteterapeuci w Izraelu

Arteterapeuci (Creative Arts Therapists - CAT) to dyplomowani pracownicy stuzby zdrowia,
ktorzy ukonczyli studia magisterskie oraz szkolenie kliniczne w zakresie wykorzystywania
kreatywnego 1 ekspresyjnego procesu aktywnego tworzenia sztuki i jego wynikow w celu
tagodzenia niepelnosprawnosci i chorob oraz optymalizacji zdrowia 1 samopoczucia w ramach
relacji terapeutycznej.

Szes¢ profesjonalnych specjalizacji to terapia wizualna / plastyczna, psychodrama,
teatroterapia, terapia tancem i ruchem, muzykoterapia oraz poezjo/biblioterapia - sg szczegolnie
doceniane przez klientow, ktdérzy majg trudnosci z wyrazaniem siebie poprzez stowa. CAT
wspotpracuje z klientami w kazdym wieku, z osobami indywidualnymi, diadami, rodzinami i
grupami w roznych S$rodowiskach medycznych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych 1
spotecznych. W Izraelu wiekszo$¢ arteterapeutow, ktorzy pracujg w sektorze publicznym, jest
zatrudniona przez Ministerstwo Edukacji a mocy ustawy o szkolnictwie specjalnym.

Od 1971 roku arteterapeuci w Izraelu sg profesjonalnie zorganizowani w ramach Izraelskiego
Stowarzyszenia Terapii Sztuk Tworczych 1 Ekspresyjnych - YAHAT (https://www.yahat.org/).
W 1986 r. zawdd zostat oficjalnie uznany przez panstwo, kiedy Departament Licencjonowania
Zawodow Lekarskich w Ministerstwie Zdrowia (MOH) zaczat wydawac¢ praktykantom (ktorzy
ukoficzyli programy szkoleniowe uznawane przez MOH) ,,Swiadectwo Statusu Uznania”, do
pracy w publicznych instytucjach panstwowych.

Jednakze, w 2005r. Wysoki Trybunat Sprawiedliwosci orzekt, ze bez prawa stanowionego
zezwalajagcego na wydanie zaSwiadczenia, zadania pracodawcow o przedstawienie
zaswiadczenia jako wymogu zatrudniania terapeutow sztuk plastycznych naruszaja
podstawowe (tj. konstytucyjne) prawo do wolno$ci wyboru zawodu.

Nastepnie MOH zaprzestalo wydawania tego certyfikatu 1 rozpoczat si¢ zmudny proces
legislacyjny zawodu arteterapeuty, wraz z akredytacjg akademickg. W rezultacie w 2010 roku
Ministerstwo Zdrowia i Izraelska Rada ds. Szkolnictwa Wyzszego ustality jednolite standardy
dla tytulu magistra w zakresie arteterapii, ktore majg stanowi¢ wstep do zawodu, gdy zostanie
on ustanowiony prawnie. W styczniu 2019r. YAHAT zwro6cil si¢ do izraelskiego Sadu
Najwyzszego w Jerozolimie przeciwko MOH, domagajac si¢ uzupeinienia ustawodawstwa
dotyczacego zawodu arteterapeuty. Jednak we wrzesniu 2019 r. Obrady Wysokiego Trybunatu
Sprawiedliwosci w sktadzie trzech sedziow doprowadzity do orzeczenia, w mys$l ktorego
licencja powinna zosta¢ ustanowiona w izraelskim parlamencie (Knesecie), a nie w sadzie,
zgodnie z zasadg ,,podzialu wiadzy” (miedzy wladzami stanowymi i1 sgdownictwem).
Arteterapeuci pracujg razem z innymi specjalistami, ktorych status zostat juz ustanowiony, w
tym z psychologami klinicznymi 1 pracownikami socjalnymi (ustawa o zawodzie psychologa
zostata uchwalona w Izraelu w 1977 r., a zawod pracownika socjalnego zostat uchwalony w
1996 1.).
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Opieka paliatywna (OP) w Izraelu

Opieka paliatywna w Izraelu to wschodzaca dziedzina taczaca ustugi medyczne, pielegniarskie
1 psychospoteczne, ktore ,,majg na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw 1 cztonkow ich rodzin
w czasie, gdy zmagaja si¢ oni z nieuleczalnymi chorobami”. Chociaz w ostatnich latach zakres
ustug w Izraelu ulegt poprawie i1 obecnie spetnia standardowe mi¢dzynarodowe kryteria oceny
1 zarzadzania, nadal nie dorownuje on poziomowi tych praktyk w innych krajach rozwinigtych.

Krajowy Program Opieki Paliatywnej jest przeznaczony dla pacjentow juz od momentu
wstepne] diagnozy choroby terminalnej 1 trwa dalej, w miar¢ jej rozwoju. Program zostat
uruchomiony po utworzeniu w roku 2015 wspdlnego komitetu sterujgcego, w sktad ktorego
weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia (MOH), Organizacji Opieki Zdrowotnej (HMO),
Krajowego Instytutu Ubezpieczen, Uniwersytetow 1 innych partneréw. Ostateczny dokument
zawiera ich zalecenia w takich obszarach jak hospitalizacja, geriatria, przedtuzona
instytucjonalizacja, kontynuacja leczenia, edukacja, szkolenia i badania, sSwiadomos$¢ spoteczna
i instrukcje przygotowawcze, etyka i prawo’.

Zintegrowany dokument sktadajacy sie z ,,Wytycznych opieki paliatywnej i sytuacji kresu
zycia” zostal przygotowany do uzytku przez profesjonalistow?. W Izraelu opieka paliatywna
oferowana jest glownie w przypadkach nieuleczalnego raka, nieuleczalnych chordb
neurologicznych, w zaawansowanym stadium demencji i innych chorob neurodegeneracyjnych
oraz skrajnej niewydolnosci serca. Opiera si¢ na interdyscyplinarnym podejsciu do opieki i jest
zapewniana przez wyspecjalizowany personel we wspotpracy z cztonkami rodziny / bliskimi
osobami.

Cztery srodki prawne ulatwity regulacje opieki paliatywnej w Izraelu: (1) Ustawodawstwo
dotyczace umierajacego pacjenta (2005); (2) Deklaracja polityczna dyrektywy (2009) opisujaca
standardy rozwoju ustug swiadczonych przez HMO 1 szpitale; (3) Uznanie przez MOH zawodu
specjalisty pielegniarstwa klinicznego w dziedzinie opieki paliatywnej (2009), w tym szkolenia
1 certyfikaty; (4) Ustanowienie 1 kontrola ustug opieki paliatywnej w krajowych placowkach
opieki zdrowotnej przez Ministerstwo Zdrowia. Istnieje rosngca $wiadomos$¢ spoleczna
dotyczaca praw pacjentdbw 1 wyrazania osobistych preferencji dot. warunkéw opieki

paliatywne;.

Opieka paliatywna w Izraelu jest uwzgledniona w krajowym pakiecie opieki zdrowotnej, a
ubezpieczenie z tytutu OP jest oferowane, jesli lekarz okreslit przewidywang dlugo$¢ zycia na
6 miesiecy. Opieka paliatywna jest dostepna 1 moze by¢ S$wiadczona w ramach
instytucjonalnych lub przez ustugodawce domowego. W przypadku ustug instytucjonalnych w
sktad zespolu profesjonalistow wchodzi lekarz, pielggniarka, psycholog i pracownik socjalny,
ktorzy wspolnie zajmuja si¢ potrzebami pacjenta 1 rodziny. W przypadku domowej opieki
hospicyjnej ten sam zespot jest dostepny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, ale nie zawsze
jest obecny 1 za pacjenta odpowiedzialny jest gtowny opiekun. Obecnie HMO $wiadczy ustugi
hospicjéw domowych, ale tylko kilka z nich obecnie dziata.

Placowki i organizacje Swiadczace opieke paliatywng w Izraelu

Placoéwki oferujace opieke paliatywna

! Document in Hebrew: https://www.health.gov.il/PublicationsFiles/palliativeCare_brochure.pdf
*Ministry of Health https://www.health.gov.il/English/Topics/SeniorHealth/Pages/palliative_care_code.aspx
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Udogodnienia zwigzane z opiekg paliatywng w Izraelu sg oferowane w Hospicjum
Onkologicznym w Sheba Medical Center w Ramat-Gan, hospicjum Hadassah Mount Scopus
w Jerozolimie 1 innych instytucjach w catym kraju (w tym HMO 1 domowe hospicja, takie jak
,» I'sabar”). Istniejg rozne organizacje pozarzadowe 1 stowarzyszenia, ktore odegraty kluczowa
role¢ w rozwoju opieki paliatywnejw Izraelu.

Do najwazniejszych z nich nalezy Tmicha - Izraelskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej
(IAPC), ktore powstato w 1993 roku jako organizacja parasolowa dla wszystkich pracownikéw
stuzby zdrowia 1 wyszkolonych wolontariuszy aktywnie zaangazowanych w opieke paliatywna
w Izraelu i ktore zacheca do profesjonalnej i publicznej edukacji oraz promuje rozwdj ustug?.
Israel Cancer Association (ICA) zostalo zatozone w 1952 r. W celu zmniejszenia
zachorowalnosci 1 Smiertelnosci 0sob chorych na raka oraz poprawy jakosci zycia szpitalnego.
ICA finansuje uslugi edukacyjne 1 stypendia dla programow stypendialnych w kraju i1 za
granicg*. Izraelskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej (IPMS) powstato w 1996 roku jako
oddziat izraelskiego stowarzyszenia lekarskiego, w celu reprezentowania lekarzy
praktykujagcych medycyne paliatywng oraz promowania uslug medycznych i badan’.
Stowarzyszenie Opieki Duchowej w Izraelu ma na celu poprawe jakosci zycia oséb z
chorobami przewlektymi 1 $miertelnymi, os6b starszych oraz oséb doswiadczajacych
cierpienia, niepokoju, bolu, kryzysu lub zatoby.

Placowki oferujga wsparcie w ograniczaniu samotno$ci, identyfikowaniu 1 wzmacnianiu
wewnetrznych zasobéw oraz majg na celu pozytywny wptyw na ogdlne samopoczucie tych,
ktorym stuzg®. CareGivers Israel promuje podejscie, ktore uznaje, obejmuje i wspiera
opiekundow rodzinnych i traktuje ich jako partneréw w opiece zdrowotnej, a ich pracg jako
istotny krok w zapewnianiu dobrego samopoczucia opiekuna i1 pacjenta. Stowarzyszenie jest
przytaczone do International Alliance of Carer Organizations’. Zarowno Tmicha, jak i IPMS
sg cztonkami Europejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej (EAPC).

Edukacja na temat opieki paliatywnej oraz opieki w zalobie

W Izraelu istnieje tylko kilka programow edukacyjnych w zakresie opieki paliatywnej 1 kresu
zycia, a gtowng role w zapewnianiu edukacji publicznej na tym obszarze odgrywaja
pielegniarki. Ucza si¢ one podstawowych zasad opieki paliatywnej we wszystkich szkolach
pielegniarskich oraz na bardziej specjalistycznych kursach pielggniarstwa onkologicznego 1
opieki geriatrycznej. Opieka paliatywna jest uznawana przez Departament Rozwoju
Zawodowego Administracji Pielggniarskiej Ministerstwa Zdrowia za obszar wiedzy
specjalistycznej w zakresie zaawansowanych praktyk Zarejestrowanych Pielegniarek (roczny
program szkoleniowy w uznanej instytucji, obejmujacy co najmniej 400 godzin szkolenia w
terenie). Ponizej znajduje si¢ lista kursow szkoleniowych z zakresu $mierci, straty, zaloby, zalu
po stracie 1 opieki paliatywnej, ktore sg oferowane na uniwersytetach w caltym Izraelu.

University of Haifa. Szkota Pracy Socjalnej (Wydziat Opieki Spotecznej 1 Nauk o Zdrowiu)
oferuje studentom kurs realizujgcy tematy: utraty bliskiej osoby (2 punkty) i chordb
przewlektych (2 punkty), aby uzyska¢ tytut magistra. Katedra Gerontologii (Wydzial Opieki
Spotecznej i Nauk o Zdrowiu) prowadzi studia magisterskie na temat radzenia sobie ze $miercig

3http://www.palliative.org.il/tmicha-the-isracli-association-of-palliative-care/
“https://en.cancer.org.il/

Shttps://www.ima.org.il/eng/

®http://www kashouvot.org/

"https://caregivers.org.il/
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w podesztym wieku (2 punkty). Departament Ksztalcenia Ustawicznego (Wydziat Edukacji)
oferuje 60-godzinny, certyfikowany kurs ,,Radzenia sobie ze stratg 1 zatobg”, ktory jest
uznawany przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Tanatologii, Stowarzyszenie
Edukacji i Poradnictwa Smierci (ADEC).

Ben-Gurion University (BGU at Beer Sheva). Szkota Pracy Socjalnej oferuje kurs
zatytulowany ,,Strata i zatoba” (2 punkty), kurs ,,Zatoba - sposob radzenia sobie jednostki,
rodziny, przyjaciot 1 spotecznosci” (2 punkty). Katedra Gerontologii prowadzi kurs
,Psychologia $mierci i utraty” (2 punkty). Wydzial Nauk Behawioralnych oferuje kurs ,,Zatoba,
zal po stracie 1 upamigtnienie” (2 punkty). Studia licencjackie w szkole Pielggniarskiej oferuja
seminarium zatytutowane ,,Koncepcje, problemy i wyzwania w zarzadzaniu opiekg paliatywna
1 leczeniem pacjentow w stanie terminalnym” (6 punktow). Zaklad Medycyny Rodzinnej
prowadzi teoretyczny 1 praktyczny kurs opieki paliatywnej, ktory odbywa si¢ co dwa lata dla
specjalistow medycyny rodzinnej (1,5 pkt).

Israel National Palliative Care Training (INPACT) oferuje dwa kursy. Jednym z nich jest
ogolnokrajowy kurs edukacji paliatywnej dla lekarzy, pielegniarek, pracownikow socjalnych 1
innych pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy pracuja z pacjentami zmagajacymi si¢ z
zaawansowanymi 1 terminalnymi chorobami w réznych $rodowiskach w medycynie
srodowiskowej, geriatrii, domach opieki dla osob starszych, placoéwkach onkologicznych i1
szpitalach. Kurs sktada si¢ z 5 cotygodniowych sesji po 8 godzin, co daje tacznie 43 godziny
szkolenia. Drugi to zaawansowany kurs przeznaczony dla pracownikoéw socjalnych, ktorzy
pracujag w opiece paliatywnej, majacy na celu zwickszenie ich wiedzy na temat OP i1 rozwoj
profesjonalnego przywodztwa w tej dziedzinie. Kurs sktada si¢ z 7 sesji po 8 godzin (lacznie
56 godzin) &,

Bar-Ilan University (Ramat Gan). Dziat Ksztalcenia Ustawicznego Szkoty Pracy Socjalnej
Uniwersytetu Bar-Ilan oferuje 112-godzinny kurs dla psychologow klinicznych 1 pracownikow
socjalnych. Kurs obejmuje interwencje psychologiczne, techniki radzenia sobie z bolem,
ksztalcenie w dziedzinie utraty i zatoby, kwestie medyczne i prawne w opiece paliatywne;.
Istnieje rowniez dwuletni program szkoleniowy obejmujacy 400 godzin nauki, ktory
przygotowuje uczestnikow do oferowania ustug paliatywnych w ich miejscach pracy.

The Hebrew University (Jerusalem). Studia licencjackie z zakresu pracy socjalnej zawierajg
kurs zatytutowany ,,Interwencyjne strategie w procesach zatoby 1 straty” (2 punkty). Wydziat
Medyczny oferuje kurs ,,Opieka paliatywna 1 leczenie u kresu zycia” (1 punkt).

Tel Aviv University. Certyfikacja lekarzy medycyny paliatywnej na Wydziale Medycznym
(brak szczegdtdow, ze kurs nie jest prowadzony w roku akademickim 2019/2020).

Ariel University. Wydziat Pracy Socjalne] (dyplom MSW) oferuje zajecia fakultatywne
zatytutowane ,,Radzenie sobie z sytuacjg kresu zycia u pacjentow 1 ich rodzin” (2 punkty).
Wydziat Ksztalcenia Ustawicznego oferuje kurs Tanatologii, ktéory obejmuje 16
cotygodniowych sesji (64 godziny akademickie) pracy teoretycznej, a nastgpnie praktyczne;.
Po ukonczeniu uczestnicy otrzymuja dyplom i zdajag egzamin zewnetrzny, a takze moga
otrzyma¢ formalne certyfikaty Stowarzyszenia Edukacji i Poradnictwa Smierci (ADEC).

8https://fohs.bgu.ac.il/inpact/index.php
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The Technion — Israel Institute of Technology (Haifa). Wydzial Medycyny oferuje
fakultatywny kurs na temat opieki paliatywnej (punkty nie sg okreslone).

The Academic College of Tel Aviv-Yaffo. Oferuje bezdyplomowe kurs zatytulowany
,»Wprowadzenie do badan nad procesami straty 1 zatoby” (7 cotygodnoiwych sesji, facznie 42
godziny akademickie). Kurs jest dostepny dla psychologdéw, pracownikéw socjalnych,
terapeutow artystycznych, wykwalifikowanych par i terapeutéw rodzinnych, psychiatrow,
kryminologow klinicznych i stosowanych oraz absolwentéw psychologii.

Whioski

Chociaz ustawodawcy, specjalisci, §wiadczeniodawcy 1 fundatorzy §wiadczen zdrowotnych w
Izraelu stopniowo uznajg zalety opieki paliatywnej, jej $wiadczenie pozostaje na niskim
poziomie (mniej niz 20% 0sob potrzebujacych korzysta z opieki paliatywnej). Nie znaleziono
w Internecie zadnych kursow z zakresu terapii sztuka ani programow psychologicznych.
Jednym z wyjasnien dla takiego stanu rzeczy jest brak specjalistow 1 wyszkolonych profesorow
w tej dziedzinie oraz brak odpowiednich zasobow 1 wskazowek edukacyjnych. Mamy nadzieje,
ze edukacja paliatywna bedzie si¢ rozrastac 1 rozwija¢ w nadchodzacych latach.
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Wyniki wywiadow - Uczestnicy z Universitu w Haifie

Pseudonim | Pte¢ | Wiek Sciezka lub kierunek w
ramach Arteterapii (CAT)

1. Tamar |K 46 Psychodrama

2. Ruth K 32 Psychodrama

3. Rachel | K 42 Terapia tancem

4. David | M 36 Muzykoterapia

5. Avi M 28 Terapia sztuka

CAT= Arteterapia
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Pig¢ tematéw wytonito si¢ podczas procedury analizy tematycznej w trzech pytaniach
wywiadu, jak opisano ponizej.

Co znaczy dla Ciebie zycie i Smier¢?
Temat 1: Przejscie do “Olam HaBa”

Cze$¢ odpowiadajacych wyrazita przekonania zgodne z tradycyjng wiarg judaizmu w zycie
pozagrobowe zwane ,,Olam HaBa” ($wiat, ktory ma nadej$¢), sugerujac, ze Smier¢ nie jest
koncem ludzkiej egzystencji’. Dusze sprawiedliwych w poréwnaniu z duszami niegodziwcow
podlegaja odpowiednio nagrodzie lub karze. To przekonanie zdaje si¢ nadawaé znaczenia
ludzkiemu zyciu:

“Uwazam, ze $wiat jest peten cierpienia, ale .... jest to most/przejscie do nastepnego swiata. To
niemozliwe, ze jesteSmy tu tylko po to, by pracowac 1 spac przez parg lat a potem znikna¢. Nie
ma mowy, ze doswiadczamy tych wszystkich rzeczy bez celu.”

“Wierze, ze dusza ludzka jest wieczna. Zycie to lekcje, ktore dusza wybiera na swojej drodze
do o$wiecenia. Po $mierci dusza odbywa swoja nauke, a kiedy jest gotowa, ,,wraca” do zycia,
aby doswiadczy¢ kolejnej nauki, ktorg wybrata. Dlatego zycie jest dla mnie lekcja, ktora
wybrata moja dusza, kiedy byta w niebie, a $mier¢ to okres przetwarzania tej lekcji 1 wybierania
nowej na nastgpne wcielenie, az do oswiecenia.”

“Nie boje si¢ Smierci. Uwazam, ze to cze¢$¢ zycia 1 to wazne, aby wiedzie¢ w jaki sposob odejs¢
1 ruszy¢ naprzod, jak si¢ pozegna¢ we wlasciwy 1 bezpieczny sposob”.

Temat 2: nadaj swojemu Zyciu znaczenie, poniewaz Smier¢ jest nieuchronnym koncem

Inni rozmoéwcey wyrazili $wiatopoglad, ktory odzwierciedla ogdlny nacisk judaizmu na zycie tu
1 teraz, a nie na zycie pozagrobowe.

,Zycie jest tu i teraz... to wszystko, co spetnia mnie Zyciowo: dzieci, wspotmalzonek, praca,
sens, nauka, dobre 1 zte doswiadczenia, emocje, przygody, rutyna... Smier¢ jest koncem
zyciowej podrézy”.

,Kiedy odszedt moj ojciec, mama zawsze powtarzata, ze ci, ktorzy pozostali, powinni zy¢ dale;.
Bardzo utozsamiam si¢ z tym stwierdzeniem .... Zyjacy powinni uwazac na siebie, podazac za
swoim sercem ... tym, ktoérzy doswiadczyli straty, zostalo przypomniane, ze zycie jest
tymczasowe i dopoki tu jestesmy, lepiej, zebysmy robili to, co naprawde chcemy. Smieré
nadejdzie na koncu, wigc przynajmniej nas nie zaskoczy”.

,»Dla mnie nie ma obiektywnego sensu zycia 1 $Smierci, istnieje jedynie znaczenie stworzone
przez bliskie relacje. Cztowiek tworzy sens, angazujac si¢ w rzeczy, ktore wywotuja emocje:
gtownie bliskie mu osoby oraz estetyke, w szerokim tego stowa znaczeniu, ktore obejmuje
sztuke i nature oraz wszystko, co wywoluje emocje. Smier¢ jest bez znaczenia, liczy sie to co
pozostawite§s w sercach najblizszych ci ludzi i to co oni w sobie noszg. Dopdki oni rOwniez nie
zging, a wtedy nic juz z was nie zostanie”.

