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Streszczenie

Cel pracy: Analiza indywidualnego zapotrzebowania na wsparcie pracownikéw opieki paliatyw-
nej po $mierci chorych. Praca polegajaca na opiekowaniu sie osobami chorymi bedacymi u kresu
zycia stanowi trudna, kosztorodng sytuacje. Zwlaszcza nawigzywanie bliskich relacji w trakcie
sprawowania opieki sprawia, ze po $mierci chorego wsréd pracownikéw wystepuja okreslone
reakcje emocjonalne, poznawcze i behawioralno-somatyczne. Praca z umierajgcymi bez watpie-
nia wymaga wspierania opiekunéw profesjonalnych. Literatura przedmiotu w szerokim zakresie
zajmuje sie do§wiadczeniami 0séb chorych onkologicznie oraz ich rodzinami. Dotychczasowe ba-
dania obejmuja charakterystyke przezy¢ w trakcie choroby i analize cierpienia na poszczegdlnych
plaszczyznach funkcjonowania czlowieka chorego i/lub rodziny sprawujacej opieke. W mniej-
szym stopniu natomiast nauki zwigzane z opieka paliatywna i psychoonkologia wydaja sie zaj-
mowac zagadnieniami przezy¢ opiekunéw profesjonalnych.

Material i metody: Badaniem objeto 130 pracownikéw medycznych i niemedycznych w 9 osrod-
kach opieki paliatywnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Metodami wykorzystanymi do
badan byly autorskie narzedzia do zbadania zaleznosci: Kwestionariusz wsparcia oczekiwanego
(KWOcz) oraz Kwestionariusz poczucia straty (KPS), wystandaryzowane i znormalizowane na
wczesniejszych etapach badania (rzetelnos¢ testu KPS — 0,84, dla KWOcz - 0,88; trafnos¢ testu KPS
-0,92, dla KWOcz - 0,94). Zastosowano w obliczeniach wspélczynnik korelacji » Pearsona.
Wyniki: Pracownicy opieki paliatywnej w kontekscie doswiadczanych reakcji po $mierci pacjen-
tow wskazujg na indywidualne zapotrzebowanie na wsparcie w sferze emocjonalnej, informacyj-
nej oraz instrumentalnej w stopniu statystycznie istotnym. Oznacza to, ze oczekuja docenienia
i dowartosciowania w wykonywanej pracy, informacji dotyczacej szkolen i mozliwo$ci wymiany
doswiadczen, jak réwniez instruowania, w jaki spos6b modyfikowa¢ swoje zachowania w wyko-
nywanej pracy.

Stowa kluczowe: wsparcie oczekiwane, poczucie straty, pracownicy hospicjum.

Abstract

The aim of the study is the analysis of individual demand for the support of palliative care work-
ers after the death of patients. The care of the petients int the end of their lives is a difficult, cost-
building situation. Developing close relationships in the course of care results in certain emotional,
cognitive and behavioural-somatic responses experienced by employees after the death of the
patients. Working with the dying, without a doubt, requires the support of professional caregiv-
ers. The research deals with the experience of the patients with cancer as well as their families.
To a lesser extent the science related to palliative care and psychoonkology seem to deal with the
issues of professional caregivers.

Material and methods: The researched were 130 health and non-medical professionals from
9 palliative care centres. The methods used in research were the author’s tools: The Expected Sup-
port Questionnaire (ESQ) and The Grief Questionnaire (SLQ), standardized and normalized (the
integrity of the test: SLQ — 0.84; for ESQ — 0.88; accuracy test SLQ — 0.92; for ESQ — 0.94). Pearson
product-moment correlation coefficient was used in calculations. The research results: the em-
ployees of palliative care in the context of the experienced reactions after the death of patients
indicate the individual demand for support in emotional, informational, and instrumental areas to
a statistically significant degree. It means that they expect appreciation for and promotion at work,
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information on training and opportunities for exchange of experiences, as well as instructing on

how to modify their behaviour at work.

Key words: expected support, grief, hospice staff.
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WSTEP

Smier¢ jest zjawiskiem, ktére w kazdej sytuacji
wywoluje silne reakcje. Dotyka w sposéb szczegdlny
samego umierajacego, kazac sie zegna¢ z tym, co
stanowilo dla niego najwieksza wartos¢. Zwlaszcza
choroba przewlekla i postepujaca, przyblizajaca osobe
do $mierci, jest wydarzeniem wyjatkowo trudnym,
wymagajacym adekwatnego wsparcia i pomocy.

Opieka hospicyjno-paliatywna to praca interdy-
scyplinarnego zespolu pracownikéw medycznych
i niemedycznych na rzecz chorego znajdujacego sie
u kresu zycia oraz jego bliskich. Dzialanie zespotu
ma na celu nie tylko u$mierzanie bélu somatycz-
nego, lecz takze pomoc przy trudnosciach psycho-
logicznych, spolecznych i duchowych [1]. Jest to
trudny i bardzo intymny Swiat, do ktérego chory
zaprasza pracownika opieki paliatywnej. Opieka
nad chorym, towarzyszenie w trudnych sytuacjach,
czesto bardzo dobre poznanie jego biografii oraz
rodziny sprawia, ze miedzy chorym a opiekunem
profesjonalnym buduje sie szczegélna relacja, swe-
go rodzaju wiez. Obcowanie z umierajgcym, wejscie
w Swiat jego rzeczywistoSci sprawia natomiast, ze
po jego Smierci moga u pracownika wystapic¢ symp-
tomy przezywanej straty wymagajace wsparcia. Na-
biera to szczegdlnego znaczenia zwlaszcza w sytu-
acji nawigzywania glebszych relacji z chorym przed
jego Smiercig:

,Wchodzenie w relacje z pacjentami umierajacymi
jest glebsze niz te, tworzone przez innych pracowni-
kow stuzby zdrowia, stad moga tez oni doswiadczac
wiekszego poczucia straty, gdy pacjenci umieraja.
Badania pokazaly, ze w réznych srodowiskach stuz-
by zdrowia, pielegniarki moga doswiadcza¢ glebo-
kiego smutku podczas pracy z pacjentami, ktérzy
zmarli lub umieraja” [2].

