DOI: 10.19251/pwo0d/2019.1(4)
www.pwod.pwszplock.pl

Izabela Golebiak!, Robert Szczepaniak', Anna Lazowa', Grazyna Dykowska?
! Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, Filia w Warszawie
*Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego

POSTAWY PIELEGNIAREK
WOBEC SMIERCI PACJENTA

Attitudes of nurses in the face of a patient’s death

Streszczenie

Wstep

Smieré od zawsze taczy sie z nieprzyjemnymi uczuciami, takimi jak bol, strach, cierpienie, poczucie
straty. Obecnie ludzie czgséciej umieraja na szpitalnym t6zku, gdzie niezbgdna jest opieka pielggniarska.
Smier¢ pacjenta nalezy do statych elementow w pracy pielegniarek, ktéra zwigzana jest z réznorodnymi
czynnikami stresujacymi. W prezentowanej pracy zostata podjeta proba poznania postaw pielegniarek wo-
bec $mierci pacjenta.

Cel

Celem prezentowanej pracy byto poznanie postaw pielggniarek wobec $mierci pacjenta.

Material i metody

Grupe badanych stanowito 115 pielegniarek i pielegniarzy. Badanie przeprowadzono w okresie pierwszych
dwoch miesiecy 2018 roku. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzedzie badawcze autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Dhuzszy staz pracy pielegniarek i pielegniarzy nie wpltywa na przygotowanie do sprawowania opieki
nad pacjentem umierajagcym. Dhuzszy staz pracy nie determinuje lepszego przygotowania do obcowania
ze $miercig pacjenta.Wiekszaczestotliwos¢ kontaktu z pacjentem umierajacym nie wptywa znaczaco na
zwickszenie ilosci zglaszanych negatywnych konsekwencji obcowania ze $miercig wérod pielegniarek
i pielegniarzy. Wyzsza czgstotliwo$¢ kontaktu z pacjentem umierajagcym nie wptywa na site odczuwanych
emocji przez pielegniarke i pielegniarza. Dtuzszy staz pracy pielegniarek i pielggniarzy znaczaco wptywa
na wyzszy poziom empatii w stosunku do umierajgcego.

Whioski

Wyzsze wyksztalcenie pielegniarek i pielegniarzy wpltywa na wigksza gotowos$¢ w towarzyszeniu pacjen-
towi umierajagcemu. Wyzsza czestotliwos¢ kontaktu pielegniarek i pielegniarzy ze $miercig pacjenta nie
wplywa na nizszy poziom empatii wobec umierajacego. Wiek pielegniarki i pielegniarza nie determinuje
wiekszej ilosci negatywnych emocji.

Stowa kluczowe: umieranie, $§mier¢, postawy pielegniarek, emocje pielggniarek.

Abstract

Introduction

Death has always been associated with unpleasant feelings such as pain, fear, suffering, and loss. Currently,
people are more likely to die in a hospital bed where nursing care is essential. A patient’s death is a common
occurrence in the work of nurses;it is associated with various stressful factors. In this study, an attempt was
made to get to know nurses’ attitudes towards patient’s death.

Purpose of research

The purpose of the presented work was to learn the nurses’ attitudes towards a patient’s death.
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Material and methods

The group of respondents consisted of 115 nurses. The study was carried out during the first two months
of 2018. It used a diagnostic survey method, a survey technique, and as a research tool, the author’s ques-
tionnaire.

Results

Nurses’ seniority does not affect their preparation for taking care of a dying patient. Longer work experi-
ence does not guarantee better preparation for dealing with patient’s death. A higher frequency of contact
with a dying patient does not decrease nurses’ commitment to helping dying patients or their empathy. The
length of work experience does not significantly influence the level of empathy towards a dying person.
Conclusions

The higher education nurses have, the more ready they are to take care of a dying patient. A higher frequ-
ency of contact with patient’s death sodoes not aftect the level of empathy for the dying person that is expe-
rienced by nurses. The age of the nurse is not related to experiencing more negative emotions.

Key words: dying, death, attitudes of nurses, nurses’ emotions

Wstep

Pojmowanie $mierci, jako przedmiotu postawy jest r6zne, podobnie jak ro6zna jest kazda jednostka.
Kazdy cztowiek ksztaltuje wlasng postawe zaleznie od tego, jakie elementy przedmiotu postrzega i jak je
przezywa emocjonalnie.