%http://www.jewfaq.org/olamhaba.htm
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,Smieré jest integralna czescia naszego zycia. W pewnym momencie wszyscy tego
doswiadczymy. Traktowanie $mierci jako tabu, o ktérym nie powinno si¢ mowié, czyni ja
przerazajaca 1 okropng w sposob, ktory jest trudny do zniesienia. Traktowanie $mierci jako
naturalnego procesu separacji moze ztagodzi¢ Igk... proces separacji mozna zapamigtac jako
pelne 1 bogate doswiadczenie, ktore zawiera wiele emocji: smutek, bol, mitosé, petnie, ulge ...”

Co sadzisz o nauce na temat opieki paliatywnej i procesu zaloby (w teorii i w praktyce)?

Temat 3: Zainteresowany, ale obawiajacy si¢ obcigzenia psychicznego i niekompetencji

Wigkszo$¢ odpowiadajacych wyrazala zainteresowanie nauka na temat opieki paliatywnej i
procesu zatoby, ale jednocze$nie wyrazata obawy zwigzane z brakiem kwalifikacji i
podatnoscig na psychologiczny ci¢zar pracy w tym obszarze.

,INie mam zadnego do$wiadczenia w tym zakresie ani zawodowego, ani osobistego. Sam temat
jest dla mnie interesujacy, ale jednocze$nie bardzo niepokoi mnie kontakt z ludzmi
nieuleczalnie chorymi, wiedzac, ze nie ma szans, aby oni wyzdrowieli: oczywiscie to nadal
wspaniala inicjatywa, poniewaz jej celem jest udzielenie komus kilku chwil taski. Ale nie wiem,
czy jestem w stanie sobie z tym poradzic”.

,Jestem bardzo zainteresowany byciem cze¢$cig zespotu paliatywnego, ktory wspiera 1 pomaga
w ostatnich chwilach zycia. Oczywiscie pojawiajg si¢ obawy co do tego, jak osobiscie przejde
separacj¢ 1 czy zrobilem wszystko, co w mojej mocy dla pacjenta 1 jego rodziny. Bylem dla
nich, gdy tego potrzebowali.”

,Jako student pierwszego roku arteterapii nie czuj¢ si¢ przygotowany do radzenia sobie z
pacjentami w takich sytuacjach. Jestem zainteresowany nauka technik terapeutycznych
wykorzystywanych do tego typu leczenia, ale nawet jesli zdobede narzedzia, nie jestem pewien,
czy bede w stanie przezwyciezy¢ emocjonalng trudno$¢ pomagania $miertelnie chorym
pacjentom”.

»dam temat jest bardzo delikatny, osoba, ktora ma do czynienia z kims$, kto zmaga si¢ z
nieuleczalng chorobg lub strata, powinna bardzo uwaza¢ na kazde wypowiadane przez nig
stowo. Praca z takimi pacjentami jest dla mnie interesujgca, sadze, ze jest wazna dla mojego
rozwoju jako terapeuty. Ale sam temat mnie przeraza.... nalezy podchodzi¢ do tego delikatnie
1 empatycznie”.

Temat 4: Doswiadczenie Smierci lub choroby jako motywacja

Wielu ankietowanych przyznato, ze doswiadczyto straty i1 ta sytuacja pozwolita im dostrzec
znaczenie nauki na temat opieki paliatywnej 1 procesu zatoby oraz pomagania ludziom w takich
sytuacjach.

,Doswiadczylem zatoby (jestem wojskowa sierotg) 1 stracitem dobrego przyjaciela, ktoéry zmart
na raka. Nie wiem, czy jest to specjalizacja, ktorg chciatbym si¢ zajmowac¢ wylacznie, ale jesli
pacjenci poruszaliby te tresci, bez wahania si¢ z nimi zajmg”.

,Pomimo trudno$ci w radzeniu sobie z pacjentami cierpigcymi na $miertelne choroby, jest to
grupa osob, z ktoérg chcialbym pracowac. Nie mam doswiadczenia zawodowego, ale moj
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szwagier zmart z powodu choroby i1 wspieram partnera, ktory stracil brata. Dwukrotnie
wspieratem tez przyjaciol, ktorzy mieli do czynienia z rakiem”.

,,Jako osoba, ktora stracita ojca, czuje, ze jestem w stanie zrozumie¢ sytuacje i zatobe. Poniewaz
przepracowatem to doswiadczenie we wiasnej terapii, czuje, ze moge wnie$¢ cos$ od siebie w
tej dziedzini, a moznaby po prostu trzyma¢ emocje w sobie 1 by¢ smutnym.

Co sadzisz o pracy z klientami, ktorzy sa terminalnie chorzy, doSwiadczyli straty lub
zaloby?

Temat 5: pozytywny obraz Smierci daje sile¢ do pracy z nieuleczalnie chorymi

Niektérzy rozméwey stwierdzili, ze ich postrzeganie $mierci, jako naturalnej czesci zycia lub
przejscia do innego $wiata, mogg utatwic¢ prace z klientami, ktorzy zmagaja si¢ z nieuleczalng
choroba, stratg i zaloba.

,.Smier¢ mnie nie przeraza, wierze, ze kiedy cztowiek jest w stanie naprawi¢ swoj wlasny §wiat
[po hebrajsku: tikkun, pojecie kabalistyczne — przej$cie do innego $wiata]'? udaje sie do innego
$wiata. To, co muszg zrobi¢, to ukonczy¢ moj tikkun w najlepszy mozliwy sposob, aby miec
pewnos¢, ze nigdy wiecej nie bede musial schodzi¢ na ten Swiat”.

,Mysl o pracy z pacjentami, ktorzy borykaja si¢ ze stratg i zaloba, wywotuje empati¢ i cheé
niesienia pomocy w procesie oddzielenia od rodziny i §wiata. Mysle, ze spojrzenie na $mierc
jako integralng czg$¢ zycia moze pomoc uporac si¢ ze strachem przed $miercig”.

,Moje wyobrazenie $mierci 1 zycia pozagrobowego sprawia, ze nie boje si¢ tego tematu, ale
oczywiscie biorg sobie do serca te przypadki ludzkiego cierpienia. Rozumiem, ze to wyzwanie,
ale chce pracowac z tg populacja”.

... Najwazniejszg rzecza, ktora daje mi sile, jest wiara 1 zaufanie do Boga oraz swiadomosc,
ze dusza przychodzi do $wiata materialnego w jakims celu. Swiadomos¢, ze zycie Zydow nie
konczy si¢ Smiercig 1 w kazda sytuacja, ktorej cztowiek doswiadczl, zardwno ta dobra jak 1 zla,
miata jakis$ cel... Po $mierci dusza nadal istnieje w wyzszych §wiatach”.

3.3  Wilochy

Wiloski raport 102

Wiloskie sSrodowisko Edukacji na temat Smierci, Terapii sztukg oraz Opieki paliatywnej

10See https://www.safed.co.il/tikkun.html
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EDUKACJA NA TEMAT SMIERCI WE WEOSZECH

Jak stwierdzili Fonseca 1 Testoni (2011), ludzie od zawsze prowadzili edukacj¢ o $mierci.
Poczatkowo odbywalo si¢ to nieformalnie w rodzinach, ale obecnie, w zlaicyzowanym
spoleczenstwie, jedynym sposobem refleksji nad zyciem 1 $miercig oraz ich znaczeniem jest
realizacja okreslonych dziatan edukacyjnych (Wass, 2004; Testoni Ronconi, Palazzo, Galgani,
Stizzi, & Kirk, 2018).

Celem edukacji na temat $mierci jest przede wszystkim ulatwienie zrozumienia przez
cztowieka takich tematow jak $mier¢ i1 umieranie, opieka pielegniarska pod koniec zycia i
zaloba. Aby wzmocni¢ to zrozumienie, edukacja ta sugeruje refleksj¢ nad tematami
egzystencjalnymi 1 zglgbianie lekow przed $miercig 1 umieraniem oraz ontologicznych
wyobrazen $Smierci

W ramach wspomnianego spoteczefnstwa zsekularyzowanego to, co zostalo powiedziane
dotyczy rowniez Wtoch. Edukacja na temat $mierci, ktora narodzita si¢ w $wiecie anglosaskim
w latach szesc¢dziesigtych, zostata tam wprowadzona dopiero niedawno. Jesli chodzi o badania
nad $miercia we Wtloszech, warto wspomnie¢ o Instytucie Tanatologii 1 Medycyny
Psychologicznej oraz czasopi$mie ,,Zeta” kierowanym przez Francesco Campione, fundacji
Ariodante Fabretti publikujacej ,,Nauki tanatologiczne”, wprowadzone przez Marine Sozzi i
wydawnictwo Instytutu Historycznego Lucca ,,Zycie po zyciu” od 1995r. do 2005r. (Testoni,
2015). Jednak wspomniane osrodki nie skupiajg si¢ na rozprzestrzenianiu informacji o edukacji
na temat Smierci. Wydaje si¢, ze tylko kurs magisterski z zakresu ,,Edukacji na temat $mierci 1
kresu zycia”, kierowany przez profesor Ines Testoni z Uniwersytetu w Padwie, organizuje i
nadzoruje programy edukacji dotyczacej $mierci.

Uwaza sig, ze edukacja na temat $mierci jest szczeg6lnie wazna w szkole. Obecnie MIUR -
Ministerstwo Edukacji, Szkolnictwa Wyzszego 1 Nauki zapewnia - tylko najmlodszym -
dzieciom w wieku od 3 do 5 lat - czas na ,refleksje nad wielkimi kwestiami egzystencji”, takimi
jak kres zycia w szkole (Testoni, 2015). Dlatego tez starszym uczniom nie daje si¢ na poziomie
instytucjonalnym mozliwosci refleksji na tematy egzystencjalne. Ta forma edukacji jest jednak
niezwykle wazna dla dzieci i mtodziezy, poniewaz pozwala na wypracowanie strategii radzenia
sobie 1 odpornosci, ktore s3 wazne w pokonywaniu trudnosci zyciowych. W ostatnich latach
programy edukacji na temat $mierci zostaty wprowadzone rowniez we Wtoszech. W 2018 roku
wdrozono pierwszy program edukacji na temat $mierci skierowany specjalnie do szkot
srednich. Program ten zostat zrealizowany dzigki partnerstwu Profesor Ines Testoni 1 jej zespotu
badawczego ze specjalistami ze Stowarzyszenia ANT Italia Onlus (Testoni, Biancalani,
Ronconi, & Varani, 2019). Ten rodzaj edukacji na temat $mierci dotyczy tego, co okresla si¢
jako prewencja pierwotna, rodzaj wspotczesnego memento mori, majacego na celu nadanie
sensu zyciu 1 $mierci oraz ich zrozumienie (Testoni, 2015).

Profilaktyka wtorna w edukacji na temat $mierci 1 umierania dotyczy ars moriendi, czyli
uswiadomienia sobie, jak ludzie chcg umierac i jak formalni 1 nieformalni opiekunowie moga
towarzyszy¢ umierajagcym (Testoni, 2015). Pomimo ustawy 217/2019 dotyczacej dyrektyw
zaawansowanych, pacjenci nie zawsze maja mozliwos¢ doswiadczenia tego, co uwazajg za
,»dobrg smier¢” z powodu samozwanczego braku przygotowania pracownikow stuzby zdrowia
do zapewnienia opieki pielgegniarskg osobom u kresu zycia (Cipolletta & Oprandi, 2014).
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Wreszcie profilaktyka trzeciorzedowa w zakresie edukacji na temat $mierci umozliwia zdrowe
przejscie od zalu po stracie do zatoby (transition from grieving to mourning) (Testoni, 2015).
Poczyniono pewne postepy - rowniez w szkole (Testoni 1 in., 2018) - chociaz nadal pozostaje
wiele do zrobienia.

ARTETERAPIA WE WEOSZECH

Arteterapia to rodzaj psychoterapii wykorzystujace rozne formy artystyczne. Terapia sztuka, w
porownaniu z bardziej klasyczng forma psychoterapii opartej na uzyciu jezyka, jest terapia
opartg na komunikacji niewerbalnej 1 procesach tworczych, w zaufanym srodowisku, w ktorym
ludzie mogg wejs¢ w kontakt ze swoimi emocjami 1 je wyrazi¢ (Payne, 1993). Podstawowa
przestanka do wykorzystywania tych metod jest fakt, ze procesy tworcze zachecajg ludzi do
wyrazania siebie, promujg samoswiadomos$¢ 1 zwigkszaja wglad, poprawiajac w ten sposob ich
samopoczucie psychiczne.

Terapia sztukg zostata tak zdefiniowana, a formalng klasyfikacje¢ zyskata dopiero w XX wieku.
Jednak stosowane za jej posrednictwem formy artystyczne - takie jak sztuka, taniec 1 muzyka -
zawsze odgrywaly wazng role zarowno w medycynie wschodniej, jak i zachodniej (Pratt, 2004).
Glowne rodzaje arteterapii to terapia sztukg, terapia tancem/ruchem, teatroterapia i
psychodrama, muzykoterapia 1 terapia poezja. Promuja one integracje¢ miedzy
funkcjonowaniem fizycznym, emocjonalnym, poznawczym 1 spolecznym czlowieka,
zwigkszaja samoswiadomos$¢ 1 utatwiajg zmiang (,,Krajowa Koalicja Terapii Artystycznych”
2019).

Jesli chodzi o Wiochy, brakuje literatury naukowej na temat terapii sztuka, a wigkszo$¢
prowadzonych badan koncentruje si¢ na psychodramie. Jej tworca, Moreno (1953), definiuje
psychodrame jako reprezentacje¢ subiektywnych doswiadczen poprzez zastosowanie technik
dramatycznych, ktore motywuja uczestnikow do spontanicznosci 1 kreatywnosci w
poszukiwaniu nowych rozwigzan trudnych sytuacji. Psychodrama zapewnia uczestnikom
bezpieczne 1 wspierajace Srodowisko, w ktorym moga eksperymentowaé z nowymi 1
skuteczniejszymi rolami i zachowaniami (“American Society of Group Psychotherapy and
Psychodrama” 2018). Dwa wloskie centra doskonatosci klasycznej psychodramy to AIPsiM
(the Italian association of Morenian Psychodramatists) z czterema centralami w Mediolanie,
Wenecji, Bolonii 1 Turynie, ktorych czasopismo nosi tytutl ,,Psicodramma classico” (,,AIPsiM”
2019) 1 CSP (Centre of Studies on Psychodrama and Active Methods) z siedzibg w Mediolanie
(,,Centro Studi di Psicodramma e Metodi Attivi” 2019). Literatura naukowa na temat
stosowania psychodramy we Wtoszech sugeruje, ze jest ona wykorzystywana w roéznych
sytuacjach, wérod ktérych na przyktad u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania (Pellicciari et
al., 2013) 1 zaburzeniami psychicznymi w ogoéle (Biolcati, Agostini, Mancini , 2017), z
pacjentami chorymi 1 ich bliskimi (Menichetti, Giusti, Fossati & Vegni, 2016; Polizzi 1 wsp.,
2017), a ostatnio takze w edukacji na temat konca zycia 1 $mierci (Baile et al., 2012; Testoni 1
in., 2018; Testoni, Cichellero, Kirk, Cappelletti & Cecchini, 2019).

OPIEKA PALIATYWNA WE WELOSZECH

Opieka paliatywna zostala zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
., ...postepowanie majqce na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin w obliczu
problemow zwigzanych z nieuleczalna chorobq, poprzez zapobieganie i przynoszenie ulgi w
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cierpieniu za pomocq wczesnego rozpoznania i optymalnego usuwania lub zmniejszania
dolegliwosci fizycznych i psychicznych oraz tagodzenie cierpien duchowych.”

Opieka paliatywna we Wloszech jest uwazana za do$¢ mtoda dyscypling; opracowana pod
wplywem ,,ruchu hospicyjnego”, zostala ona zapoczatkowana w Europie przez Cicely
Saunders. W naszym kraju dyscyplina ta narodzita si¢ okoto lat 80. W XX wieku dzigki pracy
organizacji non-profit, ktore dziataly na zasadzie wolontariatu 1 zaczgly reagowaé juz na
poziomie opieki domowej na ztozonos$¢ i ciggle zmieniajace si¢ potrzeby nieuleczalnie chorych
1 ich rodzin.

Ustawa nr 38 z 15 marca 2010 r. ma zasadnicze znaczenie dla opieki paliatywnej we Wtloszech:
poszerza prawa obywateli do dostepu do opieki paliatywnej, do ochrony 1 zagwarantowania
pacjentowi godnosci 1 jakosci zycia az do jego konca. Prawo ustanawia rowniez lokalne sieci
opieki paliatywnej, aby zapewni¢ ciaggltos¢ opieki miedzy szpitalem, hospicjum i domem.
Terapia paliatywna jest zintegrowana z Essential Levels of Care (ELC), kazdy region musi
zapewni¢ bezptatng opieke zdrowotng swoim mieszkancom.

Osiem lat po opublikowaniu ustawy 38/2010 raport Ministerstwa Zdrowia opisuje rzeczywisty
scenariusz, osiagnigte cele 1 punkty krytyczne. Poprawa opieki paliatywnej jest
niezaprzeczalna, jednak wcigz niewystarczajaca.

W 2017 r. Ponad 40 000 pacjentow we Wtoszech otrzymato pomoc w zakresie domowej opieki
paliatywnej, co stanowi znaczacy wzrost (0 32% w poréwnaniu z 2014 r.). Raport podkresla
rowniez deficyt 244 16zek hospicyjnych, z nadwyzka w niektorych regionach (Lombardia,
Emilia Romagna, Lazio) 1 niedoborami w innych (Piemont, Toscana, Kampania, Sicilia).
Procentowy trend czasu oczekiwania miedzy skierowainem lekarskim a przyjeciem do
Hospicjum w latach 2015-2017 potwierdza wysoki odsetek hospitalizacji z czasem
oczekiwania ponizej 2 dni, a nastgpnie od 4 do 7 dni. Dzi$ jedyne istotne informacje na temat
leczenia bolu dotycza stosowania opioidow, w ilosci 16 miliardoéw dawek, o 1,6% wigcej niz w
2016 roku.

Cele

W ciagu ostatnich kilku lat zatwierdzono nastepujace dzialania dotyczace opieki paliatywnej:
1. Okreslenie wymagan regiondw w zakresie akredytacji opieki paliatywnej] w
strukturach zdrowia;
2. Uznanie trzyletniego doswiadczenia w opiece paliatywnej dla lekarzy
niewyspecjalizowanych do uzyskania kwalifikacji zawodowych;
3. Aktualizacja Podstawowych Poziomow Opieki (ELC) opieki paliatywnej, opisanych
w roznych warunkach pomocy (dom, Hospicjum, Szpital) w pigciu réznych artykutach
Orzeczenia Prezesa Rady Ministrow.

Kluczowe kwestie

Pomimo pozytywnych wynikow, pozostaja pewne kluczowe kwestie:
1. Cele takie jak rozwoj lokalnej sieci opieki paliatywnej, identyfikacja minimalnych
wymagan akredytacyjnych 1 przyjecie jednolitych modeli organizacyjnych nie sa
osiggane we wszystkich regionach. Regiony Abruzzo, Molise, P.A. z Bolzano 1 Valle
D’ Aosta, nie dokonali jeszcze transpozycji Umowy z 25 lipca 2012 roku.
2. Sciezki pomocy w opiece nad pacjentami wymagajacymi opieki paliatywnej sa
odmienne dla réznych regionéw 1 nie wszedzie jeszcze opracowano ,,proaktywng”
metodologi¢
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3. Przy zaangazowaniu pacjenta 1 jego rodziny, lekarze 1 organizacja nie s3
wystarczajgco przygotowani, aby zapewni¢ odpowiednig opieke.

4. Szkolenie pracownikow stuzby zdrowia w zakresie opieki paliatywnej jest nadal
nierOwne na terytorium kraju, zarowno w przypadku edukacji uniwersyteckiej, jak i
ustawicznej edukacji medycznej [Educazione Continua in Medicina] ECM credits.

5. Sytuacja sieci opieki paliatywnej i pediatrycznej terapii bolu jest nadal krytyczna. W
czternastu regionach rozbudowuje si¢ tego typu sie¢ opieki na szczeblu terytorialnym.
Obecnie w regionie Veneto 1 Liguria dziatajg dwa Hospicja pediatryczne, natomiast w
miastach takich jak Bolonia (Emilia-Romagna) 1 Mediolan (Lombardia) dziataja
Fundacje zapewniajace 1 promujace opieke paliatywna.

Badanie kursow uniwersyteckich i magisterskich z Psychologii oraz
Pomocy Spolecznej dotyczacych Kkwestii Smierci i opieki
paliatywnej

Glownym celem tej sekcji jest znalezienie studiow uniwersyteckich 1 studiow magisterskich we
Wiloszech, skierowanych do psychologow 1 pracownikow socjalnych zajmujacych sig
zagadnieniami dotyczgcymi $mierci i opieki paliatywnej. W niniejszym badaniu wzigto pod
uwagge oficjalng strong Ministerstwa Edukacji, Szkolnictwa Wyzszego 1 Badan - wloski MIUR.
W badaniu uzyto nastepujacych stow kluczowych: edukacja na temat $mierci, opieka
paliatywna, kres zycia, choroba terminalna i zatoba / zal po stracie. Stowa byty wyszukiwane
zarOwno w jezyku wioskim, jak i angielskim.

Sposrdd réznych szkot psychologii zidentyfikowano tylko jeden kurs prowadzony przez
Uniwersytet w Padwie nazwany ,,Psychologia relacji ze strata, $miercig 1 umieraniem”
prowadzony przez profesor Ines Testoni w ramach kursu magisterskiego z ,,Psychologii
spotecznej, pracy 1 komunikacji”. Jednak wazne jest, aby doktadnie przeanalizowaé wtoski
system uniwersytecki. W istocie termin ,,magister” w kontekscie wtoskim w tym konkretnym
przypadku odnosi si¢ do stopnia magisterskiego przyznawanego po ukonczeniu dwuletnich
kurséw studentom, ktorzy posiadajg juz tytut licencjata.