Opieka sprawowana przez profesjonalistow
nad osobami chorymi znajdujacymi si¢ u kresu zy-
cia oraz potrzeba ich wspierania w wykonywanej
pracy, zwlaszcza w kontekscie doswiadczanych re-
akcji po $mierci chorych, wydaja sie tematem nie-
podejmowanym w dociekaniach naukowych. Do-
tychczasowe polskie doniesienia stanowia raczej
intuicyjne analizy badZz rozwazania diugoletnich
praktykéw prowadzone na podstawie ich do§wiad-
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czen wlasnych. Istniejace badania dotycza réwniez
okreélonej, wybranej przez badacza, grupy zawo-
dowej. Przeglad badan anglojezycznych dotyczacy
doswiadczanych przez pracownikéw przezyé po
$mierci pacjentéw pozwala natomiast stwierdzic,
ze jest to temat stale naglacy. Spencer na przykiad
wnioskuje, ze potrzeby pielegniarek w zakresie in-
dywidualnego i zawodowego wsparcia nie sg sze-
roko poznane i ze samo$wiadomos¢ w tym zakresie
i wsparcie personelu podniostoby jakos¢ opieki nad
chorym ijego rodzing [3]. Stad tez autorka niniejszej
pracy przyjela jako cel przeprowadzenie i prezenta-
cje badan dotyczacych zapotrzebowania na wspar-
cie personelu w sytuacji trudnej, jaka jest $mier¢
pacjenta.

Nalezy przyjaé, ze wsparcie spoleczne jest pro-
cesem udzielanym w réznych sytuacjach ludzkiego
zycia. Odnosi sie do réznych aspektoéw zycia czlo-
wieka, sytuacji trudnych rozumianych indywi-
dualnie przez konkretna osobe, ale powinno by¢
oddzialywaniem takze wtedy, gdy osoba jest cal-
kowicie zdrowa. Taka sytuacja moze by¢ zjawi-
sko wsparcia spolecznego w wykonywanej pra-
cy zawodowej w kontekscie ponoszonych przez
pracownikéw kosztéw emocjonalnych. W sposéb
szczegdlny dotyczy to tych specjalizacji czy form
pracy z chorym, gdzie $§mier¢ ma miejsce kazdego
dnia, sklaniajac personel do przezywania okreélo-
nych stanéw po zgonie pacjenta. Nie mozna za-
przeczy¢, ze reakcje te stanowia sytuacje szcze-
golnie emotywne. Nawigzana wiez emocjonalna
z chorym, swego rodzaju zaprzyjaznianie si¢ z pa-
cjentem doprowadza czesto do sytuacji, ze po jego
$mierci osoba bedaca pracownikiem przezywa
reakcje zblizone do Zaloby. W podobny sposéb
reakcje te definiuje Manu Keirse, stwierdzajac, ze
profesjonalni opiekunowie do$wiadczajg nieuzna-
nej czy tez nieusankcjonowanej straty, ktoéra jest
,Mieuprawniona” spolecznie i stanowi temat tabu
wséréd pracownikéw [4]. Analiza jakosciowa prze-
zy¢ personelu opieki paliatywnej wystepujacych
po $mierci chorych wskazuje, iz jest to specyficz-
ny rodzaj do$wiadczen. Definicja utworzona na
bazie zastosowanej teorii ugruntowanej definiuje
poczucie straty po $mierci pacjentéw jako ,szereg
reakcji doswiadczanych przez pracownikéw opie-
ki paliatywnej w sferze emocjonalnej, poznawczej

123



Matgorzata Joanna Fopka-Kowalczyk

i somatyczno-behawioralnej. Reakcje te sg zrdz-
nicowane ze wzgledu na typ chorego, nawigzana
relacje w trakcie sprawowania opieki, ze wzgledu
na wiek i biografie chorego. Doswiadczane reakcje
przez pracownikéw opieki paliatywnej sg natural-
nym procesem radzenia sobie ze $miercig i przezy-
wanymi reakcjami” [5]. Taka definicja doswiadcza-
nych reakcji po $mierci chorych stala sie podstawa
do skonstruowania narzedzia psychometrycznego
oraz zbadania zwigzku pomiedzy strata a druga
kategoria teoretyczna: wsparciem spotecznym. De-
finicyjnie termin ,wsparcie spoleczne” stanowi in-
terdyscyplinarne pojecie, badane na gruncie wielu
nauk spotecznych. W ujeciu potocznym rozumiane
jest jako ,pomoc okazana komus$, zwlaszcza zapo-
moga materialna” [6]. Najbardziej ogdlna, nauko-
wa definicja ujmuje wsparcie ,jako dostarczanie
jednostce, ktéra dosSwiadcza jakiego$ rodzaju trud-
noéci, zasobéw emocjonalnych, informacyjnych
albo rzeczowych przez innych ludzi (czyli przez
jej sie¢ spoleczng)” [7]. Brak takiego wsparcia moze
sprawi¢, ze u osoby znacznie obniza sie odpornos¢
psychiczna oraz mozliwos¢ poradzenia sobie z kry-
Zysem.