Zjawisko $mierci jest powszechnie wystepujace, zauwazalne i badane w zakresie wielu dziatan czlo-
wieka. Najcze$ciej obejmuje aspekty religijne, biologiczno-medyczne, filozoficzne, teologiczne [www 1].

W biologii i medycynie przyjmuje si¢, ze Smier¢ nastepuje poprzez gwaltowne lub powolne zatrzy-
manie aktywnosci organizmu. WHO okres$la $§mier¢ jako utrat¢ Zycia bez szansy na ponowne jego przywro-
cenie. Uczeni zastanawiali si¢, czy definiujgc $mier¢, nalezy bra¢ pod uwage zanik pracy serca czy mozgu
[Guzowski, 2016].

Smier¢ pacjenta nalezy do czestych sytuacji w pracy zawodowej w pielegniarstwie. Pomimo opano-
wania i spokoju personelu pielegniarskiego podczas takich zdarzen zawsze wystepuja emocje. Najczgsciej
sg to: poczucie zalu, braku nadziei i rozczarowanie. Bl emocjonalny to jeden z czynnikow, ktore powodu-
ja, ze pielegniarki ograniczaja do minimum kontakt z pacjentem umierajacym oraz spotkan z jego rodzina.

Zgon pacjenta wptywa niekorzystanie nie tylko na funkcjonowanie pielggniarki w zaktadzie pracy.
Emocje 1 przezycia przenoszone sa do srodowiska rodzinnego, co powoduje poczucie winy i przygngbie-
nie. Krotkotrwata poprawe samopoczucia wraz z fagodzeniem napigcia uruchamiaja mechanizmy obronne.
Nastepuje zaprzeczenie, thumienie, wyparcie i racjonalizacja [Gtowacka, 2014].

Czesta reakcja na odejscie pacjenta jest intensywne wykonywanie obowigzkéw zawodowych na od-
dziale. Moment umierania chorego przywotuje w pamigci pielegniarki poczucie zalu i smutku, rownie
czesto powoduje nerwowe zachowania.

Pielegniarka wbrew rokowaniom zapewnia chorego o zasadno$ci kolejnych badan i sama z niepew-
no$cig oczekuje ich wynikow. Dlatego tez kontakt z pacjentem umierajacym i jego cierpieniem stanowi
olbrzymie obcigzenie w zawodzie pielggniarki [ Yalom, 2004].

Cel pracy

Celem badan byto poznanie postaw wobec $mierci pacjenta wsrdd pielegniarek i pielggniarzy.

W pracy podjeta zostata proba sprawdzenia,w jakim stopniu personel pielegniarski jest wyedukowa-
ny i przygotowany do emocjonalnego towarzyszenia osobom umierajacym oraz jakie czynniki pomagaja
w radzeniu sobie z wlasnymi trudnymi emocjami wywotywanymi przez kontakt z pacjentem umierajacym.
Analizie poddano rowniez postawy personelu pielegniarskiego wobec pacjentow umierajacych w zalezno-
$ci od wieku, wyksztalcenia, stazu pracy i czgstotliwosci kontaktow ze Smiercig w pracy.
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Material i metody

W badaniu wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a jako narz¢dzie wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 19 pytan, ktorych tematyka do-
tyczyla zagadnien zwigzanych z obcowaniem przez badanych ze §miercig pacjentdow w pracy oraz ich
stosunkiem do tych do§wiadczen.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone; w pierwszych dwoch miesigcach 2018 roku na probie
115 pielegniarek i pielegniarzy z wojewodztwa mazowieckiego.

Badania realizowano poprzez zamieszczenie kwestionariusza ankiety na portalu spotecznosciowym
o tematyce pielegniarskie;j.

Analizy statystyczne uzyskanych wynikow przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem oprogramo-
wania statystycznego i analitycznego STATISTICA 10.0 PL (Dell Inc. (2016). Dell Statistica (data analysis
software system), version 13. software.dell.com) oraz SPSS Statistics (ang.) wersja 26, firmy IBM.

Analizy statystycznej dokonano, wykorzystujac:

— test niezaleznosci Chi-Kwadrat Pearsona Kwadrat Pearsona (y?) — do poréwnania zmien-

nych o charakterze jakoSciowym mig¢dzy niezaleznymi grupami,

— korelacj¢ porzadku rang Spearmana — do zbadania zwigzku migdzy cechami porzadko-

wymi.