Jesli chodzi o magistrantow, w znaczeniu mi¢dzynarodowym, nalezy przyja¢ inne zatozenie.
We Wiloszech studia magisterskie to programy majace na celu zapewnienie studentom dalszej
specjalizacji lub wyzszego ksztalcenia ustawicznego po uzyskaniu tytutu licencjata lub
magistra. Ponadto, we Wtoszech magistrantow mozna podzieli¢ na magistrantow pierwszego i
drugiego stopnia. Roznica miedzy tymi dwoma kursami polega na tym, ze na studia
magisterskie pierwszego stopnia mozna dosta¢ si¢ po uzyskaniu tytut licencjata lub uznane;j
prawnie, rownowaznej kwalifikacji; przeciwnie, studia magisterskie drugiego stopnia sg
zarezerwowane dla tych, ktorzy majg juz tytul magistra pierwszego stopnia. Ankietowani
magistranci sg przedstawieni w ponizszej tabeli:

Tytul magisterski Stopien | Instytucja Dostep po ukonczeniu
Edukacja na temat
$mierci
Opieka Magister opieki 2° University of Medycyna, Psychologia
paliatywna paliatywenej i terapii bolu | stopien Messina
dla psychologéw
Magister terapii bolu i 1° University of Padua | Medycyna i Chirurgia,
pediatrycznej opieki stopien Psychologia,
paliatywnej Pielegniarstwo i
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potoznictwo, Nauka o

rehabilitacji dla
personelu medycznego
Magister opieki 1° LUMSA Rome Psychologia,
paliatywenej i terapii bolu | stopien Pielegniarstwo i
potoznictwo, Nauka o
rehabilitacji dla
personelu medycznego,
Prace socjalne,
Medycyna i chirurgia
Magister pediatrycznej 1° . University of Pielngiarstwo i
opicki paliatywne; stopien Bologna potoznictwo; , Nauka o
rehabilitacji dla
personelu medycznego;
Prace socjalne;
Psychologia
Magister opieki - University of Medycyna i chirurgia;
paliatywne stopien Verona Zawody medyczne;
Psychologia
Magister opieki 1° University Ecampus | Skierowane do
paliatywnej i terapii bolu | stopien wszystkich specjalistow
zajmujacych si¢ opicka
paliatywng oraz do
0s0b zainteresowanych
zdobyciem wiedzy na
temat kresu zycia.
Magister pediatrycznej 1° Academy of Pielegniarstwo,
opieki paliatywnej stopien Science of Psychoterapia,
Palliative Medicine Logopedia, Pedagogika,
— Campus Psychologia, Zywienie
Bentivoglio in . ’ ’
Bologna Social work
Kres zycia Magister nauk o $miercii | 1° University of Padua | Medycyna, Psychologia
koncu zycia dla stopien
interwencji wsparcia i
towarzyszacego
Choroby
$miertelne
Zatoba/Zal po
stracie

Jesli chodzi o ustugi socjalne, nie ma kurséw magisterskich poswigconych zatobie / zalowi po

stracie.

Jakosciowa analiza danych z wywiadow

27 studentow uczacych si¢ na jednym z magisterskich kursow psychologii na Uniwersytecie w
Padwie, 17 kobiet 1 10 mgzczyzn w wieku od 24 do 30 lat. Ustrukturyzowany wywiad sktada
si¢ z trzech nastgpujacych pytan:

1. Co sadzisz o nauce na temat opieki paliatywnej 1 procesu zatoby (teoria i praktyka)
2. Co myslisz o pracy z pacjentami, ktorzy cierpig na choroby terminalne, przezyli strate

lub Zatobg?
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3. Co znaczy dla Ciebie zycie 1 $mier¢?

Odpowiedzi na pierwsze pytanie uwypuklily ogdlne zainteresowanie kwestiami opieki
paliatywnej 1 zatoby, zaobserwowano tylko kilka przypadkow tego, co mozna okresli¢ jako
,unikanie”, czyli braku sklonnosci do zajmowania si¢ lub nawet myslenia o tych kwestiach ze
wzgledu na ,,niepokoj” jaki one generuja. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze tylko w jednym
przypadku opieka paliatywna zostala zdefiniowana jako nieistotna: ,,Myslg, Ze ma ona
tendencj¢ do opozniania procesu, ktory 1 tak jest juz przewlekty, tym bardziej gdy pacjent
zachowat $wiadomo$¢, ten procese staje si¢ dla niego wycienczajacy” (5: 1)!!. Patrzac na to
pytanie z punktu widzenia, ktéry z pewnos$cig jest blizszy celom niniejszego studium
eksploracyjnego, nie sposoéb nie zauwazyC, ze istnieje wiele przypadkow, gdzie pytani
przyznaja si¢ do niewiedzy we wspominanych wyzej dziedzinach, co w paradygmatyczny
sposob mozna podsumowac odpowiedzig 19.: 1, stwierdzajaca: ,,Nie wydaje mi si¢, Ze znam
temat z akademickiego / naukowego punktu widzenia”. Gdyby rozumie¢ to jako zwykta oceng
wlasnego stanu wiedzy, wkréotce potem nastgpitoby okresenie doktadnych obowigzkéw i
przypisanie ich konkretnie edukacji uniwersyteckiej. Faktycznie jest to wskazywane przez
kilku uczestnikéw jako centralny problem, a w 25: 1 analiza propozycji szkolenia Szkotly
Psychologii pod katem omawianych tematow jest wyraznie negatywna: ,,na studiach z
psychologii absurdem jest, ze nie istniejg - poza kursem na temat kresu zycia - inne kursy,
zwlaszcza na studiach licencjackich. Nigdy nie znalaztem kursow poruszajacych te tematy ...
”. Generalnie pojawia si¢ poczucie braku wyksztatcenia, jako przysztych psychologoéw, do
zajmowania si¢ kwestiami fundamentalnymi 1 postrzeganymi jako bardzo przydatne, bo jesli
prawda jest, ze (11: 1) ,,Ludzie chorujg i muszg umrze¢ [ ... | w koncowym okresie zycia leczenie
paliatywne pozwala nieuleczalnie chorym, ale wcigz prawdopodobnie znajdujgcym si¢ pod
opieka, osobom zwalcza¢ objawy oporne na inne leczenie kliniczne. "

Przechodzac nastepnie do odpowiedzi na drugie pytanie, wyraznie zauwazamy (18 odniesien)
powszechne poczucie nieprzygotowania, braku wiedzy uzytecznej, ktora pozwolitaby poczu¢
si¢ swobodnie: ,,Ogarngtby mnie strach przed powiedzeniem czegos$, co mogtoby zrani¢ i
zaszkodzi¢ osobie, z ktorg pracuje.” (3: 2) ,,Z pewnoscia czutbym si¢ winny nawet na mysl, ze
nie bed¢ w stanie zapewni¢ pacjentom wszelkiej potrzebnej pomocy” (1: 2), a wszystko to
przektada si¢ na doznania z pewnos$cig przewidziane, ale nadal bedace w stanie da¢ jasny obraz
sytuacji: ,,doskwiera mi wielkie poczucie bezradnosci, a tym samym frustracji” (20: 2). Wobec
braku profesjonalnego przygotowania, osobiste do$wiadczenia przychodza z pomoca
poczatkujacym psychologom, ktérzy wydaja sie sprawiedliwie rozdziela¢é swoje obawy
zwigzane z zajmowaniem si¢ tym, co okres$laja jako dwa odrebne obszary (praca z
umierajagcymi lub praca z tym, kto zostaje). Ciekawa wskazdwka, ktora wytania si¢ z
odpowiedzi, jest to, ze przygotowanie zawodowe nie moze oczywiscie by¢ usystematyzowane,
aby po prostu uczy¢ ,,wiedzie¢, co robi¢”, ale przede wszystkim musi zadba¢ o znaczenie tego,
co zostalo osiggnigte, 1 zapewni¢ niezbedny kontekst semantyczny. Bez tego konretnego
dziatania nie mozna zapobiec odczuciom, takim jak te wyrazone w 14: 2, a zatem ,,udreka
zostanie ujawniona, poniewaz [bedziemy] w kontakcie z tym, co nazywa si¢ brakiem znaczenia
1 niemozno$cig znalezienia wartosci w istnieniu konceptu 1 doswiadczenia $mierci.”
Podsumowujac, napigcie jest wigc uczuciem, ktore wystepuje najczescie] u tych, ktorzy

' Pierwsza cyfra oznacza indeks liczbowy, jednoznaczny i progresywny przypisany kazdemu uczestnikowi, a
druga odnosi si¢ do odpowiedzi.
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wyobrazaja sobie, ze pracujg w kontakcie ze $miercig, nawet jesli ten obszar nadal pozostaje
interesujagcym wyzwaniem dla znacznej czg$ci respondentow (11 referencji).

Ostatnie pytanie dotyczy tematu, ktory faktycznie rzadzi systemem semantycznym dwodch
poprzednich pytan i ten postep, w pewnym sensie prowadzacy do samego zrodta problemu,
czyli skonczonosci istnienia, jest z pewnoscig dostrzegany przez studentow. Dyskusja jest
generalnie bardziej intymna: nie jest to kwestia wspdlnych tematéw do dyskusji, ale raczej tego,
co mozemy okresli¢ jako quasi-tabu, w szczeg6lnosci o $mierci mowi si¢ tak: ,,Moim zdaniem
powinnis$my o tym troch¢ wigcej rozmawiac 1 przyblizy¢ temat, cho¢by odrobing, na przyktad
dzieciom, dla naszego whasnego doswiadczenia” (6: 3). Mowilismy o ,.Smierci”, ale prawie dla
kazdego jest jasne, ze ,,sens zycia zalezy od warto$ci przypisanej $mierci” (3: 3) 1 dlatego nie
sposdb moéwi¢ o jednym, zapominajac o drugim. Dopiero rozwazajac Smiertelno$¢, mozna w
petni uchwyci¢ wartos¢ egzystencji: ,,jesli kto$ nie nauczy si¢ umierac, nie moze zy¢ do konca,
nie moze dac¢ sobie zycia” (12, 3). Nawet z analizy tych ostatnich wnioskow, cho¢ z pewnoscig
intymnych 1 kierowanych pozytywnymi uczuciami, wida¢ do$¢ wyraznie, ze uczestnicy nie
posiadaja zadnych specjalistycznych szkolen na ten temat, a ich odpowiedzi nie rdznig si¢
znaczgco od tych, ktorych moznaby oczekiwa¢ od studentéw innych kierunkoéw. Dochodzimy
nastepnie do punktu, w ktérym staje si¢ jasne, ze wlasnie brak przekazywania 1 zintegrowania
wiedzy moze powodowaé pewng oschtos¢ w podejsciu do poje¢ zycia 1 $§mierci, poniewaz
podaje si¢, ze na podstawie ,,wiedzy 1 wyksztatcenia zdobytego w tych latach studiow [...] sa
one nieuchronnie procesami fizjologicznymi” (11: 3).

Dlatego, traktujac odpowiedzi na trzy postawione wczesnie] pytania jako cato$¢, mozna
dostrzec znaczny brak specjalistycznego szkolenia w zakresie zagadnien zwigzanych z koncem
zycia, deficyt, ktéry mozna zwalczy¢, rozwazajac tematy sugerowane, w zaleznosci od
przypadku, w kontekscie wlasnych, osobistych opinii, wynikajacych ze zdrowego rozsadku 1
wszelkich bolesnych doswiadczen zyciowych (np. wywiady 9 1 16). Wynik analizy moze by¢
z pewnoscig mniej elastyczny, gdy rozpatruje si¢ go w odniesieniu do osobliwosci uczestnikow:
studenci bliscy ukonczenia studiéw psychologicznych, ktorzy z koniecznosci bedg musieli mie¢
do czynienia z ludzmi, jednostki poddane zatem ,nieuniknionej chwili, z ktoérag wszyscy,
wczesniej czy pozniej, bedziemy musieli si¢ zmierzy¢” (22: 3).

Ilosciowa analiza danych kwestionariusza

Demografia:

Kwestionariusz eksploracyjny wypetnito 102 (71 kobiet, 30 me¢zczyzn, 1 inny) wloskich
studentow w wieku od 22 do 32 lat (§rednia wieku 24,09). Okoto 50% studentow wskazuje na
religi¢ chrzescijanska, a wielu uczniow wykazuje niski poziom religijnosci (38% Swieckich,
35% raczej religijnych i tylko 27% wierzy w Boga).

Weczesniejsze doSwiadczenie:

98% studentéw ma tytut licencjata z psychologii, 78% studentéw nie wskazuje zadnych kurséw
licencjackich z tematami edukacji na temat $mierci lub straty, zalu 1 zatoby, opieki paliatywne;,
terapii artystycznej lub psychodramy, a 58% studentow nigdy nie czytato cos$ na te same tematy
Tylko 7% studentéw ma do$wiadczenie jako formalny opiekun klientow u schytku zycia 1 tylko
9% studentow ma doswiadczenie nieuleczalnej choroby kogos bliskiego ale 44% studentow ma
doswiadczenie utraty kogo$ bliskiego w ostatnich dwoch latach.
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Aktualne doswiadczenie:

Wszyscy studenci konczg studia magisterskie z psychologii, a 91% jest na drugim roku studiow
magisterskich. 57% studentow wskazuje na co najmniej jeden kierunek studiow magisterskich
z tematami edukacji na temat Smierci lub straty, zalu 1 zaloby, opieki paliatywne;j, arteterapii
lub psychodramy. Co wigcej, studenci wykazujg duze zainteresowanie (zakres punktacji tacznej
od 1 do 5, przy $redniej 3,71), ale niski poziom pewnosci siebie (zakres punktacji od 1 do 5,
przy $redniej 2,77) tymi samymi tematami

Postrzeganie:

Ich postrzeganie $mierci jest bardziej zorientowane na ,,.Smier¢ jest $miertelna i po $mierci nie
ma nic” niz ,,Smier¢ jest przejéciem do innego wymiaru, w ktorym istnienie jakos trwa” (zakres
od 1 do 5 ze $rednig ocen odpowiednio 3,21 1 2,87).

Wreszcie uczniowie wykazuja wysoki poziom stresu spowodowanego niejasnosciami
zyciowymi 1 niepewnoscig (zakres od 1 do 5 ze $rednig ocen odpowiednio 3,62 1 3,82).
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1/02 Raport dla Polski

Opracowanie dr Krzysztof M. Cieplinski,

1. Opieka paliatywna, Edukacja na temat Smierci oraz Psychodrama w Polsce
Opieka Paliatywna

W Polsce istniejg ogdlne standardy opieki paliatywnej (PC), ale nie sg one specyficzne i
dostosowane do opieki dlugoterminowej. Wedtug statystyk z 2015 roku Polska plasuje si¢ w
pierwszym kwartylu krajow europejskich pod wzgledem liczby §wiadczen opieki paliatywne;j
ogotem przypadajacych na populacje. Wedlug danych Polskiego Forum Hospicyjnego w 2018
roku w Polsce dziatalo 488 hospicjow (w tym 8 hospicjow stacjonarnych dla nieletnich).
Najstarszym hospicjum dla dzieci w Polsce 1 Europie jest Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Opieka paliatywna nad osobami dorostymi w Polsce sktada si¢ gtownie z domowych zespotéw
PC (69%) oraz hospicjow stacjonarnych (16,5%). Wiekszo$¢ zagadnien dotyczacych PC w
Polsce jest uregulowana w ustawodawstwie krajowym. Jednak niektére kwestie, takie jak plan
HIV czy sprawy konca zycia nie znajduja odpowiedniej regulacji prawnej (eutanazja jest
przestepstwem w S$wietle polskiego Kodeksu karnego). Glownym zroédtem wiedzy o
paliatywnej sg szkoty medyczne 1 pielegniarskie. Zagadnien z zakresu opieki paliatywnej uczy
80% szkot medycznych (16 z 20 placowek) 1 wszystkie szkoly pielegniarskie (95 placowek).
Oba kierunki oferuja specjalne obowigzkowe kursy komputerowe. Ogoélng liczbe lekarzy
dyplomowanych w opiece paliatywnej w Polsce oszacowano na okoto 500. Dziatalno$¢
zawodowa w opiece paliatywnej prowadzona jest przez fundacje i stowarzyszenia. Obecnie w
Polsce dziatajg trzy gtowne instytucje zajmujace si¢ badaniami naukowymi, podnoszeniem
standardow edukacyjnych oraz innymi zagadnieniami dotyczacymi opieki paliatywne;.
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Podsumowujac, poziom $wiadczen opieki paliatywnej w aspekcie medycznym jest w Polsce
zadowalajacy. Nadal jednak istnieje pole do poprawy, zwlaszcza w zakresie dostepnych
formularzy PC i dziatan legislacyjnych.

Zrédlo: EAPC Atlas of Palliative Care in Europe; accessible at:
https://www.researchgate.net/publication/333390123 EAPC_Atlas_of Palliative Care_in_Eu

rope_2019

Edukacja na temat Smierci

Oprocz szkol medycznych 1 pielegniarskich edukacja $mierci w Polsce prowadzona jest
rowniez na innych kierunkach uniwersyteckich, takich jak psychologia i1 praca socjalna. Z
badan nad tematyka kursow, programow 1 specjalizacji na studiach psychologicznych w Polsce
wynika, ze edukacja o $mierci nie jest dostatecznie rozpowszechniona w tym obszarze
nauczania akademickiego. Wsrdd instytucji ocenionych przez Polska Komisje Akredytacyjna
(PKA) jako oferujace wysokiej jakosci programy ksztatcenia w zakresie psychologii, tylko pig¢
z siedemnastu ma w swoim programie kursy wyraznie dotyczace edukacji o $mierci. Zajgcia
maja w wigkszosci charakter fakultatywny 1 sg przeznaczone dla studentéw okreslonych
specjalnosci (psychologia kliniczna lub pokrewne). W rezultacie tylko bardzo ograniczona
grupa studentow moze otrzymac edukacj¢ dotyczacag psychologicznych aspektéw $mierci i
zatoby. Ponadto trudno jest oceni¢ zawarto$¢ istniejgcych kursow ze wzgledu na brak tatwo
dostepnych oficjalnych materiatléw ze szczegélowym opisem tresci. Jak mozna przypuszczac,
niektore zagadnienia zwigzane z psychologig $mierci 1 umierania mozna omawia¢ na kursach
dotyczacych starzenia si¢, radzenia sobie ze stresem, chorobg 1 bolem, zawartych w programach
niektorych instytucji akademickich.

Zrodlo: Polska Komisja Akredytacyjna, Internetowa Baza Danych; dostepna pod adresem:
https://www.pka.edu.pl/ocena/baza-uczelni-jednostek-i-kierunkow-ocenionych/#

Psychodrama

Psychodrama w Polsce jest dos¢ dobrze rozpoznawalna w spoteczenstwie. Znajduje si¢ na liscie
$wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze §rodkéw publicznych. Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne (PPA) wuznaje ja za podejscie przydatne w edukacji
psychoterapeuty. Od 10 lat w Polsce prowadzone sg dwa niezalezne szkolenia podyplomowe
psychodramy psychoterapii kompleksowej akredytowane przez PPA. Obecnie w Polsce nie ma
akredytowanych studiéw wyzszych z zakresu psychodramy. Programami rozwojowymi i
edukacyjnymi w psychodramie zajmuje si¢ gléwnie powotane w 1999 roku w Krakowie
Stowarzyszenie Polski Instytut Psychodramy (PIP). PIP oferuje pelne szkolenie z zakresu
psychodramy (poziom podstawowy, wyzszy 1 trenerski; seminaria 1 superwizje) prowadzone
zgodnie ze standardami Psychodrama Association for Europe e.V (PAFE). Szkolenia odbywaja
si¢ w roznych miastach 1 cze$ciach Polski. Od 2004 roku szkolenie grupowe pierwszego stopnia
ukonczyto okoto 500 kursantow. Sposrdd nich czterdziestu terapeutow/liderow psychodramy
uzyskato dyplom ukonczenia studiéw, a dwudziestu dwdch zostato certyfikowanymi trenerami.
Ponadto Instytut posiada trzech akredytowanych superwizorow PAFE. Obecnie w toku jest 12
grup pierwszego stopnia i1 jedna grupa wyzszego poziomu. PIP sktada si¢ z okoto 150 wysoko
wyksztatconych profesjonalistow z catej Polski, w tym specjalistow z zakresu ochrony zdrowia
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psychicznego (psychologdw, psychoterapeutdw 1 psychiatrow), a takze pedagogow, filologdw,
filozofow 1 aktorow. W konsekwencji psychodrama jest wykorzystywana w wielu jednostkach
systemu ochrony zdrowia psychicznego (publicznych 1 niepublicznych), w edukacji,
ksztalceniu dorostych 1 biznesie. W ciggu ostatnich dwudziestu lat opublikowano 1
przeprowadzono wiele artykuléw, ksigzek oraz wystgpien na konferencjach naukowych i1
warsztatow poswigconych psychodramie. Od 2014 roku PIP co dwa lata organizuje
Ogolnopolski Festiwal Psychodramy, forum spotkan, nauki i wymiany. Podczas tego
wydarzenia (Krakéw, 2016) pierwszy Polski Teatr Playback ,,Ole!” zostat zatozony. PIP
wspotpracuje z europejskimi sieciami psychodramy PAFE i FEPTO (The Federation of
European Psychodrama Training Organizations). Jej przedstawiciele zasiadaja w zarzadach obu
organizacjl.

Zrédto: Informacje dostgpne na stronie internetowej Polskiego Instytutu Psychodramy pod
adresem www.psychodrama.pl

2. Rezultaty badania metodga PRISMA z wykorzystaniem stow kluczy

Artykuly w czasopismach ze stowami kluczowymi zwigzane z Polska

Wyszukiwanie przeprowadzono gtownie z wykorzystaniem narzedzi bazy danych EBSCO:
(Palliative care and Poland or Polish)

e Pivodic, L., Smets, T., Van Den Noortgate, N., Onwuteaka-Philipsen, B. D., Engels, Y.,
Szczerbinska, K., Finne-Soveri, H., et al. (2018). Quality of dying and quality of end-
of-life care of nursing home residents in six countries: an epidemiological study.
Palliative Medicine, 32(10), 1584-1595.