Konceptualizacji zagadnienia wsparcia spolecz-
nego podejmuje sie wielu autoréw. Niniejszy arty-
kul i przeprowadzone badania opieraja sie na kon-
cepcji wsparcia wedtug Heleny Sek, ktéra ujmuje je
w kategoriach funkcjonalnych oraz strukturalnych.
Wsparcie w ujeciu strukturalnym to ,obiektywnie
istniejace i dostepne sieci wsparcia, ktére wyrdz-
niajg si¢ od innych sieci tym, ze poprzez fakt istnie-
nia wiezi, kontaktéw spotecznych, przynaleznosci,
pelnia funkcje pomocng wobec 0s6b znajdujacych
sie w trudnej sytuacji” [8]. Istniejace sieci spoleczne,
zwane roOwniez systemami oparcia, dzialaja dla do-
bra osoby przynalezacej do tej sieci. Wsparcie spo-
teczne w ujeciu funkcjonalnym Sek definiuje jako
~rodzaj interakcji spolecznej, ktéra zostaje podjeta
przez jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji pro-
blemowej, trudnej, stresowej lub krytycznej” [9].
Podstawowym celem interakcji wspierajacej jest
ogélne podtrzymanie, zmniejszenie stresu, opa-
nowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie
poczucia przynaleznosci, bezpieczefistwa i nadziei
oraz zblizenie do rozwigzania problemu i przezwy-
ciezenia trudnosci [10].

Wieloaspektowos¢ omawianej kategorii zabezpie-
cza zdaniem Sek przed uproszczonym rozumieniem
wsparcia [11]. Stwierdza, ze mozna je rozpatrywac
w wielu kategoriach, i dokonuje podzialu wspar-
cia na nastepujace aspekty: wsparcie spostrzegane,
otrzymywane oraz wsparcie oczekiwane uzyskiwa-
ne z okreslonych zZrédet i w okreslonych formach.
Wsparcie oczekiwane, wazne ze wzgledu na podej-
mowang problematyke w tekscie, definiuje jako ,in-
dywidualne zapotrzebowanie na wsparcie” [12].
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Wsparcie spoleczne wedlug Sek stanowi jeden
z aspektéw zlozonego mechanizmu radzenia so-
bie z problemami. Jego funkcja w rozwigzywaniu
probleméw zyciowych, rozwojowych i sytuacji
trudnych zalezy od tego, czy istnieje realne wspar-
cie spoleczne, czy jednostka ma cechy sprzyjajace
zdobywaniu i utrzymywaniu wiezi, czy istnieje za-
ufanie itp.

Z analiz dokonanych przez Zofie Ratajczak wy-
nika, ze w sytuacjach do$wiadczanych w pracy
poszczegoblne osoby wypracowuja sobie okreslone
sposoby radzenia sobie oraz $rodki zaradcze (co-
ping). Poniewaz jednak metody indywidualne nie
zawsze pomagaja lub okazuja sie niewystarczajace,
niemozno$¢ podolania sytuacji moze wywotywac
poczucie bezradnodci i bezsilnosci. To sprawia, ze
powstaje konieczno$¢ udzielania wsparcia. ,Samo
spostrzeganie przez czlowieka w swoim otoczeniu
wsparcia potencjalnego, tzn. odpowiednich os6b
czy instytucji, w sposéb wydatny przyczynia sie do
redukgji stresu” [13].

Moéwigc o ogélnych efektach oddzialywania
wsparcia spolecznego, mozna wyrdznic¢ dwie stro-
ny. Efektem gléwnym, bezposrednim jest pomoc
w eliminowaniu lub zmniejszaniu wystepowania
stresorow badZz oddzialywanie wplywajace ko-
rzystnie na zdrowie i dobrostan przy zalozeniu
dzialan w pewnym sensie niezaleznych od wyste-
powania stresu. Drugi pozytywny skutek udzie-
lanego wsparcia spolecznego to ostabianie nega-
tywnego wplywu stresu, czyli dzialanie na osobe
wspomagana na zasadzie bufora [14].

MATERIAL | METODY

Przedmiotem przeprowadzonych badan byta
analiza wsparcia spolecznego oczekiwanego przez
pracownikéw opieki paliatywnej w kontekscie do-
Swiadczanej sytuacji trudnej, jaka jest poczucie stra-
ty po Smierci pacjentow.

Problem badawczy brzmial nastepujaco:

Czy i w jakim stopniu istnieje zwigzek pomiedzy
poczuciem straty po Smierci pacjenta a wsparciem
spolecznym oczekiwanym wsréd pracownikow
opieki paliatywnej?

Dla zbadania interesujgcej zaleznosci miedzy
kategoriami gléwnymi (zmiennymi) wyrézniono
podzmienne zaréwno dla poczucia straty, jak i dla
wsparcia oczekiwanego.