W trakcie weryfikacji statystycznej zebranego materiatu za poziom istotno$ci otrzymanych wynikow
przyjeto p<0,05.

W tabelach z wynikami testu chi-kwadrat Pearsona, poza rozkladem procentowym, zawarto wynik te-
stu, ktory oznacza: y2 — wartos¢ testu; — stopnie swobody; — poziom istotno$ci dla powyzszej wartosci testu.

W tabelach z wynikami korelacji porzadku rang Spearmana, poza rozktadem procentowym, zawarte
wyniki oznaczajg: — warto$¢ wspolczynnika korelacji; — poziom istotnosci dla powyzszej wartosci wspot-
czynnika.

Wyniki

Wigkszo$¢ badanej grupy to kobiety (87%), sposréd mezczyzn rekrutowato sie 13% respondentow.

Najliczniejsza grupe badanych stanowili pielegniarze i1 pielegniarki w przedziale wiekowym 40-49
lat (32,2%). Ponad jedna czwarta respondentéw rekrutowata si¢ sposrod osob w wieku powyzej 49 lat
(26,1%). Osoby w wieku 30-39 lat stanowity 21,7% badanej grupy. Najmniej liczng grupa wiekowa byt
najmlodszy personel w wieku 20-29 lat — (20%).

Wigkszos¢ ankietowanych pielggniarek i pielggniarzy zakonczyla edukacje na poziomie tytutu licen-
cjata pielegniarstwa (40,0%). Prawie jedna trzecia badanych rekrutowata si¢ sposrod absolwentéw liceum
medycznego (30,4%). Najmniej liczng grup¢ stanowity osoby posiadajace dyplom magistra (29, 6%).
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Rye. 1. Struktura respondentéw ze wzgledu na wyksztalcenie
Fig. 1. Structure of respondents due to education
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Ponad potowa ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy deklarowata staz pracy w przedziale 10-
20 lat (50, 4%), a staz pracy prawie jednej czwartej respondentow miescit si¢ w przedziale od 5 do 10 lat
(23,5%). Najkrotszy staz pracy — do lat 5 deklarowato 17,4% badanych, a najdtuzszy — powyzej 20 lat —
8,7% ankietowanych.

Wigkszos¢ badanych rekrutowato si¢ sposrod pracownikow oddziatow paliatywnych (40,9%), druga
pod wzgledem liczebnosci grupe stanowity osoby pracujace na oddziatach chirurgicznych (30,4%). Wyko-
nywanie pracy na oddziale wewnetrznym zadeklarowato 21,7% badanych. Pozostate pielegniarki i piele-
gniarze (7%) rekrutowali si¢ sposrod pracownikow oddziatow pediatrycznych.

45

0
A 40,9%

35

30,4%

30

25 2,7%

7,0%

ODDZIAL ODDZIAL ODDZIAL ODDZIAL
WEWNETRZNY  CHIRURGICZNY PALIATYWNY PEDIATRYCZNY

Ryec. 2. Struktura respondentéw ze wzgledu na miejsce pracy
Fig. 2. Respondents’ structure due to the place of work

Pielggniarki oraz pielegniarze, ktorzy brali udzial w badaniu zadeklarowali, ze w dotychczasowym
doswiadczeniu zawodowym przynajmniej raz mieli do czynienia ze §miercig pacjenta. Wigkszos$¢ respon-
dentow stwierdzita, ze majg do czynienia ze $miercig pacjentow czesto (48,7%). 41,7% doswiadcza w pra-
cy takich sytuacji bardzo czesto. Rzadkie kontakty z umierajacymi pacjentami zadeklarowato 9,6% bada-
nych pielggniarek i pielggniarzy.

Ankietowani badani w wiekszosci twierdzili, ze przygotowanie do sprawowania opieki nad umiera-
jacym cztowiekiem, jakie posiadaja obecnie, jest wystarczajace (43,5%). Jedna trzecia badanych (33,9%)
uwaza, ze zakres posiadanych przez nich kompetencji wymagatby wzbogacenia o bardziej specjalistyczne
przygotowanie do radzenia sobie z sytuacja $mierci pacjenta. Prawie jedna czwarta badanych (22,6%) nie
miala jednoznacznej opinii na ten temat.

Wiekszos¢ badanych (69,6%) uwazato, ze podczas nauki do zawodu zostali nalezycie przygotowani
do pracy z umierajacym pacjentem. Pozostate osoby uznatly, ze przygotowanie zdobyte podczas studiow
nie jest wystarczajace (30,4%).