Streszczenie:

Kontekst: Domy opieki nalezag do najczestszych miejsc $mierci w wielu krajach. Cel:
Okreslenie jakosci umierania i opieki u schytku zycia pensjonariuszy domow opieki w szesciu
krajach europejskich. Projekt: Badanie epidemiologiczne w proporcjonalnie warstwowej
probie losowej domoéw opieki. ZidentyfikowaliSmy wszystkie zgony mieszkancow z
poprzedniego 3-miesigcznego okresu. Glowne wyniki: jako$¢ umierania w ostatnim tygodniu
zycia (mierzona za pomocg End-of-Life in Dementia Scales - Comfort Assessment while Dying
(EOLD-CAD)); jakos¢ opieki u schytku zycia w ostatnim miesigcu zycia (mierzona skalg
Quality of Dying in Long-Term Care (QoD-LTC)). Wyzsze wyniki oznaczajg lepsza jakosc.
Otoczenie/uczestnicy: Trzysta dwadziescia dwa domy opieki w Belgii, Finlandii, Wtoszech,
Holandii, Polsce 1 Anglii. Uczestnikami byli pracownicy (pielegniarki lub asystenci opieki)
najbardziej zaangazowani w opieke nad kazdym mieszkancem. Wyniki: Pracownicy odestali
kwestionariusze dotyczace 1384 (81,6%) sposrod 1696 zmartych pensjonariuszy. Sredni wynik
w skali End-of-Life in Dementia Scales — Comfort Assessment while Dying (przedziat utnosci
95%) (teoretycznie 14-42) wahat si¢ od 29,9 (27,6; 32,2) we Wioszech do 33,9 (31,5; 36,3) w
Anglii. Sredni wynik jakosci umierania w opiece dtugoterminowej (95% przedzial ufnosci)
(teoretycznie 11-55) wahat si¢ od 35,0 (31,8; 38,3) we Wtoszech do 44,1 (40,7; 47,4) w Anglii.
Wyzszy wynik na koniec zycia w Skalach Otepienia — Ocena Komfortu Umierania byt
zwigzany z krajem (p = 0,027), starszym wiekiem (p = 0,012), dlugoscig pobytu > 1 roku (p =
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0,034), wyzszym stanem funkcjonalnym ( p < 0,001). Wyzsza jako$¢ umierania w opiece
dhlugoterminowej byta zwigzana z krajem (p < 0,001), starszym wiekiem (p < 0,001), dlugoscia
pobytu > 1 roku (p < 0,001), wyzszym stanem funkcjonalnym (p = 0,002), brak otepienia (p =
0,001), zgon w domu opieki (p = 0,033). Wnioski: Jako§¢ umierania 1 jakos¢ opieki u schytku
zycia w domach opieki w badanych krajach nie jest optymalna. Obejmuje to kraje o wysokim
poziomie rozwoju opieki paliatywnej w domach opieki, takie jak Belgia, Holandia i Anglia.

Stowa kluczowe: Dom opieki, opieka terminalna, opieka paliatywna, jakos¢ opieki zdrowotne;,
projekt badan epidemiologicznych, zaawansowana demencja, miejsce, $mier¢, Flandria, Belgia

e Rybarski, R., Zarzycka, B., & Bernat, A. (2018). Measuring the quality of life of people
with life-threatening illnesses: the internal structure of the Polish adaptation of the
McGill Quality of Life Questionnaire - Revised. Contemporary Oncology /
Wspolczesna Onkologia, 22(4), 252-259. https://doi.org/10.5114/w0.2018.82645

Streszczenie:

Cel pracy: Kwestionariusz Jakosci Zycia McGilla jest szeroko stosowany w badaniu 0séb z
chorobami zagrazajacymi zyciu od 1996 roku. W 2016 roku Cohen i1 wsp. zrewidowat
Kwestionariusz Jako$ci Zycia McGilla i poprawit jego wlasciwosci psychometryczne oraz
dtugoé¢. Celem niniejszej pracy byla adaptacja Kwestionariusza Jakosci Zycia McGill —
Revised (MQOL-R) na jezyk polski. W badaniu oceniono strukturg czynnikowa, rzetelnos¢ i
trafno$¢ polskiej adaptacji MQOL-R. Materiat 1 metody: Badanie mialo nierandomizowany,
przekrojowy schemat. Polskie tlumaczenie MQOL-R podano 140 osobom z chorobami
zagrazajacymi zyciu. Pacjenci byli rekrutowani z oddzialow opieki ostrej 1 paliatywnej. Dane
przeanalizowano za pomocg potwierdzajacej analizy czynnikowej oraz analizy korelacji i
regresji wielokrotnej. Wyniki: Uzyskane wyniki stanowig wsparcie dla struktury pomiarowe;
polskiej adaptacji MQOL-R. Zaréwno skala ogdlna, jak 1 cztery podskale charakteryzuja sie
zadowalajaca zgodnoscig wewnetrzng oraz trafno$cig teoretyczng i kryterialng. Wnioski: Polski
MQOL-R wykazuje satysfakcjonujace parametry psychometryczne i moze stanowi¢ cenne
narzg¢dzie w badaniach jakosci zycia osob z chorobami zagrazajacymi zyciu.

Stowa kluczowe: opieka u schylku zycia, choroby zagrazajace zyciu, opieka paliatywna,
psychometria, jakos$¢ zycia

Inne artykuly w czasopismach zwiazanych z opieka paliatywng w Polsce (wyszukiwane w
bazie PubMed)

e Bogusz, H, et. al. (2018). Under the British Roof: The British Contribution to the
Development of Hospice and Palliative Care in Poland. J Palliat Care, 33(2),115-119.

Streszczenie: Artykut koncentruje si¢ na brytyjskim wktadzie w rozwdj opieki paliatywne;j i
hospicyjnej w Polsce w latach 80. 1 p6zniej. Opiera si¢ na kwerendzie archiwalnej w hospicjach
w Krakowie 1 Poznaniu oraz szeroko zakrojonym przegladzie polskich czasopism. Opisano tlo
spoteczne ruchu hospicyjnego w Polsce. Badamy role inspiracji i pomocy Cicely Saunders i
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innych brytyjskich liderow w transferze brytyjskiej filozofii hospicyjnej 1 praktyki opieki
paliatywnej do §rodowiska medycznego w Polsce. Badanie to pokazuje znaczenie instytucji dla
formalnej wymiany informacji medycznych.

Stowa kluczowe: Cicely Saunders; polski ruch hospicyjny; historia opieki paliatywnej;
edukacja paliatywna

e Krakowiak, P., et al. (2016). Walls and Barriers. Polish Achievements and the
Challenges of Transformation: Building a Hospice Movement in Poland, Journal of
Painand Symptom Management, 52(4), 600-604.

Streszczenie: W niniejszym przegladzie autorzy omawiajg powstawanie 1 rozwoj opieki
hospicyjno-paliatywnej w Polsce oraz przedstawiajg proby przejscia od opieki religijnej do
duchowego towarzyszenia na przykladach konkretnych dziatan i wyzwan, ktore — podobnie jak
kolejne mury 1 bariery — pojawialy si¢ wewnatrz i wokot nas.

Stowa kluczowe: Europa Wschodnia; Polska; Transformacja systemu opieki zdrowotnej i
spolecznej; wyzwania; opieka hospicyjna i1 paliatywna; religia; solidarno$¢; duchowos¢

e C(Centeno, C., et al. (2016). Coverage and development of specialist palliative care
services across the World Health Organization European Region (2005-2012): Results
from a European Association for Palliative Care Task Force survey of 53 Countries.
Palliative Medicine,30(4), 351-62.

Streszczenie: Kontekst: Ewolucja §wiadczenia specjalistycznych ustug opieki paliatywne;j jest
wazna dla planowania 1 oceny. Cel: Zbadanie rozwoju w latach 2005-2012 trzech
specjalistycznych ushug opieki paliatywnej w regionie europejskim Swiatowej Organizacji
Zdrowia — zespotow opieki domowej, szpitalnych zespoléw wsparcia i szpitalnych ustug opieki
paliatywnej. Metoda: Dane zostaly wyodrebnione 1 przeanalizowane z dwéch wydan atlasu
opieki paliatywnej Europejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej w Europie. Znaczacy
rozwo0j kazdego rodzaju ustug wykazano na podstawie skorygowanej analizy rezydualnej,
wskaznika $wiadczen na populacje oraz zasiegu w 2012 r. (relacja migdzy $wiadczeniem
dostepnych ustug a zapotrzebowaniem na uslugi oszacowane w celu zaspokojenia potrzeb
populacji w zakresie opieki paliatywnej). Do pomiaru zasiegu opieki paliatywnej
wykorzystalismy zalecenia Biatej Ksiegi Europejskiego Stowarzyszenia Opieki Paliatywne;:
jeden zespot opieki domowej na 100 000 mieszkancow, jeden szpitalny zespot wsparcia na 200
000 mieszkancow 1 jeden szpitalny zespot opieki paliatywnej na 200 000 mieszkancow. Aby
oszacowac¢ ewolucje na poziomie ponadnarodowym, przedstawiono $rednie poréwnanie lat i
europejskich podregiondw.

Wyniki: Sposrod 53 krajow 46 (87%) dostarczyto dane. Europa rozwineta w latach 2005-2012
znaczacy zespot opieki domowej, stacjonarnej opieki paliatywnej oraz szpitalny zespot
wsparcia. Poprawa byta istotna statystycznie dla krajéw Europy Zachodniej, ale nie dla krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej. Znaczacy rozwoj przynajmniej jednego rodzaju ustug miat
miejsce w 21 z 46 (46%) krajow. Szacunki dotyczace zasiggu szpitalnej opieki paliatywne;,
zespotu opieki domowej 1 zespotu wsparcia szpitala w 2012 r. wynosza odpowiednio 62%, 52%
i 31% w Europie Zachodniej oraz 20%, 14% i 3% w Europie Srodkowej i Wschodnie;.
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Whiosek: Chociaz w Europie w latach 2005-2012 nastgpit pozytywny rozwoj ogdlnego zakresu
opieki paliatywnej, ustugi dostepne w wigkszosci krajow sg nadal niewystarczajace, aby
zaspokoi¢ potrzeby ludnosci w zakresie opieki paliatywnej.

Stowa kluczowe: Europa; Opieka paliatywna; zasieg; rozwdj

(Grief or Mourning or Loss or Death Education and Poland or Polish)

e Oginska-Bulik, N., & Kobylarczyk, M. (2019). The Experience of Trauma Resulting
From the Loss of a Child and Posttraumatic Growth—The Mediating Role of Coping
Strategies (Loss of a Child, PTG, and Coping). Omega: Journal of Death & Dying,
80(1), 104—119. https://doi.org/10.1177/0030222817724699

Streszczenie: Celem badan bylo okreslenie mediacyjnej roli strategii radzenia sobie w zwigzku
miedzy nasileniem traumy wynikajgcej z utraty dziecka a wzrostem potraumatycznym (PTG).
Badaniem objeto grupe 76 osob, ktore postrzegaly utrate dziecka jako wydarzenie
traumatyczne. Wigkszos$¢ (55,3%) respondentow stanowity kobiety. Wiek uczestnikéw wahat
si¢ od 18 do 62 lat (M=35,88; SD=9,52). Do pomiaru intensywnos$ci traumy wykorzystano
skale wizualng oraz polskie wersje Inwentarza wzrostu potraumatycznego 1 Inwentarza
radzenia sobie ze stresem (Brief-Cope). Badani ujawnili PTG, przede wszystkim w zakresie
doceniania zycia 1 relacji z innymi. Poszukiwanie wsparcia spotecznego, zar6wno
emocjonalnego, jak i instrumentalnego, peini role posrednika miedzy nasileniem traumy a PTG.
Zachecanie osob, ktore przezyty traume do szukania wsparcia spolecznego, moze nie tylko
umozliwi¢ przystosowanie si¢ do sytuacji, ale takze przyczyni¢ si¢ do wystapienia PTG.

Stowa kluczowe: strategie radzenia sobie ze stresem, strata dziecka, wzrost potraumatyczny,
trauma

e Sawicka, M. (2017). Searching for a Narrative of Loss: Interactional Ordering of
Ambiguous Grief. Symbolic Interaction, 40(2), 229—
246.https://doi.org/10.1002/symb.270

Streszczenie: W niniejszym artykule analizuj¢ zbiorowe zarzadzanie emocjami
niejednoznacznymi w przypadku zatoby po stracie okotoporodowej/martwym porodzie. Na
podstawie analizy tresci wybranych polskich list dyskusyjnych dla rodzicéw pograzonych w
zatobie oraz wywiadow z moderatorami tych list konceptualizuj¢ doswiadczenie zatoby po
poronieniu/urodzeniu martwego dziecka jako kulturowo ,,wykorzenione” — nieuregulowane
spojnym zestawem zasad odczuwania 1 okazywania 1 interakcyjnie ,,pozbawiony praw
obywatelskich” — ujety w bezposrednie otoczenie spoteczne osoby pograzonej w zatobie jako
nieuprawniony. Niniejsze badanie koncentruje si¢ nastgpnie na kolejnych procesach
spotecznych zwigzanych ze zbiorowym zarzadzaniem takimi emocjami poprzez interakcje w
internetowych spolecznosciach 0sob pograzonych w zatobie, prowadzacych do stworzenia
lokalnych definicji sytuacji straty 1 formowania si¢ subkulturowego uczucia i zasad okazywania
zalu. Zaktadam, ze w szerszej perspektywie te procesy spoteczne mogg by¢ postrzegane jako
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oddolne mechanizmy, ktore agenci wykorzystuja do przeksztatcenia istniejgcej emocjonalnej
kultury Zatoby.

Stowa kluczowe: niejednoznaczno$¢ emocjonalna, zasady odczuwania, zal, spotecznos¢
internetowa, socjologia emocji

e Turkowski, P. (2018). Neuro-Linguistic Perspective of Long- and Short-Term
Psychotherapy of Grief. Theoretical Background, Method and Case-Studies. Journal
of Experiential Psychotherapy / Revista de PSIHOterapie Experientiala, 21(1), 12-23.

Streszczenie: Wstep: Zatoba i strata to tematy, ktory do$é czesto pojawiaja sie w psychoterapii.
Zawsze byly obecne w zyciu ludzi poprzez kulture 1 religi¢. Idee egzystencjalne (Yalom, 1999;
Frankl, 2008) oraz idee Elizabeth Kubler-Ross (1969) sa dos¢ powszechne w psychoterapii
osOb w zatobie. Cele: Artykul przedstawia neurolingwistyczny model pracy ze stratg i zaloba.
Czerpie z zatozen psychoterapii neurolingwistycznej (NLPt) 1 inspiruje si¢ wspotczesnymi
badaniami nad skuteczno$cig (Milman, 2013; Hall, 2014). ,,4 kroki radzenia sobie z zatobg i
stratg” powstaly w wyniku modelowania pomys$lnych procesow zaloby oraz modelowania
dziatan psychoterapeutycznych majacych na celu wspieranie oséb w zatobie wypracowanych
w nurcie konstruktywistycznym i narracyjnym (Marwit, Klass, 1996; Gillies, Neimeyer, 2005;
Fuller, 2009; Stroebe, 1997; Walter, 1996; Gillies, Neimeyer) podjete przez osoby pracujace z
podejsciem NLP (Witt 1 in., 2011). Metody: W artykule przedstawiono zatozenia modelu,
podstawy teoretyczne, modele i1 narzgdzia, 2 studia przypadkdéw oraz wnioski dotyczace
przydatnosci modelu w psychoterapii klientow zglaszajacych rézne objawy. Wyniki:
Omowione przypadki ilustruja jej przydatnos¢ zaréwno w krotkoterminowych, jak i
dhlugoterminowych procesach terapeutycznych. Krétkoterminowa, ustrukturyzowana, 5-
sesyjna interwencja doprowadzita do wymiernych zmian opisanych przez klienta 1 jego rodzing.
W wieloletniej psychoterapii osoby po stracie bliskiej osoby, ktéra w swoim zyciu wywotywata
ambiwalentne uczucia 1 traumatyczne problemy w zwigzku, zaobserwowano kilka
pozytywnych zmian (rOwniez na poziomie osobowosci) oraz rozw0j osobisty. Wnioski: Model
wykazuje potencjat we wspieraniu 0sob w zatobie oraz jako praktyczny zestaw technik a takze
umozliwia prace w formie zblizonej do interwencji kryzysowej oraz podjecie glebszej pracy na
poziomie zaburzeh osobowosci.

Stowa kluczowe: 7al, strata, neurolingwistyka, NLP

(Arts therapy or Psychodrama and Poland or Polish)

e POTMESILOVA, P., & POTMESIL, M. (2019). Cultural Differences in Creative
Reactions to an Ambiguous Stimulus. Creativity Studies, 12(1), 119-130.
https://doi.org/10.3846/¢cs.2019.718.

Streszczenie: Arteterapia stosowana jest w Czechach od lat 50. XX wieku 1 jedyne, co zmienito
si¢ na przestrzeni lat, to grupa docelowa, wobec ktdrej jest stosowana arteterapia. Terapia
sztuka jest obecnie stosowana w trzech kluczowych obszarach: psychologii, pracy socjalnej 1
edukacji, a $cislej pedagogice specjalnej. Celem niniejszego opracowania jest wykazanie
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specyficznych réznic kulturowych podczas stosowania procedur arteterapii w obszarze
edukacji, a konkretnie podczas pracy z kreatywnoscig. Grupe docelowa badan stanowili
studenci uczelni wyzszych z Polski 1 Czech. Wszystkim uczniom przedstawiono ten sam
niejednoznaczny bodziec, na ktéry mieli odpowiedzie¢ artystycznie. Poszczegodlne artystyczne
reakcje zostaty nastepnie sklasyfikowane w okreslone kategorie, a réznice kulturowe zostaly
nastepnie ocenione 1 opisane.

Stowa kluczowe: filetyka sztuki, przenikalno$¢ poznawcza, kreatywnos$¢, kulturowe aspekty
procesu edukacyjnego

e Cieplinski, K., Karkut-Rzondtkowska, J. (2019). Significant events during a
psychodrama and action methods based experiential group training for psychology
students. Zeitschrift fiir Psychodrama und Soziometrie, 1, 153-165.
DOI:10.1007/s11620-019-00480-w

Streszczenie: Niniejszy artykul Zeitschrift fiir Psychodrama und Soziometrie (ZPS)
przedstawia wybrane wyniki badan empirycznych nad procesem zmiany podczas treningu
psychologicznego opartego na psychodramie i metodach aktywizujacych do dziatania.
Uczestnikami byta grupa 28 kobiet w wieku 22 lat, studentek czwartego roku psychologii na
Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II. Badani zostali wybrani losowo z grupy 61
ochotnikdéw 1 podzieleni na dwie rowne grupy. 24-godzinne trzydniowe szkolenia zostaty
przygotowane 1 przeprowadzone przez certyfikowanego psychoterapeute 1 trenera PD.
Uczestnicy byli anonimowo proszeni za pomoca polskiej wersji Formularza Pomocnych
Aspektow Terapii (HAT) dostosowanej do kontekstu szkolenia o informacje zwrotne na koniec
kazdego osmiogodzinnego dnia szkolenia oraz trzy miesigce pozniej. Studenci zgtaszali wiele
istotnych wydarzen, zarowno pomocnych, jak i utrudniajagcych. Pomocnych wydarzen byto
wiecej. Niektore z nich pamigtano jeszcze po trzech miesigcach. Omdwiono postrzeganie przez
kursantow zastosowania zestawu technik PD 1 AM w ich akademickim ksztatceniu
zawodowym, a takze wykorzystanie HAT jako metody informacji zwrotnej w szkoleniu

grupowym.