Wskazniki podzmiennej wsparcia spolecznego
oczekiwanego:

* podzmienna oczekiwanego wsparcia emocjonal-
nego — oczekiwanie na emocje podtrzymujace,
uspokajajace, odzwierciedlajace troske, oczekiwa-
nie pozytywnego ustosunkowania oraz potrzeba
przynaleznosci, opieki i stéw czy zachowan po-
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zwalajacych na podwyzszenie samooceny. Po-

trzeba uwolnienia sie od napie¢ i negatywnych

uczué¢ oraz wyrazenia swoich obaw i smutku.

Osoba na skutek wspierania emocjonalnego ocze-

kuje, ze bedzie czula sie lepiej, 1zej i ze wplynie to

pozytywnie na jej samoocene;

* podzmienna oczekiwanego wsparcia informacyj-
nego — oczekiwanie wymiany takich informacji,
ktore sprzyjaja lepszemu zrozumieniu sytuacji,
polozenia zyciowego i problemu. To réwniez po-
trzeba uzyskiwania informacji zwrotnych o sku-
tecznosci podejmowanych dzialan zaradczych.
Oczekiwane wsparcie informacyjne to réwniez
potrzeba dzielenia sie wlasnym doswiadczeniem
przez osoby przezywajace podobne trudnosci.
To takze potrzeba zrozumienia sensu stresowych
wydarzen i ich przyczyny oraz atrybucji spraw-
stwa;

* podzmienna oczekiwanego wsparcia instrumen-
talnego — oczekiwanie instruktazu, wskazéwek
i informacji o konkretnych sposobach postepo-
wania, np. potrzeba modelowania skutecznych
zachowan zaradczych, oczekiwanie mozliwosci
wymiany sposobéw/instrumentéw postepowa-
nia i potrzeba zdobywania informacji. To takze
oczekiwanie konkretnej pomocy w wykonywa-
niu jaki$ czynnosci;

* podzmienna oczekiwanego wsparcia materialne-
go — oczekiwanie pomocy materialnej, rzeczowej
i finansowej, ale tez zapotrzebowanie na pomoc
w zakresie zaopatrzenia w lekarstwa czy tez zatro-
skania o zdrowie i pomoc w sytuacji pogorszenia
stanu zdrowia [15].

Druga badana zmienng bylo poczucie straty ro-
zumiane jako szereg doswiadczanych przez pra-
cownikéw opieki paliatywnej reakcji emocjonal-
nych, poznawczych i somatyczno-behawioralnych
po $mierci pacjentéw, ktérymi wczeéniej sie opie-
kowali. Podzmienne stanowily wyréznione w ba-
daniach jakosciowych kategorie reakcji po $mierci
pacjenta: doswiadczenia emocjonalne, poznawcze
oraz behawioralno-somatyczne:

e podzmienna reakcji emocjonalnych: rozumiane
jako szereg doswiadczanych przez osobe uczué
pozytywnych i/lub negatywnych, ktérych bez-
posrednig przyczyna jest Smier¢ pacjenta, ktérym
pomagajacy sie weczesniej opiekowal;

e podzmienna reakcji poznawczych: definiowane
jako zachodzace w osobie procesy myslowe i po-
znawcze zwigzane ze $miercia chorego, ale tez
opinie i stosunek badanego do zagadnien $mier-
ci w ogodle i $mierci wlasnej, umierania chorych
i problemu doswiadczanego przez siebie poczucia
straty;

e podzmienna reakcji somatyczno-behawioralnych:
rozumiane w pracy jako odczuwane dolegliwosci
z ciala, uczucie zmeczenia i wyczerpania organi-
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zmu na skutek $mierci chorego, jak rowniez ze-
wnetrzne objawy poczucia straty jak 1zy, ukrywa-
nie reakcji [16].

Do zbadania interesujacej zaleznosci wykorzystano
dwa autorskie kwestionariusze: Kwestionariusz po-
czucia straty oraz Kwestionariusz wsparcia oczekiwa-
nego. Oba narzedzia zostaly wystandaryzowane (KPS:
rzetelno$¢ — 0,84, trafnosé — 0,92) (KWOcz: rzetelnosé
- 0,88, trafnos¢ — 0,94) i znormalizowane poprzez prze-
liczenie wynikéw surowych na stenowe [17].

Kwestionariuszami zbadano 130 pracownikow
opieki paliatywnej z 9 osrodkéw zajmujacych sie pa-
cjentami u kresu zycia w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim. Dobér do badan byl warstwowo-loso-
wo-proporcjonalny.

WYNIKI

W celu okreélenia interesujacej zaleznosci pomie-
dzy wyréznionymi kategoriami teoretycznymi za-
stosowano miare wspoélczynnika r Pearsona. Nalezy
zaznaczy¢, ze uzyskane dane dotyczg pracownikéw
pelnigcych rézne funkcje zawodowe w hospicjum.
Badani byli wiec zaréwno pracownicy medyczni (le-
karze, pielegniarki, opiekunowie rehabilitanci), jak
i pracownicy niemedyczni (duchowni, pedagodzy,
psycholodzy).