Zdaniem respondentdéw,podmiot zatrudniajacy pielegniarki i pielegniarzy powinien zaproponowac
personelowi dodatkowe szkolenia lepiej przygotowujace do pracy z pacjentem umierajacym. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych odpowiedziata twierdzaco (90,4%), potwierdzajac tym samym potrzebe doszka-
lania personelu medycznego w tym zakresie.

Oceniajac wlasng gotowo$¢ do towarzyszenia pacjentowi w umieraniu, 60,9% deklarowata, Ze po-
siada wystarczajaca gotowos¢, a jako dobra ocenito jg 20,9% ankietowanych. 8,7% 0so6b badanych uznato,
ze ich umiejetnosci 1 gotowos¢ do pracy z pacjentem umierajgcym sg bardzo dobre. Jako niedostateczne
okreslito je 9,6% ankietowanych (Ryc. 3).

Prawie potowa badanych pielegniarek i pielegniarzy (43,5%) uznala, ze posiada gotowo$¢ do prze-
prowadzenia rozmowy z osobg umierajgcg. Taki sam procent respondentdéw nie potrafit udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na to pytanie. Pozostali badani (13%) zadeklarowali brak gotowosci, by podja¢ si¢
przeprowadzenia rozmowy na temat stanu osoby umierajacej.
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Ryec. 3. Ocena wlasnej gotowoS$ci w towarzyszeniu pacjentowi umierajacemu
Fig. 3. Assessment of own readiness in accompanying a dying patient

Wigkszo$¢ pielegniarek i pielegniarzy ocenito swoje przygotowanie do emocjonalnego zaopieko-
wania si¢ pacjentem umierajagcym jako dostateczne (42,6%). Dobrze przygotowanymi do emocjonalnego
wspierania chorych czuje sie 23,5% badanych, a bardzo dobrze 19,1% ankietowanych. Za niedostatecznie
przygotowanych do emocjonalnego wspierania pacjentéw w sytuacji zblizajgcej si¢ $mierci uznato si¢
14,8% pieleggniarek i pielegniarzy.

Podczas analizy reakcji towarzyszacych obcowaniu ze §miercig pacjenta stwierdzono, ze najliczniej-
sza grup¢ stanowity osoby, ktore zadeklarowaly pogodzenie si¢ z faktem $mierci chorego (24,3%), druga
pod wzgledem wielkosci grupa (17,4%) przyznata, ze odczuwa strach przed rozmowg z umierajgcym.
Inng reakcja na obecnos¢ umierajacych pacjentdw byta obawa, ze umra, zadeklarowato to 13,9% piele-
gniarek i pielegniarzy. 13% personelu pielegniarskiego nie mysli o tych kwestiach. Cz¢é¢ badanych, jako
reakcj¢ na obcowanie ze $miercig, wybiera nieokazywanie emocji (11,3%) i unikanie pacjentow umierajg-
cych (10,4%). Niewielki odsetek ankietowanych zadeklarowal, ze traktuje §mier¢ jako naturalne zjawisko
(6,1%), za$ 3,5% pielegniarek i pielegniarzy zaprzecza istnieniu tego problemu.
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Ryc. 4. Reakcje towarzyszace w obcowaniu ze Smiercig pacjenta
Fig. 4. Accompanying reactions in association with patient’s death

Co czwarty badany deklarowat, ze w reakcji na obcowanie ze Smiercig pacjenta najczesciej odczuwa
lek (24,3%). 17,4% respondentéw jako dominujace emocje wymienito wspotczucie (17,4%). W dalszej ko-
lejnosci badani deklarowali odczuwanie zalu (13,9%), bezsilnosci (6,1%) oraz obojetnosci (3,5%). Czgsé
pielegniarek i pielggniarzy zadeklarowala, ze w zetknigciu z pacjentem umierajacym odczuwajg przede
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wszystkim spokoj (10,4%). 13% ankietowanych nie pozwala sobie na odczuwanie zadnych emocji z uwagi
na to, ze sg w pracy.
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Ryec. 5. Emocje towarzyszace badanym w zwiazku ze Smiercia pacjenta
Fig. 5. Emotions accompanying the examined in connection with the patient’s death

W obliczu do$§wiadczanej w pracy $mieci pacjenta u ponad jednej trzeciej osob uruchamia si¢ lgk
przed $miercig bliskiej osoby (35,7%), au 11,8% badanych Iek przed $miercig w ogole. Jedna czwarta osob
(24,3%) zadeklarowata, ze taka sytuacja przygotowuje do wlasnej $mierci. Nieco mniejsza liczba badanych
(17,4%) deklarowata, ze obcowanie ze $miercig w pracy motywuje ich do refleksji nad wiasnym zyciem.
Pozostate osoby (7,8%) twierdzity, ze sytuacja przebywania na co dzien z umierajagcymi nie ma zadnego
wptywu na ich zycie.