Stowa kluczowe: Proces zmiany, pomocne aspekty szkolenia, uczenie si¢ przez doswiadczenie,
badania empiryczne, psychodrama, wydarzenia znaczace, studenci, grupy szkoleniowe, metody
aktywizujace

4. Analiza programow i kursow z zakresu psychologii, medycyny, pielegniarstwa i
pracy socjalnej w Polsce pod katem stow kluczowych projektu DE4PP

Wedlug bazy danych POL-on (POL-on to oficjalny zintegrowany system informacji o nauce 1
szkolnictwie wyzszym w Polsce) na kierunku psychologia zarejestrowanych jest 178
programow studiow magisterskich 1 licencjackich. Badania przeprowadzono ws$réd osob
posiadajacych aprobate Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA) jako prowadzacych wysokiej
jakosci programy ksztalcenia w zakresie psychologii. Protokét badania zawiera przeglad
stosowania nastgpujacych kluczowych terminéw w programach nauczania publikowanych w
Internecie: thanato™ (tanato*); edukacja $mierci (eduakcja na temat $mierci); opieka paliatywna
(opieka paliatywna); $miertelna choroba (choroba terminalna, choroba przewlekta); koniec
zycia (kres/koniec zycia); zatoba (zatoba); zal (Zal po stracie); strata; umieranie 1 arteterapia
/psychodrama/socjodrama. Tylko w 41% monitorowanych kierunkéw  studiow
psychologicznych (7 z 17) znaleziono powyzsze stowa kluczowe. Poszczegdlne wyniki
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wyszukiwania zestawiono ponizej w tabeli zawierajacej nast¢pujace informacje: nazwa

instytucji; rodzaj; nazwa programu/kursu; kredyty/godziny/czas trwania; stopien
naukowy/certyfikat; link internetowy.
Nazwa uczelni Typ kursu Nazwa ‘Wywmiar/ | Poziom Link
program/Kursu ECTS nauczani/certyfika
jea
Katolicki wyktad/ Psychodrama w 30h/2 3 rok studiow http://e.kul.pl/glsale.html?op=10&zid
Uniwersytet seminarium szkoleniach magisterskich z =509051&o0z_Ing=1
Lubelski Jana psychologii biznesu
Pawla II w i przesigbiorczosci
Lublinie
konwerstorium | Arteterapia 30h/3 4 rok psychologii http://e.kul.pl/glsale.html?op=10&zid
wspierania jakosci =512013
zycia
Uniwersytet wyktad Praca z pacjentem | 30h/4 4 lub 5 rok studiow | https://wns.ug.edu.pl/sites/default/file
Gdanski przewlekle magisterskich z s/_nodes/strona-
chorym w psychologii, wns/89779/files/psychologia_klinicz
warunkach specjalizacja na_2019-2020.pdf
szpitalnych psychologia
kliniczna
Akademia seminarium Techniki 15h/2 Studia https://usosweb.aps.edu.pl/kontroler.
Pedagogiki artystyczne i psychologiczne, php? action=katalog2/przedmioty/po
Specjalnej im. trening grupowy zajgcia kazPrzedmiot&prz_kod=20-FF-ATG
Marii fakultatywne dla
Grzegorzewskiej studentow 4 roku
w Warszawie
Cwiczenia Metody pomocy 15h/2 5 rok psychologii, | https:/usosweb.aps.edu.pl/kontroler.
osobom w specjalizacja php?_action=katalog2/przedmioty/po
chorobach psychologia kazPrzedmiot&prz_kod=20-3S-MCT
terminalnych kliniczna
Wyktad Psychologia 30h/2 5 rok studiow https://usosweb.aps.edu.pl/kontroler.
$mierci: aspekty psychologicznych, [ php? action=katalog2/przedmioty/po
rozwojowe i zajgcia kazPrzedmiot&prz_kod=20-FF-PSM
kliniczne fakultatywne
Cwiczenia Interwencje 20h/5 Studia https://usosweb.aps.edu.pl/kontroler.
kryzysowe w podyplomowe z php? action=katalog2/przedmioty/po
kryzysie poradnictwa kazPrzedmiot&prz_kod=SP-IKK
P psychologicznego |
zagrozenia zycia : .
mterwencji
kryzysowej
Cwiczenia Interwencje 15h/2 Studia https://usosweb.aps.edu.pl/kontroler.
kryzysowe w podyplomowe z php? action=katalog2/przedmioty/po
sytuacjach Zatoby poradnictwa kazPrzedmiot&prz_kod=SP-
psychologilicznego 1 K%C5%BB
mterwencji
kryzysowej
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Uniwersytet Cwiczenia Fakultet intra i 30h/3 2,4, 5 rok studiow | https://usosweb.umes.pl/kontroler.ph
Marii Curie- interdyscyplinarny psychologicznych, | p? action=katalog2/przedmioty/poka
Sklodowskiej w : Psychologiczny zajgcia zPrzedmiot&prz_kod=PS-PS-
Lublinie kontekst fakultatywne MS%2FFIL.56
do$wiadczenia
zatoby
Cwiczenia Fakultet intra i 15h/3 2,4, 5 rok studiow | https://usosweb.umes.pl/kontroler.ph
interdyscyplinarny psychologicznych, | p? action=katalog2/przedmioty/poka
:Zatoba po $mierci zajgcia zPrzedmiot&prz_kod=PS-PS-
bliskiej osoby- fakultatywne MN%2FFII.13
aspekty kliniczne i
terapeutyczne
Cwiczenia Przedmiot 10h/1 Studia https://usosweb.umes.pl/kontroler.ph
fakultatywny: psychologiczne, p?_action=katalog2/przedmioty/poka
Pomoc dzieciom i zajgcia zPrzedmiot&prz_kod=PS-
mtodziezy w fakultatywne PES.2NIII.8EDfak.
przezywaniu
kryzysu, straty i
zatoby
Uniwersytet Seminarium Radzenie sobie z | 10h 4 rok psychologii, | http://150.254.90.19/Studia/Psycholo
Adama przewlekla specializacja ia-
Mickiewicza w choroba psychologia S/Sylabusy/Psychologia%?20stacjonar
Poznaniu zdrowia i choroby | na/4%?20rok/psychologie%20stosowa
ne/Specjalnosc%20-
%20Psychologia%?20zdrowia%20i%
20choroby%201.pdf
Cwiczenia Interwencja w 30h 4 rok psychologii, | http://150.254.90.19/Studia/Psycholo
kryzysie specializacja ia-
zdrowotnym psychologia S/Sylabusy/Psychologia%?20stacjonar
zdrowia i choroby | na/4%20rok/psychologie%20stosowa
ne/Specjalnosc%20-
%20Psychologia%?20zdrowia%20i%
20choroby%201.pdf
Seminarium Wybrane 10h 5 rok psychologii, | http://150.254.90.19/Studia/Psycholo
zagadnienia z specializacja ia-
psychoonkologii i psychologia S/Sylabusy/Psychologia%?20stacjonar
opieki paliatywnej zdrowia i choroby | na/5%20rok/cwiczenia%?20terenowe
%20w%?20ramach%20specjalnosci/S
pecjalnosc%20Psychologia%20zdro
wia%20i%20choroby%20cwiczenia
Yo20terenowe.pdf
Uniwersytet Seminarium + Diagnoza 12h/1,5 415 rok studiow https://usosweb.uw.edu.pl/kontroler.p
Warszawski ¢wiczenia specyficznych psychologicznych, | hp?_action=katalog2/przedmioty/pok
konstelacji specjalizacja: azPrzedmiot&prz_kod=2500-DK-
rodzinnych: kliniczna diagnoza | SWR

Smutek w rodzinie
- rola zatoby i
depresji

dziecka i rodziny
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Gornoslaska Brak danych Trening radzenia | Brak Studia https://www.gwsh.pl/studia/psycholo
Wyzsza SzKkola sobie w zatobie danych psychologiczne, gia-interwencyjna-magisterskie.html
Handlowa specjalizacja

psychologia

interwencyjna

5. Jakosciowa (Tematyczna) analiza rezultatéw badan studentow z Polski

Przeprowadzono wywiady z piccioma studentami studiow magisterskich psychologii z Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II. Odpowiedzieli oni dobrowolnie na otwarte zaproszenie do
udziatu w projekcie badawczym. Czterech z nich studiowato Psychologic Wspierania Jakosci Zycia
(PWJZ), a jeden Psychologie Biznesu i Przedsiebiorczosci (PBiP). Dane demograficzne i obserwacyjne
ankietowanych studentow zestawiono w tabeli ponize;j.

Kod Ptec Wiek Rok Kieunek studiow Uwagi/Obserwacje
studiow
1. F 23 5 PWJZ Wzruszony  emocjonalnie  podczas

wywiadu;  zadowolony po  jego
zakonczeniu. Z doswiadczeniem choroby
onkologicznej w najblizszej rodzinie.

Czas rozmowy: 8:17 min.

2. M 24 5 PWJZ Z doswiadczeniem choroby
onkologicznej w najblizszej rodzinie.

Czas rozmowy: 11:03 min.

3. M 23 5 PWJZ Czas rozmowy: 10:19 min.

4. F 24 5 PWJZ "Impresyjny” styl udzielania odpowiedzi
Czas trwania: 14:20 min.

5. M 21 4 PBiP Odpowiedzi ,,dobrze ustrukturowane”.

Czas trwania: 8:10 min.

Celem tego czegSciowo ustrukturyzowanego wywiadu bylo przeprowadzenie doglebnej analizy
wezesniejszych doswiadczen edukacyjnych studentdow oraz ich potrzeb w dziedzinie edukacji na temat
$mierci i opieki paliatywnej. Szczegdlng uwage zwrocono na emocjonalny wplyw tych tematow na
uczestnikow, jak postrzegaja oni proces ksztatcenia i jakie znaczenie przypisuja zyciu i $mierci jako
tematom gleboko ludzkim i uniwersalnym.

W wyniku analizy tematycznej wypowiedzi uczestnikow w odniesieniu do pytan 1-3 zidentyfikowano
ponad trzydziesci r6znych tematow.
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1) Co sadzisz na temat studiowania zagadnien dotyczacych opieki paliatywnej oraz
procesu zaloby (teorii i praktyki)?

Odpowiadajac na to pytanie, uczestnicy skupili si¢ na nastepujacych tematach:
a) znaczenie ksztatcenia 1 szkolenia w tym (1, 5) bardzo waznym temacie (3, 5), ktory
powinien znalez¢ si¢ w programie studiow psychologicznych (3);

b) bardziej osobisty niz zawodowy stosunek do procesu edukacji, zwigzany z osobistymi
trudno$ciami w niesieniu pomocy osobom umierajagcym i pograzonym w zatobie (1);

¢) odniesienia do wczesniejszych doswiadczen edukacyjnych w ramach edukac;i
uniwersyteckiej; zagadnienia zwigzane ze Smiercig 1 zalobg zostaty uwzglednione na
zajeciach z psychologii klinicznej (2, 4) 1 psychoterapii (4);

d) znaczenie mowienia o Smierci (2);

e) powszechno$¢ doswiadczen 1 potencjalnych problemoéw w radzeniu sobie ze $§miercig i
zatoba (3);

f) brak dodatkowych, opartych o praktyke kliniczng do$wiadczen edukacyjnych (4)

g) Smier¢ jako rzeczywisto$¢ odlegta i nieznana studentom (4); poniewaz temat jest
bagatelizowany, wySmiewany lub pomijany w rozmowach ze znajomymi (4)
h) brak umiejetnosci wymiany lub dzielenia si¢ z przyjaciétmi na temat Smierci 1 zatoby (4)

1) $mier¢ zwigzana z uniwersalnymi do§wiadczeniami zwigzanymi z utratg jakiegokolwiek
zycia ludzkiego (4)

2) Co sadzisz na temat pracy z klientami, ktérzy zmagaja si¢ z chorobg terminalna,
stratg oraz zalobg?

W wyniku analizy tematycznej drugiego pytania zidentyfikowano nast¢pujgce tematy:

a) osobiste zainteresowanie pracg kliniczng z pacjentami (3, 5);

b) praca w tym zawodzie jest postrzegana jako bardzo trudna (4); trudnosci w pracy z
osobami pograzonymi w zalobie — kontrola osobistych uczu¢ przezywanych w kontakcie z
osobg pograzong w zalobie (3);

c) przeszkody 1 bariery w pracy — kontakt z klientami pograzonymi w zatobie 1 umierajagcymi
wywoluje negatywne emocje, takie jak niezgoda, zal 1 bol (4); Igk 1 inne do§wiadczenia
zwigzane ze stratg (3); ambiwalencja (1); problemem jest wrazliwo$¢ emocjonalna, praca jest
trudna emocjonalnie i narazona na wypalenie zawodowe (3);

d) doswiadczenie przyttoczenia trudnymi uczuciami, duzym smutkiem, rolg zawodowa
widziang w konteks$cie obcigzajacych do§wiadczen z dziecinstwa (1);

e) podkreslanie wartosci doswiadczen praktycznych, przyktadow klinicznych w trakcie
ksztalcenia oraz uczenia si¢ umiejetnosci praktycznych (stosunek uczenia si¢ teorii do
praktyki 80 do 20);

f) praca z dzie¢mi nieuleczalnie chorymi postrzegana jako najtrudniejsza (4);
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g) brak osobistego doswiadczenia w pracy z klientami w sytuacjach $mierci 1 umierania (1, 2,
3,4,5);

h) praca zawodowa zwigzana z innymi wolontariatami klinicznymi (w szpitalu
psychiatrycznym z pacjentami przewlekle chorymi) (4);

3) Co znaczg dla ciebie (jak rozumiesz) zycie i Smier¢?

Odpowiedzi na ostatnie pytanie sg podzielone na nastgpujace tematy:
a) zycie jako lekcja, okazja do nauki (1);

b) zycie jako zdolno$¢ do tworzenia 1 zmiany: do doswiadczania; stworzy¢ co§ w sobie (2, 5);
zbior przezy¢ (2) (wszystko, z czym si¢ stykamy); paleta barw, cztowiek jako malarz, ktory
dobiera kolory i tworzy obraz (5);

c) zycie zwigzane z angazowaniem si¢ w wiele znaczacych dziatan; zycie jako zadanie dane
przez Boga (1);

d) zycie to konstrukcja, ktora brzmi $§miesznie (4);

e) zycie kojarzy si¢ z pozytywnymi emocjami - czyms radosnym i pozytywnym; okazja;
nadzieja; zmiana 1 glgbia (4);

f) pozytywne emocje zwigzane z zyciem (zartobliwos$¢ 1 rados¢) (3); nadzieja (4);
g) reinkarnacja jako koncepcja relacji zycia 1 Smierci (1);

h) $mier¢ jako poczatek nowego okresu zycia (1); niezupelnie koniec zycia (4) kontra §mier¢
jako prosty 1 catkowity koniec zycia (2, 3); jako fizjologiczny koniec zycia (5); koniec
procesu tworzenia (5)

1) koncepcja $mierci zwigzana z wiarg religijng 1 wartosciami osobistymi (4)

J) negatywne emocje zwigzane ze $§miercig: strach — grozba kary za to, ze wczesniej nie
prowadzil wystarczajgco dobrego zycia (1); smutek, zal (4);

k) podkreslenie znaczenia troski o jakos¢ zycia os6b umierajacych (2);
1) unikanie 1 op6ér w mysleniu o $mierci, aby nie mysle¢ za duzo o $mierci (3);

m) najwazniejsze jest zaplanowanie tego, jak zy¢, Swiadomie ulepszaé¢ zycie osobiste, warto
to robi¢ lub mie¢ co$ trwatego po zakonczeniu zycia biologicznego (3);

n) $mier¢ zwigzana ze strasznymi faktami historycznymi (niemiecki nazistowski oboz zagtady
w Auschwitz-Birkenau) (4);

o) relacje zycia 1 Smierci: przeciwienstwa (4); czasami taczg si¢ jak w do§wiadczeniu
rozstania, konca mitosci, ktora jest szansg na nowy zwigzek; co$ si¢ konczy (umiera) i rodzi
(zaczyna) w tym samym czasie (5); reinkarnacja jako koncepcja relacji zycia 1 Smierci (1);

p) $mier¢ jako znak zapytania — nie wiadomo, czy i co jest po $mierci biologicznej, nie ma
wiedzy na ten temat (5);
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q) postulat skupienia si¢ na zyciu, a jesli zycie po $mierci istnieje, nalezatoby zastanawi€ sig,
jak by je przezy¢ (5).

Pojawity si¢ takze dodatkowe watki narracji studentow:

a) u niektorych studentow udziat w wywiadzie prowokuje retrospekcje przesztych osobistych
doswiadczen zwigzanych ze $miercig, dotczacych najblizszej rodziny 1 innych kontekstow
(choroba onkologiczna brata respondenta w dziecinstwie) (1) 1 wznowa choroby nowotworowe;j
matki po 15 latach przerwy (2); szok po przypadkowym spotkaniu w hospicjum z nieuleczalnie
chorym dzieckiem (4) oraz z bdlem po stracie dziecka przez rodzicow w szpitalu (1). Te
wypowiedzi dowiodly, ze od odosby prowadzacej wywiad wymagana jest ostroznos$¢ i1 etyczna
wrazliwos$¢/odpowiedzialnos¢.

b) spontaniczne wyrazenie duzego zainteresowania odpowiedzig: ,,bardzo ciekawe pytania”

(1).

Wyniki badan iloSciowych

Wyniki empirycznych badan ilosciowych 1 jakosciowych przeprowadzonych wsrdd studentow
psychologii KUL (N=91, Kobiety n=83 (91%), Me¢zczyzni n=8 (9%)) wykazaty duze znaczenie
edukacji z zakresu $mierci, umierania 1 zatoby. Wiek badanych studentow zawierat si¢ w
przedziale 21-26 lat (M=23.48, SD=.98). 37 badanych (41%) okreslata si¢ jako single, 46 0so6b
(51%) deklarowato pozostawanie w zwigzkach nieformalnych, 7 oséb (8%) w zwiazku
matzenskim. Wigkszo$¢ badanych stanowili chrzescijanie n=80 (88%), 9 badanych (10%)
okreslato si¢ jako osoby niereligijne, 2 osoby (2%) deklarowaly religi¢ inng niz
chrzescijanstwo, judaizm oraz islam. Wigkszo$¢ badanych zadeklarowata che¢ poszerzenia
swojej] wiedzy (76,9%) 1 zdobycia kompetencji klinicznych (56%) w zakresie edukacji o
$mierci, zalobie, stracie, zalu i opiece paliatywnej. Studenci sg rOwniez zainteresowani
dodatkowymi informacjami na temat terapii sztuka i/lub interwencji psychodramy dla klientow
z problemami zwigzanymi ze $miercig (62,6%). Prawie 2/5 badanych studentéw (37,4%)
rozwaza przyszta prace z klientami, ktorzy borykaja si¢ z problemami schylku zycia, Zzatobg
1/lub opiekg paliatywna.

3.5 Rumunia

IO 2 — Romania report

1. Przeglad trzech obszaréow Projektu: Opieka Paliatywna, Edukacja Smierci i
Arteterapia/Psychodrama w Rumunii

Trzy obszary projektu s3 w naszym kraju reprezentowane w rézny sposob:
A. Opieka paliatywna

Narodowe Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej (NAPC) zostato zalozone w Rumunii w 1998
roku 1 obecnie promuje nie tylko koncepcje opieki paliatywnej, ale takze ustugi z tego zakresu.
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Wedlug NAPC (2018) ponad 172 000 pacjentow rocznie potrzebuje PC w Rumunii.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nr 253/2018 jest pierwszym oficjalnym jednolitym
rozporzadzeniem dotyczacym sposobu organizacji opieki paliatywnej w Rumunii. Od 26 lat,
od powstania w 1992 roku pierwszej w kraju placéwki opieki paliatywnej (HOSPICE Casa
Sperantei, w Braszowie), opieka nad osobami cierpigcymi na postgpujace lub nieuleczalne
choroby przewlekle rozwingta si¢ jako inicjatywy lokalne, zar6wno w systemie publicznym,
jak 1 prywatnym (jako organizacje charytatywne lub firmy), bez zadnych wyjasnien
dotyczacych jasnej definicji opieki paliatywnej 1 jej zasady, okreslajagc miejsca 1 struktury
funkcjonalne, w ktorych takie ustugi sg §wiadczone, lub okreslajac przygotowanie zawodowe
kadr potrzebnych do $wiadczenia ustug opieki paliatywne;.

W zarzadzeniu wyszczego6lniono zaréwno skiad, jak i niezbedne kwalifikacje personelu
wielodyscyplinarnych zespotow specjalistycznych stuzb opieki paliatywne;:

* lekarzy ze specjalizacja / kompetencjami / certyfikatami studidow uzupetniajacych z zakresu
opieki paliatywnej;

» absolwentki pielggniarstwa programu specjalizacji z opieki paliatywnej / studidéw
magisterskich z opieki paliatywnej lub programu ustawicznego ksztatcenia medycznego opieki
paliatywnej w wymiarze 120 godzin 1 stazu klinicznego w zakresie opieki paliatywnej co
najmniej 3 lata;

* Pracownicy socjalni, psycholodzy, terapeuci, duchowni, inni pracownicy z tytutem licencjata
1 magistra opieki paliatywnej lub poglebionym, 60-godzinnym kursem edukacji medyczne;.

W 2010 roku Narodowe Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej wraz z Ministerstwem Zdrowia i
miedzynarodowymi ekspertami opracowato Rumunska Strategie Opieki Paliatywnej. Zgodnie
ze strategig Swiadczenie ustug opieki paliatywnej mozna rozpatrywac na trzech geograficznie
zdefiniowanych poziomach: lokalnym, regionalnym i krajowym.

W 2017 r. - Uznanie opieki paliatywnej za specjalizacj¢ dla pielegniarek.

W 2018 roku opieka paliatywna jest uznawana za podspecjalizacj¢ z 408 lekarzami, ktorzy
pomyslnie ukonczyli 18-miesigczne krajowe szkolenie w zakresie opieki paliatywne;,
prowadzone przez HOSPICE Casa Sperantei pod patronatem Ministerstwa Zdrowia. Ponad
60% lekarzy, ktorzy uczestniczyli w praca szkoleniowa w niepelnym lub pelnym wymiarze
godzin w placéwkach opieki paliatywne;.

Ustugi opieki paliatywnej

Pod koniec 2015 r. istniato 115 specjalistycznych ustug opieki paliatywnej w sektorze
rzadowym, pozarzagdowym 1 komercyjnym, rozmieszczonych w nast¢pujacy sposob:

» 78 stacjonarnych oddziatow opieki paliatywnej (77 otrzymujacych dofinansowanie z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych),

» 24 domowe placowki opieki paliatywnej (cztery otrzymuja dofinansowanie z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych),

* Pig¢ ambulatoryjnych placowek opieki paliatywnej (finansowanych z projektéw 1 inicjatyw
prywatnych),

* Cztery dzienne osrodki opieki paliatywnej (finansowane z projektow i prywatnych inicjatyw),
* Cztery mobilne szpitalne zespoty opieki paliatywnej (finansowane z projektow 1 prywatnych
inicjatyw).

W Rumunii opieka paliatywna jest zorganizowana na trzech poziomach: lokalnym, okrggowym
1 krajowym, w nastgpujacy sposob:
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Levels of Palliative Care

Level Ambulatory

Palliative Care Hospitals (In Patients)

Governance
Managements

Financing

Local Dispensaries

Basic services Rural (internal

Local town halls

Local community

Primary care physicians medicine, pediatrics)  Local network District Health
120 beds District Public Health Insurance Funds
Town/municipal Directorates
(general) 250—400
beds
District Diagnosis & treatment Specialized services District (first level District Public Health District Health
centers specialization) Directorates Insurance Funds
Outpatient
departments
Specialist physicians
National Developmental Specialty (Tertiary) Ministry of Health National Health

education research Insurance Fund

Programy opieki paliatywnej na szczeblu krajowym zostaty szczegdtowo opisane w
paragrafie 3.

B. Edukacja na temat Smierci w Rumunii

Edukacja o $mierci nie jest w Rumunii tematem zbyt dobrze traktowanym. Brakuje studidéw i
wystepuja luki w systemie edukacji na wszystkich poziomach. Na szczeblu krajowym istnieje
Instytut Badah 1 Leczenia Traumy (ISTT), ktory jest interdyscyplinarnym, pozarzagdowym
stowarzyszeniem zawodowym. Instytut powstal w 2010 roku pod egida Rumunskiego
Stowarzyszenia Krotkich Terapii 1 Konsultingu Zorientowanego na Zasoby (A.R.T.S.-
C.0.R.S.), a od 2013 roku posiada niezalezng osobowos¢ prawna.