Ponizej znajduja sie uzyskane w badaniach wy-
niki (tab. 1.-10.). Zostang one przedstawione w ta-
belach w nastepujacym porzadku: w pierwszej
kolejnosci zaprezentowany zostanie wspélczynnik
zaleznoéci pomiedzy wynikami uzyskanymi dla
ogodlnego poczucia straty oraz ogoélnego wyniku
uzyskanego w skali wsparcia oczekiwanego. W dru-
giej kolejnosci przedstawione zostang dane dotycza-

Tabela 1. Wspdtczynniki korelaciji r Pearsona dla ogdlnego
wyniku w skali KPS i KWOcz (a = 0,05)

Wynik ogélny KWOcz ‘

Wynik ogdlny KPS 0,36* ‘

Tabela 2. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla podskal
KPS (reakcji emocjonalnych, poznawczych i somatyczno-
-behawioralnych) wyrazonych w KPS i podskalg oczekiwa-
nego wsparcia emocjonalnego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego
wsparcia emocjonalnego

w KWOcz
Podskala reakcji 0,27*
emocjonalnych KPS
Podskala reakciji 0,38*
poznawczych KPS
Podskala reakciji 0,19

somatyczno-
-behawioralnych KPS
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Tabela 3. Wspodtczynnik korelacii r Pearsona dla ogdinego
wyniku uzyskanego w skali KPS i podskalg oczekiwanego
wsparcia emocjonalnego w KWOcz (a = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
emocjonalnego w KWOcz

Wynik ogdiny 0,34*

uzyskany w KPS

Tabela 5. Wspdtczynniki korelacii r Pearsona dla ogdlnego
wyniku uzyskanego w skali KPS i podskalg oczekiwanego
wsparcia informacyjnego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
informacyjnego w KWOcz

Ogdlny wynik 0,33*

uzyskany w KPS

Tabela 7. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla ogdinego
wyniku uzyskanego w skali KPS i podskalg oczekiwanego
wsparcia instrumentalnego w KWOcz (a = 0,05)

Podskala oczekiwanego
wsparcia instrumentalnego
w KWOcz

Ogdlny wynik uzyskany 0,30*

w KPS

Tabela 9. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla ogdinego
wyniku uzyskanego w skali KPS i podskalg oczekiwanego
wsparcia materialinego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
materialnego w KWOcz

Ogdlny wynik

0,30*
uzyskany w KPS

Tabela 10. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla podskal
KPS (reakcji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycz-
no-behawioralnych) wyrazonych w KPS i ogdinym oczeki-
wanym wsparciem wyrazonym w wyniku KWOcz (a = 0,05)

Ogodlna potrzeba wsparcia

KWOcz
Podskala reakciji 0,28*
emocjonalnych KPS
Podskala reakgciji 0,37*
poznawczych KPS
Podskala reakciji 0,23*

somatycznych KPS

ce wspolzaleznosci pomiedzy wynikami poszcze-
golnych podskali uzyskanymi w kwestionariuszu
poczucia straty oraz wynikami w poszczegélnych
skalach kwestionariusza wsparcia oczekiwanego.
Uzyskany wynik (tab. 1.) mozna zinterpretowac
nastepujaco: istnieje statystycznie istotny zwig-
zek pomiedzy ogdlnym poziomem oczekiwanego
wsparcia spolecznego przez pracownikéw opieki
paliatywnej a do$wiadczanym przez nich poczu-
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Tabela 4. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla podskal
KPS (reakcji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycz-
no-behawioralnych) wyrazonych w KPS i podskalg oczeki-
wanego wsparcia informacyjnego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
informacyjnego w KWOcz

Podskala reakcji 0,26*
emocjonalnych KPS

Podskala reakciji 0,33*
poznawczych KPS

Podskala reakciji 0,21*

behawioralno-
-somatycznych KPS

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla podskal
KPS (reakcji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycz-
no-behawioralnych) wyrazonych w KPS i podskalg oczeki-
wanego wsparcia instrumentalnego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
instfrumentalnego w KWOcz

Podskala reakciji 0,22*
emocjonalnych KPS

Podskala reakcji 0,35*%
poznawczych KPS

Podskala reakciji 0,18

somatycznych KPS

Tabela 8. Wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla podskal
KPS (reakcji emocjonalnych, poznawczych oraz somatycz-
no-behawioralnych) wyrazonych w KPS i podskalg oczeki-
wanego wsparcia materialinego w KWOcz (o = 0,05)

Podskala oczekiwanego wsparcia
materialnego w KWOcz

Podskala reakciji 0,23*
emocjonalnych KPS

Podskala reakciji 0,23*
poznawczych KPS

Podskala reakcji 0,24*

behawioralno-
-somatycznych KPS

ciem straty po $mierci pacjenta. Oznacza to, ze im
bardziej pracownicy opieki paliatywnej doswiad-
czaja $mierci chorego i przezywaja jg, tym bardziej
oczekuja wsparcia.

Uzyskane wartosci wspélczynnika r Pearsona po-
miedzy poszczegdlnymi podskalami (podzmienny-
mi) oczekiwanego wsparcia spolecznego oraz pod-
skalami doswiadczanego poczucia straty wskazuja
na nastepujace zaleznosci.

Uzyskane dane empiryczne (tab. 2.) wskazujg na
istnienie wyraznej, cho¢ matej zaleznosci pomiedzy
oczekiwanym emocjonalnym wsparciem spolecz-
nym i do$wiadczanymi reakcjami emocjonalnymi
oraz reakcjami poznawczymi do$wiadczanymi po
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$mierci chorych. Oznacza to, ze im bardziej pracow-
nicy opieki paliatywnej przezywajg $mier¢ chore-
go, odczuwaja zal i smutek, a takze wspominaja go
i czesto o nim mys$la, tym bardziej oczekujg emocjo-
nalnego wsparcia poprzez wzmacniajgce slowa czy
tez mozliwos¢ bycia wystuchanym i okazanie zrozu-
mienia dla przezywanej sytuacji.