Instytut prowadzi programy, ktore zostaly szczegotowo opisane w punkcie 3.

C. Psychodrama w Rumunii

W ciaggu 45 lat rezimu komunistycznego w Rumunii psychologia byta powaznie ograniczona.
Zostala przywrocona jako dyscyplina akademicka w 1990 roku. Obecnie ponad tysigc
specjalistow zostato przeszkolonych w zakresie psychodramy w Rumunii, a ponad 300 z nich
to psychoterapeuci psychodramy autoryzowani przez Rumunskie Kolegium Psychologow.
Rumunia ma dwie organizacje psychodramy (zaréwno zapewniajace szkolenia, jak i
utrzymujace spolecznos¢ psychodramy): jedng z siedzibg w Cluj-Napoca: Towarzystwo
Psychodramy ,,Jacoba Levy Moreno” (SPJLM) i jedng w Sybinie: Rumunskie Stowarzyszenie
Klasycznej Psychodramy (ARPsiC), ze szkoleniami grup w wielu innych miastach. Obie
organizacje $cisle ze sobg wspotpracuja, wspotredagujac krajowe czasopismo poswigcone
psychodramie 1 wspotorganizujac coroczng krajowa konferencje dotyczaca psychodramy.
Rumunskie Stowarzyszenie Klasycznej Psychodramy zostato zatozone w 1995 roku 1 mozna
powiedzie¢, ze byto ucielesnieniem pragnienia G. Borii oddania hotdu Jacobowi Levi Moreno
poprzez rozpowszechnianie psychodramy w teorii 1 praktyce w ojczystym kraju jej mistrza.
Rumunskie Stowarzyszenie Klasycznej Psychodramy (ARPsiC) jest profesjonalnym,
pozarzadowym stowarzyszeniem non-profit, zaangazowanym w promowanie teorii 1
zastosowania psychodramy, socjometrii, psychoterapii grupowej i innych powigzanych metod
(metody dzialania, arteterapia, teatr improwizacji, teatr odtwarzania, teatr forum 1 tak dalej).
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ARPsiC ma na celu kierowanie praktyka i badaniami naukowymi w tej dziedzinie, wstepne 1
dalsze szkolenie swoich specjalistow w metodzie klasycznej psychodramy; stowarzyszenie
dziata réwniez na rzecz utatwienia komunikacji miedzy specjalistami w tej dziedzinie.
ARPsiC jest cztonkiem-zatozycielem Rumunskiej Federacji Psychoterapii, akredytowanej
przez Rumunskie Kolegium Psychologbow w Rumunii — CPR, cztonkiem Federac;ji
Europejskich Organizacji Szkolenia Psychodramy (Federatia Europeana a Organizatiilor
Europene de Formare in Psihodrama) -FEPTO.

Zakres pracy 1 obszary aktywnosci psychodramy w Rumunii ma na celu:

- promowa¢ psychodram¢ w jej teorii 1 zastosowaniu, a takze socjometri¢, grupy
psychoterapeutyczne 1 inne pokrewne metody, a takze kierowac praktyka 1 badaniami
naukowymi w tej dziedzinie;

- promowanie 1 uprawomocnianie statutu psychoterapeuty/trenera specjalizujgcego si¢ w
metodzie klasycznej psychodramy, w wyniku szkolenia umieje¢tnosci, szkolenia wyzszego
stopnia oraz superwizji ze strony specjalistoéw klinicznych i medycznych, obszarow pedagogiki
1 innych spoleczno-humanistycznych dziedzin dzialalnosci.

- utatwienie komunikacji migdzy specjalistami w tej dziedzinie.

W ostatnich latach ARPsiC angazuje si¢ w krajowe 1 miedzynarodowe projekty w dziedzinie
edukacji i doskonalenia dorostych w obszarze innowacji spotecznych i zdrowia. Scislej
mowigce, edukacja pozaformalna, profilaktyka 1 interwencja w przypadku przemocy
interpersonalnej, wdrazanie 1 promocja nowych metodologii pracy, takich jak metody
akytywizujace (techniki z psychodramy) oraz metody oparte na spontanicznos$ci (takie jak
playback Theatre, teatr forum) byty — obok wstgpnego szkolenia z psychoterapii — obszarami
specjalizacji 1 priorytetami dziatania ARPsiC.

2. Badania prowadzone przy pomocy PRISMA dla Rumunii

Wykorzystujac metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis) ujawniono nastepujace kwestie dotyczace tematu i1 stow kluczowych projektu.

Badania przeprowadzone i opublikowane w Rumunii, ktore koncentrowaly
si¢ na tematyce Projektu

“End of Life” and “Research” and “Romania”
1. Tytul:
Vosit-Steller, J., White, P., Barron, A., Gerzevitz, D., & Morse, A. (2010). Enhancing end-
of-life care with dignity: Characterizing hospice nursing in Romania. International journal
of palliative nursing, 16(9), 459-464. doi:10.12968/1jpn.2010.16.9.78645.

Streszczenie:

Celem niniejszych badan bylo scharakteryzowanie dziatan pielegniarskich praktykowanych
przez rumunskie pielegniarki zrzeszone w Hospicjach Nadziei, ktore promujg godne umieranie
oraz zbadanie potrzeb promowania bardziej godnej $mierci.
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Metoda ankietowa wykorzystala ankiete godnego umierania wedlug Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej. Odpowiedzi udzielita proba 43 pielgegniarek
hospicyjnych. Do analizy danych wykorzystano statystyki opisowe, testy t i analize tresci.
Cechy sprzyjajace godnemu umieraniu obejmowaty stosowanie formalnego, iteracyjnego
procesu oceny, interwencje wspierajace leczenie bolu i objawdw oraz duchowy komfort u kresu
zycia. Uczestnicy opisywali skoncentrowang na rodzinie opiek¢ hospicyjna, ktéra integrowata
ortodoksyjng tradycje chrzescijanska, ktora zmieniata pacjentow w miar¢ zblizania si¢ Smierci.
Godnos¢ nieuleczalnie chorych Rumunéw zostanie wzmocniona, gdy pielegniarki wdroza te
interwencje. Swiadomo$é réznic kulturowych i duchowych dotyczacych konca zycia ulatwi
dialog pomiedzy pielggniarkami-naukowcami.

2. Tytuk:
Mosoiu, D. et al. (2018). Palliative Care in Romania. Journal of Pain and Symptom
Management, 55(2), 67-76

Streszczenie:

HOSPICJUM Casa Sperantei jest pionierem rozwoju opieki paliatywnej w Rumunii od 1992
roku. Opracowato specjalistyczne uslugi opieki paliatywnej] w warunkach domowych,
oddzialach szpitalnych, osrodkach opieki dziennej oraz jako szpitalne zespoty wsparcia.
lapewniono krajowe i migdzynarodowe programy edukacyjne dla specjalistow w dziedzinie
opieki paliatywnej, a takze promowano integracj¢ opieki paliatywnej z systemem opieki
zdrowotnej. Przyjeto zmiany legislacyjne, w tym mechanizmy finansowania refundacji ustug
opieki paliatywnej przez kasy chorych, przeglad polityki opioidowej oraz standardow jakosci
opieki. Do konca 2015 r. w Rumunii funkcjonowato 115 specjalistycznych placowek opieki
paliatywnej (78 oddziatow stacjonarnych opieki paliatywnej, 24 placowki domowej opieki
paliatywnej, pie¢ ambulatoryjnych poradni opieki paliatywnej, cztery osrodki opieki dziennej 1
cztery szpitalne zespoly wsparcia). Specjalizacja lekarzy w opiece paliatywnej zostata uznana
juz w 2000 r., a multidyscyplinarny program studiow magisterskich jest dostepny na
Transilvania University od 2010 r., kiedy to utworzono pierwsze stanowisko akademickie w
zakresie opieki paliatywnej. Ksztalcenie pielegniarskie obejmuje obowigzkowe moduty opieki
paliatywnej w szkotach pielegniarskich. W celu skoordynowanego rozwoju opieki paliatywne;
na poziomie krajowym zaproponowano krajowa strategi¢ okreslajacg trzy poziomy
$wiadczenia opieki paliatywnej: lokalny, okregowy 1 krajowy. Realizacja strategii opieki
paliatywnej jest cze$ciowo finansowana z pozyczki Banku Swiatowego.

Stowa kluczowe:opieka paliatywna; Rumunia; opioidy; kosztorysowanie opieki paliatywnej;
edukacja w zakresie opieki paliatywne;.

Ponizsze badanie przeprowadzono w Rumunii, stosujac nastepujace kombinacje stow
kluczowych:

“Palliative care” and “Romania”
1. Tytul:
Untu, 1., Bolos, A., Buhas, C.L., Radu, D.A., Chirita, R., Szalontay, A.S. (2017).
Considerations on the Role of Palliative Care in the Mourning Period. Revista de
Cercetare si Interventie Sociala, 58, 201-208.
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Streszczenie:

W niniejszym artykule autorzy analizujg zrodla pracy z zaloba, a takze srodki interwencyjne
odpowiednie dla autentycznego kryzysu egzystencjalnego, jakim jest odejscie bliskiej osoby.
Waznos$¢ tematu tkwi w cienkiej granicy migdzy zalobg fizjologiczng a depresja (ze wszystkimi
zZwigzanymi z nig zagrozeniami) oraz w potrzebie znalezienia sposobow zaznajomienia rodziny
z ideg $mierci, zardwno przed odejSciem umierajacego, jak i po nim (aby utatwi¢ prace w
zatobie tym, ktorzy pozostali w tyle 1 unikna¢ jej komplikacji).

Stowa kluczowe: $§mier¢, praca z zaloba, zatoba patologiczna, opieka paliatywna.
Inne artykuly opublikowane w czasopismach rumunskich:

Engelhardt , H.T. (2012). SUFFERING, DYING, AND DEATH PALLIATIVE CARE
ETHICS ‘AFTER GOD’ . European Journal of Science and Theology. (8), 2, 5-13.

Cherry. M.J. (2012). END-OF-LIFE CARE AND PREPARATION FOR DEATH IN A POST-
CHRISTIAN AGE. European Journal of Science and Theology. (8), 2, 29-37.

Hinshaw, D.B., Carnahan Hinshaw, J. (2013). ADDICTION AT THE END OF LIFE ‘TOTAL
PAIN’ AND THE PASSIONS.European Journal of Science and Theology. (9), 1, 121-129.

3. Programy studiow i kursy z psychologii, medvcyny. pielegniarstwa, pracy socjalnej w
Rumunii zblizone tresciowo do stlow kluczowych projektu

Zbadalismy rumunskie programy nauczania i tematy na uniwersytetach obejmujace wszystkie
mozliwe programy i1 kursy zwigzane z tematem projektu.

Znalezlismy jedynie dane o kursach i1 programach, ktore sg dostgpne online. Mozliwe, Ze jest
ich wigcej, ale nie mieliSmy do nich dostgpu.

Nasza eksploracja ujawnita nastepujace kursy:

Wydziat Lekarski (Pielegniarstwo): Opieka paliatywna (kurs) 70 godz. (14 tyg. -1 semestr), 3
pkt

Wydziat Lekarski: Specyfika podejs$cia do pacjenta w opiece paliatywnej (kurs) 14 godz. (14
tyg. -1 semestr), pkt.

Programy zidentyfikowane w Rumunii przedstawiono w tabeli:

Nazwa Typ Nazwa programu/kursu Punkty Poziom Link
instytucji kredytowe/god | nauczania/c
ziny/czas ertyfikat
trwania
Hospice Casa | Prywatny | Studia paliatywne certifikat http://www.stud
Sperantei HOSPICE | iipaliative.ro/ed
1.Wprowadzenie do opieki 11 /2 miesiace ucatie/medici/o
paliatywnej nline_ro/inscrie
2. Zarzadzanie chronicznym 17 /2 miiesigce .
boélem przez pacjentow
onkologicznych
3. Komunikacja rozpoznania 11 /2 miesiace
powaznej choroby
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4. Stan terminalny (koniec
zycia) w opiece paliatywnej

12 /2 miesigce

Integracyjnej Psychoterapii
Traumy rozpoczyna si¢ w 2020
roku

Prywatny | Rozszerzony modutowy 120 godzin Certifikat http://www.stud
program opieki paliatywnej dla HOSPICE | iipaliative.ro/ed
Pielggniarek, z minimum 3- ucatie/programe
letnim stazem w opiece -modulare-
paliatywnej - 120 godz. paliatie/progra
- Wstepny kurs opieki m-aprofundat-
paliatywnej dla pielegniarek ip-asmed-
(18 godz.) 1200re/
-Zaawansowany kurs opieki
paliatywnej dla pielegniarek
(18 godz.)
-Zaawansowane praktyki opieki
paliatywnej dla pielegniarek
(30 godz.)
-Portfolio - pojecia opieki
paliatywnej w praktyce
klinicznej pielggniarek — studia
przypadkow, obserwacje (24
godz.)
-Kurs liderski w opiece
paliatywnej (30 godz.)
Prywatny | Program specjalizacji 9 miesigcy http://www.stud
paliatywnej dla pielegniarek iipaliative.ro/ed
(ogdlnych i pediatrycznych) z ucatie/asistenti
wyksztalceniem wyzszym lub medicali/special
policealnym. izare-in-
Pielggniarki mogg rejestrowac ingrijiri-
si¢ za posrednictwem jednostek paliative-
stuzby zdrowia pracodawcow. pentru-asistenti-
9 modutow medicali/
— 5 modutéw teoretycznych
-4 praktyczne moduty
Wydziat Publiczn | Zarzadzanie i strategie opieki 120/ 2 lata Magister http://www.stud
Lekarski yi paliatywnej iipaliative.ro/ed
Uniwersytetu | prywatny ucatie/master_i
Transylwanii ngrijiri_paliativ
w Braszowie i e/
Hospicjum
Casa Sperantei | Private Przywodztwo w opiece 1 rok Certifikat http://www.stud
paliatywnej — program dla Nurses Hospice iipaliative.ro/ed
zespotu multidyscyplinarnego enrolled in the ucatie/echipa
National multidisciplinar
Association a/lidership-in-
15/18 credits ingrijire-
paliativa/
INSTYTUT Private Kurs szkoleniowy oparty na https://www.istt
BADANIA I pierwszym programie porad .ro/formare-
LECZENIA psychologicznych w opiece continua
TRAUM paliatywnej w Rumunii
Privatny | Podstawowe szkolenie z https://www.istt

.ro/formare-
complementara/
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- Obejmuje to tacznie 1000
godzin, z czego 500 godzin

szkolenia teoretycznego, 300
godzin analizy osobistej i 200
godzin superwizji.

4. Analiza wynikow iloSciowych i jakosciowych dla Rumunii

Analiza tematyczna pigciu wywiadoéw zrealizowanych w Rumunii

Opis grupy badawczej:

Przeprowadzono wywiady z pigcioma osobami, ktére jako pierwsze po wypetnieniu
kwestionariusza odpowiedziaty na zaproszenie 1 zgodzity si¢ na rozmowe. Wszystkie pie¢ osdéb
to studentki pierwszego roku studidéw magisterskich z psychologii klinicznej, poradnictwa i
psychoterapii na Uniwersytecie ,,Lucjana Blagi” w Sibiu.

Imie Pte¢ | Wiek | Uczelnia Specialnos¢ Obserwacje
(Pseudonim)
Ana F 22 "Babes Bolyai" | Psychologia
University of Cluyj
Napoca, 2019
Maria F 22 Universitatea Psychologia Z
“Lucian Blaga” of doswiadczeniem
Sibiu, 2019 wspierania
przyjaciot,
ktorzy poniesli
strate
Irina F 23 "Lucian Blaga" | Psychologia
University of Sibiu,
2019
Iulia F 22,5 "Lucian Blaga" | Psychologia Z osobistym
University of Sibiu, doswiadczeniem
2019 straty
Alina F 22 "Lucian Blaga" | Psychologia Z osobistym
University of Sibiu, doswiadczeniem
2019 bycia bliskim
Smierci

Celem tego czesciowo ustrukturyzowanego wywiadu byto doglebne

zbadanie potrzeb

szkoleniowych studentow psychologii w zakresie edukacji o $mierci 1 opieki paliatywne;.
Szczegbdlng uwage zwrdcono na emocjonalny wplyw tych tematoéw na ucznioéw, jak postrzegaja
proces szkolenia 1 jakie znaczenie przypisujg zyciu i1 $mierci jako tematom glteboko ludzkim 1

uniwersalnym.
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1. Studiowanie Smierci ...
Wszystkie uczestniczki wskazaly, ze temat Smierci byl bardzo rzadko poruszany w ich edukacji
akademickiej: ,,Uwazam, zZe jest to temat zlozony, bardzo potrzebny i uzyteczny, ale
przynajmniej do tej pory ta cze$¢ nie byta szczeg6towo omawiana”. (Julia)
Nie tylko w $rodowisku akademickim unikano tematu $mierci, ale takze wydaje si¢ on by¢
tematem tabu w rodzinie. Alina pokazuje, jak nawet w domu, w rodzinie, rozmowa o $mierci
jest minimalna, otoczona konspiracjg unikania 1 milczenia: ,,...poniewaz jest to temat bardzo
mato dyskutowany 1 ukrywany nawet w rodzinach, nie rozmawiamy o tym to. A jak juz
rozmawiamy to pigknie o tym rozmawiamy. ,,Spoczywaj w pokoju” i nie dyskutujemy na ten
temat. I widziatam, Ze to jest co§ wspdlnego w kilku rodzinach, nie tylko w mojej, mato si¢ o
tym mowi.. .wszedzie.” (Alina)
Na okreslenie tego, co mysla o wprowadzeniu takiego kursu do swojego ksztalcenia
akademickiego, uczestnicy uzywajg trzech stow: ,,niezbedny, pozyteczny i1 korzystny”. Jest to
konieczne 1 pozyteczne, bo jak mowi Irina "...Smier¢ to cos, z czym musimy si¢ zmierzy¢" i
unikanie tego tematu nie wchodzi w gre dla tych, ktérzy checg zosta¢ psychologami. Wszystkie
studentki opowiadajg o roli zawodowej psychologa klinicznego i/lub psychoterapeuty oraz o
presji, jakg odczuwajg jako pochodzacej ze strony rodziny, przyjaciot, spoteczenstwa, gdy ktos
stoi w obliczu straty, zatoby, $mierci: ,,...bo my jesteSmy studentami psychologii, $wiat ma
wobec nas oczekiwania” (Ana). Kiedy nie ma osobistego doswiadczenia straty, zatoby czy
troski o kogos, kto umiera, brak wiedzy jest jeszcze bardziej dotkliwy, a potrzeba wiedzie¢, jak
zareagowacé, jak dawanie wsparcia jest jeszcze wicksze. Uwazam za powierzchowne
powiedziec: ,,Rozumiem — kiedy przez to nie przechodzitem 1 nie wiem doktadnie, jak to jest...
1 jak mogg si¢ przydac lub pomdc” (Maria) .
Dla osob, ktore doswiadczyly osobiscie Zatoby, kurs moze by¢ przydatny w zrozumieniu
zjawiska utraty 1 udzielaniu wsparcia innym ludziom: ,,... moze byloby fajnie wiedzie¢ wtedy
pewne rzeczy — moze nie ja — to bardzo by na mnie wptyneta... 1 jakos tak bardzo bym chciata,
zeby druga osoba nie przechodzita przez to, przez co ja przechodzitam... A wtedy taki kurs by
si¢ wiecej niz przydal." (Tulia)
Strata 1 Smier¢ sg postrzegane jako nieuchronne doswiadczenia cztowieka, psychologowie sg
niejako zmuszeni do niesienia pomocy 1 czujg si¢ w tym kierunku zupelnie nieprzygotowani:
1 niestety nie jesteSmy na to przygotowani: ani emocjonalnie, ani poznawczo. Jak mam im
powiedzie¢, ze nie dowiedziatem si¢ o tym na Wydziale? Ze nie wiem co robié... Nie oczekuja
od nas nieprzygotowania, jak to, to przygotowuje do wszystkiego, a nawet do tego, co zdarza
si¢ co roku, co dzien, nie jeste$ przygotowany? Taka sytuacja bardzo mnie przeraza... " (Alina)

Wszystkie uczestniczki twierdza, ze taki kurs sprowokowalby ich nie tylko intelektualnie,
poznawczo, ale przede wszystkim osobiscie. Uczestnictwo w takim kursie postrzegane jest jako
wielkie wyzwanie 1 jednocze$nie niepokoj. ,,Mm... jak nie mowi¢ o tym... Mysle, ze bytoby
ciezko.” (Irina) Szczegolnie uczestniczki, ktore majg osobiste doswiadczenie straty, boja si¢
reaktywowac¢ bolesne wspomnienia. Iulia, zapytana, co czuje o mozliwosci podjecia takiego
kursu, méwi: ,,...czuje troche dyskomfortu, bo nie wiem, co bede musiata zrobié, i1 troche
niepokoju, bo przesztam przez pewne sytuacje 1 id¢ prosto z mysla o tym, co si¢ wtedy stato”.
Rozwdj osobisty, praca nad sobg staje si¢ wigc obowigzkowa 1 nieodlgczna zarazem: ,,...kto
idzie na taki kurs, odbywa ciagla terapie, bo nie uciekniesz, od tego to si¢ dzieje co tydzien, a
co wigcej, bedziesz mial z tego test” (Alina)

Kurs moze spowodowa¢ konfrontacj¢ z tematem S$mierci, konfrontacje ze swoimi lekami,
lekami, wspomnieniami, ,,wyjSciem ze strefy komfortu” 1 posrednio rozwojem osobistym — co
Wszyscy uczestnicy postrzegaja jako wielka korzysc.
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Maria postrzega ten kurs jako ,,potrzebe 1 szans¢”, poniewaz na rynku (w Rumunii) istnieje
zapotrzebowanie zarowno na specjalistow opieki paliatywnej, jak 1 gerontopsychologdw. ,,Jest
to szansa i potrzeba, poniewaz osoby starsze przebywajace w domach opieki potrzebuja kogos,
kto sprawi, ze ostatnie chwile ich zycia beda pigkniejsze, aby kto$ byt przy nich.” (Maria)
Iulia podsumowuje by¢ moze najlepiej, jak postrzegany jest kurs edukacji na temat $mierci i
opieki paliatywne;j: ,,... jako konieczno$¢ 1 pustka, ktorg nalezy wypetni¢ w naszym szkoleniu
1 rozwoju”. (Julia)

2. Praca z osobami w zalobie lub bliskim $mierci

Wszystkie uczestniczki dostrzegaja, ze praca z osobami w zalobie lub bliskim $mierci jest
»trudna, klopotliwa, przyttaczajaca”. Przestraszeni takg mozliwoscig wszyscy twierdza, ze w
tym momencie nie czujg si¢ gotowi na takg prace. Niepewnos¢ 1 strach przed takg ewentualng
praca sa wspolne dla catej grupy. Strach przed nieutozsamieniem si¢ z pacjentem, przed
brakiem empatii do momentu identyfikacji, strach przed przykrymi wspomnieniami, przed
bolesnym ponownym przezyciem. Tylko Iulia, majac osobiste do§wiadczenie straty, stwierdza,
ze ,,chcialabym pracowaé z takimi ludZmi...” Pozostali, mimo Ze nie szukali bezposrednio
takiej pracy, stwierdzaja, ze wiedzac, jak pracowa¢ z takimi pacjentami (pograzonymi w
zatobie) jest obowigzkowa dla psychoterapeuty lub psychologa klinicznego.

Pomimo tego, ze czujg si¢ ,,nieprzygotowani 1 przestraszeni” na mysl, ze mogliby pracowaé¢ w
tym obszarze, wszyscy moéwig o ciekawosci 1 potrzebie szkolenia w tym kierunku. ,,W tej chwili
nie czuj¢ si¢ zbyt dobrze przygotowana, czuje¢ si¢ trochg¢ przestraszona, ale ciekawa, i
oczywiscie jestem czlowiekiem, ktory chce pomoc 1 mysle, ze jesli otrzymam niezbgdne
szkolenie, zrobi¢ to”. (Elena)

Strach 1 niepewno$¢ mozna kontrolowa¢ - mowig - zdobywajac wiedz¢ 1 umiejetnosci, a
zwlaszcza pracujgc nad soba, poprzez rozwo6j osobisty. Argumenty, ktore przytaczam,
wskazuja na gtowne potrzeby szkoleniowe w tym kierunku:

Potrzeba posiadania uporzadkowanych ram dla zrozumienia do$wiadczenia zatoby 1 bycia
bliskim $mierci: ,,Przypuszczam, ze nie wszyscy przezyliSmy strate lub nie odczuliSmy zalu w
takim stopniu, ze rozumiemy przynajmniej trochg, co to byto. W kazdym razie uwazam, ze
bardzo wazne jest, aby najpierw stworzy¢ teori¢, troche zrozumie¢ ramy, a nastgpnie przejs¢
do praktyki.” (Ana)

Konieczno$¢ poznania specyfiki interwencji w tym kierunku (wsparcie psychologiczne,
poradnictwo psychologiczne, psychoterapia): ,, (...) wiedzie¢, jak pracujemy, kiedy
interweniujemy, pewne wzorce... interwencji w zatobie. nie znamy etapéw zatoby. Znamy je
tylko doswiadczalnie, jesli przez nie przeszlismy. Jesli nie, nie znamy" (Alina)

Aby dowiedzie¢ si¢, jak pomdc pacjentom w procesie zatoby, ale takze, aby wiedzie¢, jak
pomdc im uczy¢ si¢/rozwija¢ nowe role adaptacyjne: ,,...w jaki$ sposob moge sprawic, aby
zrozumieli, co si¢ z nimi wtedy dzieje 1 co oznacza to wydarzenie , poniewaz w tym momencie
nie bardzo jeste§ $§wiadoma tego, co si¢ dzieje, jest to mieszanka uczu¢, ktorych nie
interpretujesz konkretnie 1 potrzebujesz osoby, ktéra nie otworzy ci oczu, ale pomoze ci
zobaczy¢, ze wszystko si¢ nie konczy tam i1 ze mozna wiele zrobi¢ pozniej, 1 ze jest to catkiem
naturalne wydarzenie.” (Julia)

Rozw@j osobisty — praca nad wlasnymi bolesnymi doswiadczeniami, wtasnymi obawami przed
strata: ,,A potem praca z ludzmi, ktorzy przeszli przez podobne doswiadczenia, oznaczataby
natychmiastowe utozsamianie si¢ z nimi. Przynajmniej teraz. Powinnam ci¢zko nad sobg
pracowac, wiec tego nie robie.” (Alina).
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3. Zycie i Smier¢...

Wszystkie uczestniczki byly zaskoczone dwoma pytaniami, czym jest dla nich zycie 1 $mier¢,
1 stwierdzity, ze do tej pory o tych rzeczach nie myslaty. Niepewnos¢, niestabilno$¢ 1 zmienno$¢
to cechy, ktore wszystkie uczestniczki nadaly zyciu. Ana postrzega zycie jako ,,ruchomy piasek,
ktory moze znikng¢ w kazdej chwili, ale myslg, ze bardzo wazne jest, aby doceni¢ chwile, ktorg
si¢ chwycito 1 zrobi¢ wszystko, co si¢ da teraz...”, a Mary méwi o ,,... serii wzloty 1 upadki...
Mysle, ze zycie jest niespodziankg”.

W ten sposob powstaje potrzeba bycia czujng, nauczenia si¢ akceptowania, a zwtaszcza presji
opuszczania strefy komfortu, przyjmowania do$wiadczenia Zycia. ,,(Zycie) Ztozony kontekst
doswiadczen, wydarzen, dziatan i stanow, w ktorych wszystko, co do ciebie przychodzi, jest
wyzwaniem 1 musisz je zaakceptowac. Jakos nie tracisz czujnos$ci.” (Maria)

Jednak, a moze przede wszystkim dzieki nim, zycie nabiera wartosci 1 wymaga odwagi, by
wziaé na siebie swoja niedoskonalo$¢ i zaakceptowaé ryzyko zycia: ,,Zycie jest wydarzeniem
odkrywczym... jest pigkne 1 warte przezycia! Nigdy nie wiadomo... teraz jest cala ta
wiadomos¢... widzisz jak to jest... 1 z [ranem, 1 z Ameryka, bombardowaniami... c6z, jesli po
prostu usigdziesz 1 narzekasz... ze nie teraz, tylko kiedy bed¢ gotowy, sprobuje cos innego ...
Coz, moze kiedy bedziesz gotowy, planeta nie jest juz gotowa, aby ci¢ wspiera¢! ”(Alina)
Zaden uczestnik badania nie postrzega $mierci jako punktu koncowego. Uczestnikdw mato
interesuje wlasna §mier¢ ,,moze to wina miodosci...” (Ana), dla nich $§mier¢ jest raczej brama
do czego$ innego, do innego wymiaru, gdzie dusza kontynuuje inng egzystencje ,,Nie sagdz¢ to
koniecznie koniec, mysle, ze cos si¢ dzieje z naszg dusza po $Smierci. To nie jest tak, ze wszystko
si¢ konczy. "(Irina)

Dyskurs zmienia si¢ jednak, gdy dochodzi do $mierci najblizszych; tutaj $mier¢ oznacza
,»hiezwykle tragiczny moment, jak by na to nie patrze¢” méwi Maria 1 nieodwracalng strate:...”
to przede wszystkim strata fizyczna... ten kontakt z matka, w momencie utraty kontakt
fizyczny, czujesz to. Mamy wiec do czynienia z realng stratg!” (Alina)

Analizy iloSciowe
W ponizszej czesci podsumujemy niektore dane z analizy ilosciowe;:

* N=64, 61 kobiet, 61 chrzescijan, 84% raczej religijna lub bardzo religijna
« Jesli chodzi o zainteresowania tematami edukacji na temat $mierci/osierocenia/utraty/zalu/
opieki paliatywnej, 55% jest bardzo zainteresowanych
« Jesli chodzi o zainteresowanie pracg z klientami, ktorzy zmagajg si¢ z problematyka konca
zycia, zatobg 1/lub opieka paliatywna: 44% jest bardzo zainteresowanych
« Jesli chodzi o zainteresowanie naukg o arteterapii 1/lub interwencjach psychodramy w
przypadku schytku zycia, zaloby 1/lub opieki paliatywnej: 64% jest bardzo zainteresowanych
« Jesli chodzi o pozycje dotyczace pewnosci siebie, wiekszo$¢ badanych w pewnym stopniu
zgadza si¢ lub zdecydowanie zgadza si¢ w zakresie:
e sluchanie 1 rozmowa z umierajacg osobg o problemach zwigzanych z jej $miercia
(70%)
e swobodnie rozmawiajac o niepokoju osoby zwigzanym z procesem umierania i tym,
co sie stanie (48%)
e zastosowanie zindywidualizowanego planu i1 oceny opieki u schytku zycia (60%)
e pomoc osobom chorym w cierpieniu u schytku zycia (69%)
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e pomaganie ludziom w zalobie (86%)
e jak wspiera¢ krewnego osoby umierajacej (76%)

4 Konkluzje

Badania i Publikacje

,»Wlochy to kraj, w ktorym przeprowadzono wigcej badan naukowych, a nastgpny w kolejnosci
jest Izrael. Whoskie artykuty naukowe przedstawiajg interwencje, ktore taczg metody arteterapii
z dziedzing schytku zycia, z wynikami, ktére pokazuja skutecznos¢ tych metod, w
szczeg6lnosci psychodramy, w pomaganiu w radzeniu sobie z kwestiami S$mierci,
towarzyszeniu umieraniu i radzeniu sobie z zatoba.

Jesli chodzi o badania izraelskie, pierwsze dwa artykuly naukowe zostaly przeprowadzone
przez tych samych autor6w i1 na tej samej probie, mimo ze analizowali rozne aspekty
postrzegania przez arteterapeutow roli sztuki jako medium w leczeniu klientoéw pograzonych w
zatobie. Trzecie izraelskie badanie podkresla natomiast znaczenie sztuki jako interwencji
terapeutycznej w leczeniu traumy 1 straty (np. $mierci, rozwodu, utraty pracy, choroby
przewlektej, urazu moézgu, represji politycznych). W Austrii, Polsce 1 Rumunii brakuje
artykulow naukowych na tematy zwigzane ze $miercig 1 koncem zycia z wykorzystaniem
arteterapii lub psychodramy™.

Austria:

Austria wyréznia si¢ pod wzgledem opieki paliatywnej 1 psychodramy, ale powinna
zorganizowac wigcej kursow trzeciego stopnia, ktoére obejmujg psychodrame i terapig sztuka w
obszarze opieki paliatywnej 1 edukacji o $mierci, a takze badania i publikacje w indeksowanych
czasopismach. Studenci studiow magisterskich z psychologii z Klagenfurtu sg bardzo
zainteresowani zdobyciem wiedzy teoretycznej i praktycznego doswiadczenia w dziedzinie
schytku zycia. Istnieje potrzeba zorganizowania kursu pilotazowego.

Izrael:

,Chociaz ustawodawcy, profesjonalisci, dostawcy 1 fundatorzy ustlug zdrowotnych w Izraelu
stopniowo uznajg rosngce zapotrzebowanie na ustugi komputerowe 1 ich zalety, ich
$wiadczenie pozostaje na niskim poziomie, poniewaz mniej niz okoto 20% potrzebujacej
populacji otrzymuje ustugi komputerowe. Wyszukiwanie w Internecie nie przyniosto zadnych
kurséw na PC w programach terapii artystycznej 1 psychologii (wigkszo$¢ kurséw dotyczy
programow pielegniarskich). Mozliwym wyjasnieniem jest to, ze brakuje specjalistow PC w
arteterapii 1 psychologii oraz ze istniejgce programy arteterapii 1 psychologii skupiajg si¢
wylacznie na innych problemach zdrowotnych z niedoborem odpowiednich zasobow 1
koniecznoscig przestrzegania wytycznych edukacyjnych specyficznych dla danej dziedziny.
Mamy nadzieje, ze edukacja komputerowa bedzie si¢ rozszerzac¢ 1 rozwija¢ w nadchodzacych
latach. Sposrod 40 studentow terapii sztuka, ktoérzy zdecydowali si¢ odpowiedzie¢ na ankietg
w wieku 23-51 lat ($rednia wieku = 37), 93% stanowity kobiety, 85% to Zydzi (zgodnie z
oczekiwaniami w Izraelu), a 58% to osoby $wieckie. Wszyscy oprocz jednego byli na
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pierwszym roku studiow. Wiekszos$¢ (95%) nie miata zadnego doswiadczenia jako formalny
opiekun klientow u schytku zycia. Wigkszo$¢ z nich nie stracila nikogo bliskiego w ciggu
ostatnich dwoch lat (60%) 1 nie ma bliskiej osoby $miertelnie chorej (88%). Sposrod 40
uczniow 80% stwierdzito, ze sg bardzo lub troche zainteresowani tematami edukacji na temat
$mierci, zatoby, straty, zatloby 1 opieki paliatywnej. Nieco wigcej studentéw byto
zainteresowanych  zdobyciem  wiedzy  teoretycznej  (90%) niz  uzyskaniem
praktycznych/klinicznych kompetencji do pracy z klientami pograzonymi w zatobie lub
terminalnie chorymi (85%) 1 nieco mniej zainteresowanych faktyczng praca z tymi populacjami
(75%). Wyniki jako$ciowe sugeruja, ze pomimo osobistych i zawodowych wahan (np.
obcigzenia emocjonalnego i leku przed niekompetencja), studenci terapii artystycznej, ktorzy
uczestniczyli w tej ocenie, byli generalnie zainteresowani naukg PC, a doktadniej jej
praktycznymi implikacjami dla klientow pograzonych w zalobie lub nieuleczalnie chorych”.

Wilochy:

»dytuacja panujgca we Wiloszech w zakresie $mierci, zatoby i1 kwestii konca zycia wymaga
dalszej poprawy, mimo ze jest ona relatywnie lepsza niz w innych krajach europejskich. Po
pierwsze, wcigz pozostaje wiele do zbadania w tych dziedzinach, probujac oceni¢ skutecznosé
strategii wsparcia psychologicznego wprowadzonych w celu radzenia sobie z tymi trudnymi
sytuacjami.

Ponadto istniata pilna potrzeba wprowadzenia tej problematyki w zakres kursow
uniwersyteckich, ktore ksztalcg psychologow, lekarzy, pielegniarki i caly personel medyczny,
poniewaz wsrdd studentéw brakowalo wiedzy dotyczacej poruszanej tematyki.
Rozpowszechnianie odpowiedniej wiedzy na te tematy mogtoby przede wszystkim uwrazliwi¢
studentdw, pomagajac im w zrozumieniu, w jaki sposob nalezy odnosi¢ si¢ do konca zycia,
$mierci 1 zatoby, a nast¢pnie z pewnos$cig pomogtoby przyszitym pracownikom stuzby zdrowia
lepiej radzi¢ sobie z sytuacjami krytycznymi z terminalnymi chorych 1 ich rodzin”.

Polska:

,Wyniki przeprowadzonej powyzej analizy wielozrodtowej dowiodly, ze rozpowszechnienie
wiedzy naukowej dotyczacej problematyki §mierci 1 jej dostepnos¢ w ksztatceniu akademickim
nie jest w petni zaspokojone. Wyniki empirycznych badan ilosciowych i jakosciowych
przeprowadzonych wsérod studentow psychologii KUL wykazaty duze znaczenie tego tematu.
Wigkszo$¢ z nich zadeklarowala che¢ poszerzenia swojej wiedzy (76,9%) 1 zdobycia
kompetencji klinicznych (56%) w zakresie edukacji o $mierci, zalobie, stracie, zalu 1 opiece
paliatywnej. Studenci sg rowniez zainteresowani dodatkowymi informacjami na temat terapii
sztukg 1/lub interwencji psychodramy dla klientow z problemami zwigzanymi ze $miercig
(62,6%). Prawie 2/5 badanych studentéw (37,4%) rozwaza przyszlg prace z klientami, ktorzy
borykajg si¢ z problemami schytku zycia, zalobg i/lub opieka paliatywna.”

Rumunia:

,Opieka paliatywna powstala w Rumunii zanim powstaty jakiekolwiek wspdlne regulacje
europejskie. Obecnie jest bardzo dobrze zorganizowana, dzieki Ogolnopolskiemu
Towarzystwu Opieki Paliatywnej oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia nr 253/2018.

Mniej poruszanym tematem w Rumunii jest edukacja na temat §mierci; ten projekt moze by¢
kamieniem milowym w tej dziedzinie. Badanie kluczowych koncepcji projektu wymaga
dalszych badan. Studenci sg stale chetni do studiowania tych koncepcji oraz zdobywania
wiedzy 1 kompetencji”.
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5 Aneksy

5.1 102 - struktura raportu

Strona 1:
Przeglad trzech obszaréw projektu: Opieka Paliatywna, Edukacja na temat Smierci oraz
Arteterapia/ Psychodrama w kazdym kraju

Strona 2:
wykonane przez UNIPD dla wszystkich krajow do Bozego Narodzenia

Badanie stow kluczowych metodg PRISMA:

Bazy danych: Psyclnfo 1 PubMed

Zrédto materiatu: Czasopisma

Pole wyszukiwania: Tytul, Streszczenie, Stowa kluczowe

Ramy czasowe: ostatnie 10 lat

Jezyk angielski

Terminy: thanato*, death education, palliative care, terminal illness, end of life, mourning,
grief, bereavement, loss, dying AND arts therapy / psychodrama / sociodrama AND country

Strona 3:
Po sprawdzeniu
https://www.researchgate.net/publication/333390123 EAPC_Atlas_of Palliative Care_in_Eu

rope 2019 (medycyna, pielegniarstwo)

badania w swoim kraju zgodnie z powyzszymi wynikami stow kluczowych PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses) dla programow studiéw i kurséw z
psychologii 1 pracy socjalne;.

Jesli to mozliwe, skorzystaj z dosteponych przegladow dla kierunkow studidw.

Nie zapomnij napisa¢ protokotu badawczego, ktorego uzywasz do znalezienia tych kursow
Prosz¢ wyszuka¢ programy studiow 1 kursow zaczynajagc od szkolnictwa wyzszego
(uniwersytety), uwzgledniajac inne formy ksztalcenia, w tym studia podyplomowe, ksztalcenie
ustawiczne.

Nazwa instytucji, typ, nazwa programu/kursu, zaliczenia/godziny/czas trwania, stopien
naukowy/certyfikat, link.

Strony 4-5:

Analiza wynikow ilosciowych 1 jakosciowych (analiza tematyczna) dla kazdego kraju

Plik danych z QUALTRICS zostanie pobrany i przestany do Lucii Ronconi l.ronconi@unipd.it
w celu przeprowadzenia opisowej analizy statystycznej dla kazdego kraju.

Dane jakosciowe, ktére pochodzg z kwestionariusza, bedg analizowane przez kazdy kraj w
jezyku ojczystym.

Dane z wywiaddéw zostang przeanalizowane przez kazdy kraj.

Wspolna czcionka: Time New Roman 12 pkt
Termin: koniec stycznia, wysta¢ do Michaela Wiesera
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5.2 102 Protokol wywiadu z 5 studentami

Pi¢¢ wywiadow (ze studentami studiow magisterskich z psychologii/pracy
socjalnej/arteterapii)

Co sadzisz na temat studiowania zagadnien dotyczacych opieki paliatywnej oraz procesu
zatoby (teorii 1 praktyki)?
Co sadzisz na temat pracy z klientami, ktorzy zmagajg si¢ z chorobg terminalng, stratg oraz

zatobg?

Co znaczg dla ciebie (jak rozumiesz) zycie 1 Smierc?