Wynik przedstawiony w tabeli 3. wskazuje na
istotng statystycznie, cho¢ malg zalezno$¢ pomie-
dzy oczekiwaniem emocjonalnego wsparcia spo-
tecznego i ogdélnym wystgpowaniem poczucia
straty. Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze im
bardziej pracownicy opieki paliatywnej do$wiad-
czaja ogblnego poczucia straty w kontekscie $mier-
ci chorego, tym bardziej oczekuja emocjonalne-
g0 wsparcia poprzez wzmacniajace stowa czy tez
mozliwo$¢ bycia wystuchanym i okazanie zrozu-
mienia dla przezywanej sytuacji.

Uzyskane w badaniach wartosci (tab. 4.) pozwa-
lajg stwierdzi¢ wyrazng malg zalezno$¢ pomiedzy
potrzeba wsparcia informacyjnego a wynikami
w nastepujacych podskalach KPS: reakcji emocjo-
nalnych, poznawczych oraz somatyczno-behawio-
ralnych. Oznacza to, ze im bardziej pracownicy
opieki paliatywnej dos§wiadczaja smutku po $mierci
chorego, im czesciej go po $mierci wspominajg oraz
skarza sie na r6znorodne dolegliwosci somatyczne,
tym maja wieksze zapotrzebowanie na wsparcie in-
formacyjne w postaci informacji zwrotnej, mozliwo-
$ci rozmowy i wymiany do$wiadczen czy tez zdoby-
cia nowej wiedzy.

Uzyskane wyniki zaleznosci (tab. 5.) pozwalaja
stwierdzi¢ istotng statystycznie zaleznos¢. Wskazu-
je ona nastepujaca prawidlowos¢: im bardziej pra-
cownicy opieki paliatywnej doswiadczaja poczucia
okreslonych reakcji po $mierci chorego, tym bar-
dziej oczekuja informacyjnego wsparcia poprzez
uzyskanie informacji zwrotnej, mozliwosci rozmo-
wy czy tez zdobycia nowej wiedzy.

Dane w tabeli 6. wskazujg na wyrazng, lecz mala
zalezno$¢ pomiedzy potrzeba wsparcia instru-
mentalnego ze skalg reakcji emocjonalnych oraz
poznawczych doswiadczanych przez personel po
$mierci pacjenta. Oznacza to, ze im bardziej pracow-
nicy opieki paliatywnej przezywaja emocjonalnie
$mier¢ chorego oraz czesciej mysla i wspominaja
chorych po $mierci, tym bardziej oczekuja wsparcia
instrumentalnego poprzez zastgpienie w wykony-
wanych obowiazkach, pomocy w okreslonych zada-
niach lub instruktazu i modelowania zachowan.

Analiza uzyskanych danych wskazuje takze ist-
nienie zaleznosci pomiedzy instrumentalnym ocze-
kiwanym wsparciem i poczuciem straty. Wskazuje to
na nastepujaca prawidlowoé¢: im bardziej pracow-
nicy opieki paliatywnej przezywajq $§mier¢ chorych,
tym bardziej oczekujg wsparcia instrumentalnego
poprzez zastgpienie w wykonywanych obowigz-
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kach, pomocy w okreslonych zadaniach lub instruk-
tazu i modelowania zachowan.

Istnieje wyrazna, lecz mala zalezno$¢ pomiedzy
potrzeba materialnego wsparcia a wszystkimi reak-
cjami badanymi skalag KPS. Na podstawie uzyska-
nych miar korelacji mozna stwierdzi¢, ze im bardziej
pracownicy opieki paliatywnej przezywaja emocjo-
nalnie $mier¢ chorych i im czeéciej wspominaja cho-
rych lub tez odczuwanych dolegliwosci somatycz-
nych, tym bardziej oczekuja wsparcia materialnego
w postaci pomocy finansowej oraz do$wiadczania
troski i konkretnej pomocy w chwili znacznego po-
gorszenia samopoczucia lub zdrowia.

Analiza badan i zaleznosci wskazuje takze na
istotny zwiazek oczekiwanego wsparcia mate-
rialnego i zmienng gléwna poczucia straty, ktory
oznacza, iz bardziej nasilone przezywanie $Smierci
chorych zwigzane jest proporcjonalnie z oczekiwa-
niem wsparcia materialnego w postaci docenienia
finansowego badZ poprzez dos$wiadczanie troski
i konkretnej pomocy w sytuacji znacznego pogor-
szenia samopoczucia lub zdrowia (tab. 9.).

Dane przedstawione w tabeli 10. potwierdzaja
zalezno$¢ pomiedzy ogélng potrzeba uzyskiwania
wsparcia a wszystkimi podskalami KPS. Otrzyma-
ne wyniki pokazuja, ze im bardziej pracownicy
opieki paliatywnej sa smutni po $mierci chorych,
wspominaja ich i my$la o ich cierpieniu oraz do-
$wiadczaja réznych dolegliwosci somatycznych,
tym bardziej oczekujg wsparcia spotecznego.

Podsumowujgc — w sytuacji przezywania $mier-
ci chorych pracownicy opieki paliatywnej ocze-
kuja kazdego rodzaju wsparcia: emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego oraz material-
nego. Jedynie w sytuacji dolegliwosci somatyczno-
-behawioralnych i w chwili gorszego samopo-
czucia personel opieki paliatywnej nie oczekuje
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. W tej
sytuacji oczekiwane sa raczej konkretna pomoc
i informacja. Uzyskane dane koresponduja z wyni-
kami badan Gregorasz wskazujacymi zwlaszcza na
potrzebe wymiany doswiadczen i ,wygadania sie”
[18]. Réwniez badania Kalinowskiego wydaja sie
potwierdza¢ uzyskane w badaniu dane, wskazuja
bowiem na potrzebe odreagowania emocjonalnego
i zmniejszenia napiecia [19]. Na potrzebe zdobywa-
nia informacji i edukacji oraz modelowania zacho-
wan radzenia sobie w trudnych sytuacjach pracow-
nikéw wskazuje w badaniach lekarzy Deregowska
[20]. Jedynie w sytuacji dolegliwosci somatyczno-
-behawioralnych i w chwili gorszego samopoczu-
cia personel nie oczekuje wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego. W tej sytuacji oczekuja raczej
konkretnej pomocy i informacji. Mimo ze wartosci
uzyskanych korelacji s niewielkie, to jednak sg one
statystycznie istotne wskazujgce na istnienie anali-
zowanej zaleznosci.
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WNIOSKI

Profesja polegajaca na opiece, udzielaniu pomo-
cy i wspieraniu wydaje si¢ jedng z trudniejszych
funkcji. Zwlaszcza w sytuacji pracy z chorymi on-
kologicznie bedacymi w zaawansowanym stadium
choroby, u ktérych postawiona diagnoza skutkuje
poglebianiem sie objawdéw i najczesciej $miercia.
Uzyskane w przedstawionych badaniach wyniki
pozwalajg wysnu¢ teze, ze pomaganie i opieka nad
osoba chorg i umierajaca stanowi sytuacje koszto-
rodng nie tylko dla opiekunéw rodzinnych i wy-
znacza okreslone potrzeby badanych pracownikéw.
Rozpoznanie ich moze stanowi¢ podstawe oddzia-
tywan wspierajacych réwniez w odniesieniu do tej
grupy profesjonalnych opiekunéw oséb chorych:
1.Sugestia warta zastanowienia w zwiazku z prze-
prowadzonymi badaniami i informacjami do-
tyczacymi  oczekiwanego wsparcia  byloby
utworzenie zespoléw wsparcia dla personelu po-
zwalajacych na wentylacje zgromadzonych uczué
oraz modelowanie wlasciwych zachowan. Propo-
nowana forma wspierania mogtaby przybierac
posta¢ cyklicznych treningdw i warsztatéw pro-
wadzonych przez wykwalifikowanych zaproszo-
nych treneréw tak, aby moglt w nich uczestniczy¢
caly personel. Tematem warto byloby uczyni¢ re-
dukowanie napiecia, sposoby radzenia sobie ze
stresem, wypalenie zawodowe i praktyczne spo-
soby jego zmniejszania, umiejetnos¢ komunikacji
pomiedzy czlonkami zespolu w celu wzajemnego
wspierania.

2.Roéwnie istotnym wnioskiem uzyskanym w prze-
prowadzonych badaniach byloby zaprogramowa-
nie okreslonego typu superwizji lub grup Balinta,
funkcjonujaca w Polsce z dobrym rezultatem. Pod
kierunkiem do$wiadczonego trenera pracownicy
majg mozliwo$¢ rozmowy o doswiadczanych sy-
tuacjach, o przezywanych uczuciach, ale ucza sie
tez rozwigzywania trudnych sytuacji i konfron-
tacji wlasnej perspektywy z perspektywa innych
0s6b. Z grup tych najczesciej korzystaja psycholo-
dzy, czasem pedagodzy i w bardzo matym stopniu
pozostaly personel opieki paliatywnej. Warto pod-
kresla¢, ze sa to oferty dostepne takze dla innych
czlonkéw zespolu, pozwalajagce na wentylacje
uczud, ale takze lepsze zrozumienie sytuacji trud-
nych w pracy i poznanie innych mozliwosci ich
rozwigzania. Rozpowszechnienie i udostepnienie
takich treningdw przyniostoby wylacznie pozy-
tywne rezultaty. Podobnie, w warunkach polskich
superwizja jest zarezerwowana dla psychologéw
i stanowi dos¢ ekskluzywny sposéb dbania o wia-
sne umiejetnosci interpersonalne i kompetencje
merytoryczne w pracy, ale i o samego siebie. By¢
moze spotkania stanowigce ,substytut” superwi-
zji datyby mozliwos¢ lepszego radzenia sobie pra-
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cownikoéw ze swoimi reakcjami po $mierci pacjen-

ta, ale tez z innymi trudnymi sytuacjami w pracy.
3.Warsztaty i edukacja mialyby réwniez i ten wa-

lor, ze ,zaopiekowanie si¢” personelem w kwe-
stii wsparcia spolecznego w trudnych dla nich
sytuacjach, w efekcie zwiekszyloby jakos$¢ spra-
wowanej opieki nad chorym i relacji z nim. Ce-
lem tych oddziatywan wspierajacych miataby by¢
pomoc w trudnej sytuacji, ale tez uruchomienie
wewnetrznych sil istniejacych w osobie do samo-
dzielnego radzenia sobie w pézniejszych sytua-
cjach.