Analiza tematyczna

Demografia
Pte¢

Wiek
Studia

Termin: koniec stycznia, wystane do Klagenfurtu

5.3 Output 2 - statystyki opisowe

Table 1 Descriptive statistics® for demographic variables, in global sample and in each country

Variable Global (N=344) Italy (N=102) Austria (N=47) Romania (N=64) Israel (N=40) Poland (N=91)
Age 21-53; 26.83 (6.79) 22-32; 24.09 (1.90) 21-50; 27.85 (6.04) 21-53; 31.55 (9.91) 23-51; 32.65 (8.62) 21-26; 23.48 (0.98)
Gender:
Female 290 (84%) 71 (70%) 38 (81%) 61 (95%) 37 (93%) 83 (91%)
Male 53 (15%) 30 (29%) 9 (19%) 3 (5%) 3 (8%) 8 (9%)
Other 1 (0%) 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Marital status:
Single 127 (37%) 49 (48%) 20 (43%) 9 (14%) 12 (30%) 37 (41%)
In a relationship 158 (46%) 49 (48%) 25 (53%) 27 (42%) 11 (28%) 46 (51%)
Married 49 (14%) 2 (2%) 0 (0%) 26 (41%) 14 (35%) 7 (8%)
Divorced 4 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 3 (8%) 0 (0%)
Other 6 (2%) 2 (2%) 2 (4%) 1(2%) 0 (0%) 1(1%)
Religion:
Christian 226 (66%) 53 (52%) 30 (64%) 61 (95%) 2 (5%) 80 (88%)
Jew 34 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 34 (85%) 0 (0%)
Moslem 3 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (8%) 0 (0%)
None 75 (22%) 47 (46%) 17 (36%) 1(2%) 1 (3%) 9 (10%)
Other 6 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 2 (2%)
How religious: 1-4; 2.58 (0.88) 1-4; 2.29 (0.86) 1-4; 2.17 (0.76) 1-4; 3.06 (0.64) 1-4; 2.43 (0.84) 1-4; 2.86 (0.90)
Atheist 41 (12%) 20 (20%) 7 (15%) 1(2%) 3 (8%) 10 (11%)
Secular 112 (33%) 39 (38%) 28 (60%) 8 (13%) 23 (58%) 14 (15%)
Somewhat religious 140 (41%) 36 (35%) 9 (19%) 41 (64%) 8 (20%) 46 (51%)
Very religious 51 (15%) 7 (7%) 3 (6%) 14 (22%) 6 (15%) 21 (23%)
| believe in:
God 176 (51%) 28 (27%) 11 (23%) 45 (70%) 18 (45%) 74 (81%)
Higher power 40 (12%) 14 (14%) 7 (15%) 9 (14%) 5 (13%) 5 (5%)
Spiritual force 62 (18%) 24 (24%) 14 (30%) 8 (13%) 12 (30%) 4 (4%)
Other 66 (19%) 36 (35%) 15 (32%) 2 (3%) 5 (13%) 8 (9%)

*Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable
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Table 2 Descriptive statistics* for previous experience variables, in global sample and in each country

Variable Global (N=344) Italy (N=102) Austria (N=47) Romania (N=64)  Israel (N=40) Poland (N=91)
Formal caregiver to end-of-life clients 45 (13%) 7(7%) 3 (6%) 8(13%) 2(5%) 25 (28%)
Lost someone close to you in the last two years 140 (41%) 45 (44%) 19 (40%) 22 (34%) 16 (40%) 38 (42%)
Terminal illness of someone close to you 45 (13%) 9 (9%) 12 (26%) 5(8%) 5(13%) 14 (15%)
Field of study of bachelor degree:
Psychology 303 (88%) 100 (98%) 47 (100%) 60 (94%) 8(20%) 88 (97%)
Other 41 (12%) 2(2%) 0(0%) 4(6%) 32 (80%) 3(3%)
Course topics inluded in bachelor degree:
None 162 (47%) 79 (78%) 23 (49%) 32(50%) 17 (43%) 11 (12%)
Death Education 47 (14%) 5(5%) 4(9%) 6(9%) 2(5%) 30 (33%)
Loss, Grief and Bereavement 102 (30%) 13 (13%) 7(15%) 9 (14%) 5(13%) 68 (75%)
Palliative Care 34 (10%) 5(5%) 3(6%) 3(5%) 4(10%) 19 (21%)
Arts Therapies 37 (11%) 1(1%) 0(0%) 5(8%) 20 (50%) 11 (12%)
Psychodrama 85 (25%) 10 (10%) 18 (38%) 20 (31%) 8(20%) 29 (32%)
Number of course topics included in bachelor degree: 0-5;0.89(1.08) 0-4;0.33(0.72) 0-3;0.68(0.81) 0-3(0.68(0.84) 0-5;0.98(1.12) 0-5;1.73(1.17)
0 course topics 162 (47%) 79 (78%) 23 (49%) 32(50%) 17 (43%) 11 (12%)
1 course topics 98 (29%) 15 (15%) 18 (38%) 22 (34%) 12 (30%) 31 (34%)
2 course topics 56 (16%) 6(6%) 4(9%) 6(9%) 8(20%) 32(35%)
3 course topics 17 (5%) 1(1%) 2 (4%) 3 (5%) 2(5%) 9 (10%)
4 course topics 6 (2%) 1(1%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 5 (6%)
5 course topics 4(1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3%) 3(3%)
Read something about end-of-life, bereavement
None 130 (38%) 58 (57%) 19 (40%) 16 (25%) 14 (35%) 23 (25%)
Scientific Journals 76 (22%) 17(17%) 8(17%) 23 (36%) 4(10%) 24 (26%)
Books 156 (45%) 35 (34%) 14 (30%) 30 (47%) 21 (53%) 56 (62%)
Other 21(6%) 0(0%) 8(17%) 4(6%) 5(13%) 4(4%)
Number of readings: 0-3;0.74(0.65) 0-2;0.51(0.64) 0-2;0.64(0.57) 0-2;0.89(0.62) 0-2;0.75(0.63) 0-2;0.92(0.65)
0 readings 130 (38%) 58 (57%) 19 (40%) 16 (25%) 14 (35%) 23 (25%)
1 readings 175 (51%) 36 (35%) 26 (55%) 39 (61%) 22 (55%) 52(57%)
2 readings 39 (11%) 8 (8%) 2(4%) 9(14%) 4(10%) 16 (18%)
3 readings 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

*Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable

Table 3 Descriptive statistics' for actual experience variables, in global sample and in each country

Variable Global (N=344) Italy (N=102) Austria (N=47)  Romania (N=64) Israel (N=40) Poland (N=91)
Master degree:
Psychology 273 (79%) 102 (100%) 47 (100%) 62 (97%) 0(0%) 62 (68%)
Arts Therapies 39 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 39 (98%) 0 (0%)
Other 30 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 1(3%) 27 (30%)
Missing 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(2%)
Year of master degree:
1st (or 4th in Poland survey) 111 (32%) 9 (9%) 14 (30%) 29 (45%) 39 (98%) 20 (22%)
2nd (or 5th in Poland survey) 233 (68%) 93 (91%) 33 (70%) 35 (55%) 1(3%) 71 (78%)
Course topics inluded in master degree:
None 148 (43%) 44 (43%) 22 (47%) 49 (77%) 1(3%) 32 (35%)
Death Education 58 (17%) 30 (29%) 4 (9%) 2 (3%) 0 (0%) 22 (24%)
Loss, Grief and Bereavement 95 (28%) 49 (48%) 5(11%) 8(13%) 1(3%) 32 (35%)
Palliative Care 39 (11%) 22 (22%) 2 (4%) 1(2%) 2 (5%) 12 (13%)
Arts Therapies 53 (15%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 37 (93%) 14 (15%)
Psychodrama 85 (25%) 14 /14%) 21 (45%) 10 (16%) 11 (28%) 29 (32%)
Number of course topics included in master degree: 0-5;0.96 (1.07)  0-5;1.15(1.30) 0-3;0.68 (0.81) 0-3;0.33(0.67) 0-2;1.28(0.51) 0-4;1.20(1.12)
0 course topics 148 (43%) 44 (43%) 22 (47%) 49 (77%) 1(3%) 32 (35%)
1 course topics 105 (31%) 24 (24%) 21 (45%) 10 (16%) 27 (68%) 23 (25%)
2 course topics 59 (17%) 17 (17%) 1(2%) 4 (6%) 12 (30%) 25 (28%)
3 course topics 23 (7%) 11 (11%) 3 (6%) 1(2%) 0 (0%) 8 (9%)
4 course topics 7 (2%) 4 (4%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%)
5 course topics 2 (1%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable
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Table 4 Descriptive statistics for five interess items and total score of interess, in global sample and in each country

Variable Global (N=344) Italy (N=102) Austria (N=47) Romania (N=64) Israel (N=40) Poland (N=91)

Interess in topics of death education/bereavement/loss/grief/palliative care: 1-5;4.07 (0.99) 1-5;3.91(1.06) 2-5;4.34(0.87) 3-5;4.59(0.61) 2-5;4.13(0.91) 1-5;3.73(1.03)
Very Disinterested 10 (3%) 5 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (5%)
Somewhat Disinterested 20 (6%) 6 (6%) 2 (4%) 0 (0%) 3 (8%) 9 (10%)
Neither Interested nor Disinterested 36 (11%) 14 (14%) 6 (13%) 4 (6%) 5 (13%) 7 (8%)
Somewhat Interested 147 (43%) 45 (44%) 13 (28%) 18 (28%) 16 (40%) 55 (60%)
Very Interested 131 (38%) 22 (31%) 26 (55%) 42 (66%) 16 (40%) 15 (16%)

Interess in obtaining pratical/clinical competence for working with clients who
are coping with end-of life conditions, bereavement and/or palliative care:

Very Disinterested

Somewhat Disinterested

Neither Interested nor Disinterested
Somewhat Interested

Very Interested

Interess in acquiring theoretical knowledge about end-of-life conditions,

bereavement and/or palliative care:
Very Disinterested
Somewhat Disinterested
Neither Interested nor Disinterested
Somewhat Interested
Very Interested

Interess in working with clients who are coping with an end-of-life conditions,

bereavement and/or palliative care:
Very Disinterested
Somewhat Disinterested
Neither Interested nor Disinterested
Somewhat Interested
Very Interested

Interess in learning about Arts Therapies and/or Psychodrama interventions for

end-of-life conditions, bereavement and/or palliative care®:

Very Disinterested

Somewhat Disinterested

Neither Interested nor Disinterested
Somewhat Interested

Very Interested

Interess in learning about Arts Therapies and/or Psychodrama interventions for

end-of-life conditions, bereavement and/or palliative care®:
Very Disinterested
Somewhat Disinterested
Neither Interested nor Disinterested
Somewhat Interested
Very Interested

Total score of interess

(Cronbach's alpha values: .87 in global sample; .86 in Italy, .75 in Austria, .91 in

Romania, .81 in Israel and .86 in Poland)

1-5; 3.84 (1.08)

14 (4%)
32 (9%)
52 (15%)
142 (41%)
104 (30%)

1-5; 4.15 (0.90)

6 (2%)

18 (5%)

26 (8%)
162 (47%)
132 (38%)

1-5; 3.44 (1.20)

26 (8%)
61 (18%)
58 (17%)
133 (39%)
66 (19%)

1-5; 3.99 (1.06)

26 (8%)
61 (18%)
58 (17%)
133 (39%)
66 (19%)

1-5; 3.99 (1.06)
9 (3%)
30 (9%)
40 (12%)

123 (36%)
125 (36%)

1-5; 3.89 (0.87)

1-5; 3.71 (1.04)

6 (6%)
6 (6%)
20 (20%)
50 (49%)
20 (20%)

1-5; 4.02 (.89)

2 (2%)

6 (6%)

9 (9%)
56 (55%)
29 (28%)

1-5;3.25(1.19)

11 (11%)
18 (18%)
18 (18%)
44 (43%)
11 (11%)

1-5; 3.69 (1.11)

11 (11%)
18 (18%)
18 (18%)
44 (43%)
11(11%)

1-5; 3.69 (1.11)

4 (4%)
13 (13%)
16 (16%)
41 (40%)
24 (24%)

1-5; 3.71 (0.84)

1-5; 4.06 (0.99)

1(2%)
3 (6%)
6 (13%)
19 (40%)
18 (38%)

2-5; 4.40 (0.68)

0 (0%)

1(2%)

2 (4%)
21 (45%)
23 (49%)

1-5; 3.43 (1.08)

2 (4%)
8 (17%)
12 (26%)
18 (38%)
7 (15%)

1-5; 3.73 (1.29)

2 (4%)
8 (17%)
12 (26%)
18 (38%)
7 (15%)
1-5; 3.73 (1.29)

3 (6%)
7 (15%)
5 (11%)
14 (30%)
16 (30%)

1-5; 3.99 (0.73)

1-5; 4.19 (0.87)

1(2%)
2 (3%)
7 (11%)
28 (44%)
26 (41%)

3-5;4.52 (0.62)

0 (0%)

0 (0%)

4 (6%)
23 (36%)
37 (58%)

1-5; 4.22 (0.90)

1(2%)

3 (5%)

5 (8%)
27 (42%)
28 (44%)

2-5; 4.56 (0.69)

1(2%)
3 (5%)
5 (8%)
27 (42%)
28 (44%)
2-5; 4.56 (0.69)
0 (0%)
1(2%)
4 (6%)
17 (27%)
41 (64%)

1-5; 4.41 (0.65)

1-5; 4.25 (1.03)

1(3%)

3 (8%)

2 (5%)
13 (33%)
21 (53%)

2-5; 4.58 (0.75)

0 (0%)

1(3%)

3 (8%)
8 (20%)
28 (70%)

1-5;3.88(1.22)

2 (5%)
6 (15%)
2 (5%)
15 (38%)
15 (38%)

3-5; 4.68 (0.57)

2 (5%)

6 (15%)
2 (5%)
15 (38%)
15 (38%)

3-5; 4.68 (0.57)
0 (0%)
0 (0%)
2 (5%)
9 (23%)
29 (73%)

1-5; 4.30 (0.70)

1-5; 3.46 (1.19)

5 (5%)
18 (20%)
17 (19%)
32 (35%)
19 (21%)

1-5; 3.73 (1.01)

4 (4%)
10 (11%)
8 (9%)
54 (59%)
15 (16%)

1-5;2.92 (1.13)

10 (11%)
26 (29%)
21 (23%)
29 (32%)
5 (5%)

1-5; 3.73 (0.97)

10 (11%)

26 (29%)

21 (23%)

29 (32%)

5 (5%)

1-5; 3.73 (0.97)

2 (2%)

9 (10%)

13 (14%)

42 (46%)
15 (16%)

1-5; 3.49 (0.90)

1Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable
20nly for who know arts therapies and/or psychodrama: 327 (95%) students in global sample, 98 (96%) in Italy, 45 (96%) in Austria, 63 (98%) in Romania, 40 (100%) in Israel and 81 (89%) in Poland
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Table 5 Descriptive statistics’ for perceptions on death, amibiguities and uncertainty, in global sample and in each country

Variable Global (N=344) Italy (N=102) Austria (N=47) Romania (N=64) Israel (N=40) Poland (N=91)

Death is terminal, and there is nothing after death: 1-5;2.53 (1.38) 1-5; 3.21 (1.41) 1-5; 2.72 (1.38) 1-5;2.31 (1.01) 1-5;2.33(1.37) 1-5; 19.91 (1.24)
Strongly disagree 105 (31%) 17 (17%) 12 (26%) 15 (23%) 14 (35%) 47 (52%)
Somewhat disagree 89 (26%) 19 (19%) 10 (21%) 22 (34%) 12 (30%) 26 (29%)
Neither agree nor disagree 54 (16%) 14 (14%) 10 (21%) 21 (33%) 6 (15%) 3(3%)
Somewhat agree 55 (16%) 30 (29%) 9 (19%) 4 (6%) 3 (8%) 9 (10%)
Strongly agree 41 (12%) 22 (22%) 6 (13%) 2 (3%) 5(13%) 6 (7%)

Death is a passage to another dimension where
existence somehow continues:

1-5; 3.44 (1.29)

1-5; 2.87 (1.38)

1-5; 3.21 (1.20)

2-5;3.91(0.75)

1-5; 3.60 (1.39)

1-5; 3.80 (1.24)

Strongly disagree 38 (11%) 24 (24%) 4 (9%) 0 (0%) 4 (10%) 6 (7%)
Somewhat disagree 48 (14%) 19 (19%) 9 (19%) 2 (3%) 6 (15%) 12 (13%)
Neither agree nor disagree 62 (18%) 17 (17%) 15 (32%) 15 (23%) 7 (18%) 8 (9%)
Somewhat agree 116 (34%) 30 (29%) 11 (23%) 34 (53%) 8 (20%) 33 (36%)
Strongly agree 80 (23%) 12 (12%) 8 (17%) 13 (20%) 15 (38%) 32 (35%)
The ambiguities in life stress me: 1-5;3.25(1.13) 1-5; 3.62 (1.03) 1-5; 2.57 (1.25) 1-5; 3.14 (0.89) 1-5; 3.65 (1.15) 1-5; 3.09 (1.10)
Strongly disagree 19 (6%) 1(1%) 10 (21%) 2 (3%) 2 (5%) 4 (4%)
Somewhat disagree 86 (25%) 20 (20%) 17 (36%) 12 (19%) 5(13%) 32 (35%)
Neither agree nor disagree 71 (21%) 15 (15%) 6 (13%) 28 (44%) 8 (20%) 14 (15%)
Somewhat agree 126 (37%) 47 (46%) 11 (23%) 19 (30%) 15 (38%) 34 (37%)
Strongly agree 42 (12%) 19 (19%) 3 (6%) 3 (5%) 10 (25%) 7 (8%)
Uncertainty makes me uneasy, anxious, or stressed: 1-5; 3.64 (1.09) 1-5;3.82 (1.12) 1-5; 3.36 (1.13) 1-5; 3.36 (1.00) 1-5; 3.88 (1.04) 1-5; 3.67 (1.08)
Strongly disagree 13 (4%) 1(1%) 4 (9%) 3 (5%) 1(3%) 4 (4%)
Somewhat disagree 58 (17%) 21 (21%) 9 (19%) 9 (14%) 4 (10%) 15 (16%)
Neither agree nor disagree 37 (11%) 5 (5%) 3 (6%) 20 (31%) 6 (15%) 3(3%)
Somewhat agree 168 (49%) 43 (42%) 28 (60%) 26 (41%) 17 (43%) 54 (59%)
Strongly agree 68 (20%) 32 (31%) 3 (6%) 6 (9%) 12 (30%) 15 (16%)

1Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable
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Table 6 Descriptive statistics’ for six confident items and total score of confident, in global sample and in each country

Variable

Global (N=344)

Italy (N=102)

Austria (N=47)

Romania (N=64)

Israel (N=40)

Poland (N=91)

| feel confident listening to and talking with a dying person about issues
surrounding their death:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree
| am comfortable discussing a person’s anxiety about the dying process and
what will happen:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

| feel confident applying an individualized end-of-life care plan and assessment:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

| am confident about helping ill people with their end-of-life suffering:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

| am confident about helping ill people with their end-of-life suffering:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

| am confident about helping people with their bereavement:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

1 am confident in how to support a relative of a dying person:
Strongly disagree
Somewhat disagree
Neither agree nor disagree
Somewhat agree
Strongly agree

Total score of confident

(Cronbach's alpha values: .85 in global sample, .74 in Italy, .87 in Austria, .86 in

Romania, .89 in Israel and .84 in Poland)

1-5;3.01 (1.19)

42 (12%)
85 (25%)
72 (21%)
117 (34%)
28 (8%)

1-5;3.25 (1.22)

28 (8%)
85 (25%)
60 (17%)
116 (34%)
55 (16%)

1-5;2.44 (1.23)

96 (28%)
102 (30%)
67 (20%)
58 (17%)
21 (6%)
1-5; 2.90 (1.24)
56 (16%)
84 (24%)
73 (21%)
101 (29%)
30 (9%)

1-5; 2.90 (1.24)
56 (16%)
84 (24%)

73 (21%)
101 (29%)
30 (9%)
1-5;3.20 (1.18)
34 (10%)

74 (22%)

61 (18%)
139 (40%)
36 (11%)
1-5; 3.24 (1.20)
32 (9%)

77 (22%)

56 (16%)
136 (40%)
43 (13%)

1-5;3.00 (0.91)

1-5;2.88 (1.19)

15 (15%)
26 (25%)
24 (24%)
30 (29%)
7(7%)

1-5; 3.56 (1.29)

10 (10%)
14 (14%)
15 (15%)
35 (34%)
28 (27%)

1-5; 1.79 (1.00)

52 (51%)
28 (27%)
15 (15%)
5 (5%)
2 (2%)
1-5; 2.58 (1.15)
22 (22%)
28 (27%)
26 (25%)
23 (23%)
3(3%)

1-5; 2.58 (1.15)
22 (22%)
28 (27%)
26 (25%)

23 (23%)
3(3%)
1-5;2.93 (1.38)
15 (15%)

21 (21%)

25 (25%)

38 (37%)
3(3%)

1-5; 2.90 (1.23)
18 (18%)

22 (22%)

20 (20%)

36 (35%)

6 (6%)

1-5;2.77 (0.77)

1-5;2.89 (1.20)

5(11%)
16 (34%)
10 (21%)
11(23%)
5(11%)

1-5; 3.49 (1.10)

1(2%)
11 (23%)
7 (15%)
20 (43%)
8(17%)

1-5;2.34 (1.17)

12 (26%)
18 (38%)
9 (19%)
5 (11%)
3(6%)
1-5; 2.66 (1.20)
8(17%)
17 (36%)
8(17%)
11 (23%)
3 (6%)

1-5; 2.66 (1.20)
8(17%)
17 (36%)
8(17%)
11 (23%)

3 (6%)
1-5;3.23 (1.03)
1(2%)

13 (28%)

11 (23%)

18 (38%)
4(4%)

1-5; 3.06 (1.19)
2 (4%)

19 (40%)

6 (13%)

14 (30%)

6 (13%)

1-5; 2.95 (0.90)

1-5; 3.69 (0.87)

2(3%)
4 (6%)
13 (20%)
38 (59%)
7(11%)

1-5;3.17 (1.08)

3 (5%)
15 (23%)
22 (34%)
16 (25%)
8(13%)

2-5;3.48(0.89)

0(0%)
12 (19%)
14 (22%)
33 (52%)

5 (8%)

2-5;3.77 (0.81)

0 (0%)

5 (8%)
15 (23%)
34 (53%)
10 (16%)

2-5;3.77 (0.81)
0 (0%)
5 (8%)
15 (23%)
34 (53%)

10 (16%)
2-5;4.03 (0.71)
0 (0%)
3(5%)

6 (9%)

41 (64%)

14 (22%)
2-5;3.94 (0.73)
0 (0%)
2(3%)

13 (20%)

36 (56%)

13 (20%)

1-5; 3.68 (0.66)

1-5;3.35 (1.27)

4(10%)
8 (20%)
5(13%)
16 (40%)
7 (18%)

1-5;3.38 (1.21)

3 (8%)
9 (23%)
4(10%)
18 (45%)
6 (15%)

1-5;2.73 (1.52)

11 (28%)
11 (28%)
4(10%)
6 (15%)
8 (20%)
1-5; 3.53 (1.36)
4(10%)
7 (18%)
5 (13%)
12 (30%)
12 (30%)

1-5; 3.53 (1.36)
4(10%)
7 (18%)
5 (13%)
12 (30%)

12 (30%)
1-5;3.73 (1.26)
3(8%)

6 (15%)

2 (5%)

17 (43%)

12 (30%)
1-5; 3.58 (1.28)
2 (5%)

10 (25%)

2 (5%)

15 (38%)

11 (28%)

1-5; 3.38 (1.05)

1-5;2.59 (1.11)

16 (18%)
31 (34%)
20 (22%)
22 (24%)
2 (2%)

1-5;2.77 (1.66)

11 (12%)
36 (40%)
12 (13%)
27 (30%)
5 (5%)

1-5; 2.34 (1.05)

21 (23%)
33 (36%)
25 (27%)
9 (10%)
3 (3%)
1-5; 2.49 (1.16)
22 (24%)
27 (30%)
19 (21%)
21 (23%)
2 (2%)

1-5; 2.49 (1.16)
22 (24%)
27 (30%)
19 (21%)
21 (23%)
2 (2%)
1-5; 2.67 (1.15)
15 (16%)
31 (34%)
17 (19%)
25 (27%)
3(3%)
1-5; 3.05 (1.19)
10 (11%)
24 (26%)
15 (16%)
35 (38%)
7 (8%)

1-5; 2.65 (0.84)

1Range; Mean (SD) for continuos/ordinal variables and N(%) for nominal variable