Skutkiem prognozowanym wsparcia udzielane-
go pracownikom i zauwazenia kosztéw ponoszo-
nych przez nich w pracy z chorym umierajacym
bylaby nie tylko lepsza swiadomos¢ personelu oraz
znajomo$¢ metod radzenia sobie z narastajgcymi
reakcjami czy tez eliminacja napiecia w zwigzku
z duza liczba zgonéw. Skutkiem udzielnego wspar-
cia w kontekscie pracy zawodowej rozumianej jako
sytuacje stresowe byloby réwniez ostatecznie:

* lepsze przygotowanie motywacyjne do radzenia
sobie w rozwigzaniu problemu,
* dostarczenie wskazoéwek przy rozwigzywaniu

trudnosci i analizie systemu [13].

Autorka niniejszej pracy jest $wiadoma, ze po-
wyzsze propozycje i sugestie moga sie wydawac
niewystarczajace. Jednak wydaje sie takze, ze przed-
lozone propozycje czesciowo odpowiadaja na ocze-
kiwania wsparcia emocjonalnego, informacyjnego
oraz instrumentalnego, na ktére zwracaja uwage
pracownicy w przeprowadzonych badaniach. Waz-
ne w kontekscie uzyskanych danych jest takze wy-
chodzenie naprzeciw stereotypom, ze ludzie pracu-
jacy z umierajacymi przyzwyczaja sie do tego, oraz
edukacja, iz postawa zaangazowania nie oznacza
braku profesjonalizmu, ale raczej jest dowodem na
wrazliwo$¢ na cierpienie drugiego czlowieka.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesdw.

PISMIENNICTWO

1. Walden-Gatuszko de K. Podstawy opieki paliatywnej. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

2. Andersen KA, Gaugler JE. The Grief Experiences of Certified
Nursing Assistants: Personal Growth and Complicated grief.
OMEGA 2006-2007; 54: 302.

3. Spencer L. How do nurses deal with their own grief when
a patient dies on an intensive care unit, and what can help
be given to enable them to overcome their grief effectively?
J Adv Nurs 1994; 19: 1143.

4. Keirse M. Smutek, strata, zaloba. POLWEN Radom 2005; 87.

5. Fopka-Kowalczyk M. Poczucie straty po Smierci pacjenta
wsrdd pracownikow opieki paliatywnej. Medycyna Paliatyw-
na w Praktyce 2014; 1: 1-6.

6. Dunaj 2000, cyt. za: Kacperczyk A. Wsparcie spoleczne w in-
stytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Lodz 2006; 16.

Medﬁc%no
@)



Wsparcie oczekiwane przez pracownikow opieki paliatywnej w kontekscie poczucia straty po $mierci pacjentéw

7. McDowell, Newell 1987, cyt. za: Kacperczyk A. Wsparcie spo-
feczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej. £.6dz
2006; 19.

8. Badura-Madej W. Wybrane zagadnienia interwencji kryzyso-
wej. Warszawa 1996; 14.

9. Sek H, Cieslak R. Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania,
rodzaje i zrédla wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne.
W: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Sek H, Cieslak R (red.).
Warszawa 2006; 19.

10. Sek H. Wsparcie spoteczne, co zrobi¢, zeby sie stalo pojeciem
naukowym. Przeglad Psychologiczny 1986; 3: 793-794.

11. Sek H. Pomoc psychologiczna w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych. W: Psychologia kliniczna. Sek H (red.). Warsza-
wa 2005; 253.

12. Knoll N, Schwarzer R. Prawdziwych przyjaciél... Wsparcie
spoleczne, stres, choroba i $mieré¢. W: Wsparcie spoleczne,
stres i zdrowie. Sek H, Cieslak R (red.). Warszawa 2006; 32-33.

13. Ratajczak Z. Wsparcie spoleczne w $rodowisku pracy a stres
i jego skutki zdrowotne. W: Psychologiczna problematyka
wsparcia spolecznego i pomocy. Ratajczak Z (red.). Katowice
1994; 63.

14. Losiak W. Psychologia stresu. WAiD Warszawa 2008; 167.

15. Cieélak R, Sek H. Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie. PWN,
Warszawa 2006; 19.

16. Kowalczyk M. Wsparcie spoteczne pracownikéw hospicjum
a poczucie straty po $mierci pacjenta. Nieopublikowana praca
doktorska. Torun 2013; 140.

17. Kowalczyk M. Wsparcie spoteczne pracownikéw hospicjum
a poczucie straty po $mierci pacjenta. Nieopublikowana praca
doktorska. Torun 2013; 143-154.

18. Gregorasz E. Towarzyszenie $mierci. Umieranie pacjenta
w przezyciu pracownikéw hospicjum. W: Zy¢ godnie do kon-
ca. Etyczne, psychologiczne i duchowe aspekty kresu zycia.
Tom II. Krzyzanowski D, Fala AM, Steciwko A, Sochocka L
(red.). Wyd. WCM, Opole 2010; 53-57.

19. Kalinowski M. Towarzyszenie w cierpieniu. Posluga hospicyj-
na. Polihymnia Lublin 2002; 38.

20. Deregowska J. Krytyczne wydarzenia w zyciu zawodowym.
Kazus zawodéw medycznych. Torun 2009; 176-177.

I;/\edi/jc%nc 129