Dla wigkszosci badanych pielegniarek i pielegniarzy (61,7%) czynnikiem, ktory wptywa na nasta-
wienie 1 odczucia wzgledem $mierci pacjenta jest wiek pacjenta — im starsza osoba, tym tatwiej poradzié
sobie z faktem jej umierania. Dla pozostatych osob takimi czynnikami byty: relacja z pacjentem (13%) lub
relacja z rodzing pacjenta (13%) — blizsza relacja generuje odczuwanie silniejszych emocji. RoOwniez rodzaj
$mierci mial dla badanych znaczenie (12,2%) — $mier¢ naturalna w inny sposob oddziatuje na badanych
niz $mier¢ nagta.
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Ryc. 6. Czynniki majace wplyw na odczucia badanych wzgledem $mierci pacjenta
Fig. 6. Factors affecting the feelings of the subjects regarding the patient’s death
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Co trzeci respondent w nastepstwie trudnych dos§wiadczen z osobami umierajacymi zgtaszat pro-
blemy ze snem (33,0%). Czgs¢ 0s6b odczuwa zmeczenie (17,4%), nieche¢ do pracy (17,4%) i napiecie
emocjonalne (14,8%). Pozostate osoby odreagowuja trudne doSwiadczenia przez negatywne nastawienie
wobec pacjentow (10,4%) oraz niecierpliwos¢ (7,0%).
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Ryec. 7. Psychiczne i fizyczne konsekwencje obcowania ze Smiercig pacjentow
Fig. 7. The mental and physical consequences of dealing with the death of patients

Wszyscy ankietowani potwierdzili, ze staz pracy wptywa na emocje i reakcje wobec $mierci pa-
cjenta, nikt nie byt przeciwnego zdania. 73% badanych pielegniarek i pielggniarzy zadeklarowato, ze nie
obserwuje spadku motywacji do pracy w wyniku obcowania ze §miercig pacjentow. Pozostale osoby (27%)
przyznaly, ze obcowanie ze $miercig pacjentow czasami wptywa na nich demotywujaco. Ponad potowa
ankietowanych (64,3%) nie widzi zwiazku pomiedzy oddziatem, na jakim pracuje jako pielggniarka/piele-
gniarz a sila odczuwanych emocji w wyniku obcowania ze zgonami pacjentow. 8,7% respondentow byto
zdania, ze praca na oddziatach, w ktérych czgsciej dochodzi do zgonow pacjentow powoduje, ze odczuwa-
ne emocje sg stabsze. W zdecydowanej wigkszosci osoby badane byto zdania, ze nie jest mozliwe catkowite
wyeliminowanie negatywnych emocji zwigzanych ze §miercig pacjenta (87%). Pozostate 13% deklarowa-
to, ze w ich opinii, taka mozliwos¢ istnieje.

W szczegblowej analizie statystycznej nie wykazano zalezno$ci pomiedzy stazem pracy w zawo-
dzie pielegniarki/pielegniarza a opinig respondentéw na temat wilasnego przygotowania do sprawowa-
nia opieki nad pacjentem umierajacym (=12,14; >0,05). Nie potwierdzono hipotezy, ze im dtuzszy staz
pracy tym, lepsze przygotowanie do obcowania ze $miercia pacjenta (=1,25; >0,05). Analiza statystycz-
na nie potwierdzita istotnej zaleznosci pomiedzy czestotliwoscia stycznosci ze $miercig pacjenta podczas
pracy a rodzajem odczuwanych negatywnych objawow w konsekwencji obcowania ze §miercig pacjentow
(=6.08;>0,05). Brak jest takze zaleznosci pomigdzy czestotliwos$cig stycznosci ze §miercig pacjenta podczas
pracy a opinig na temat zwigzku pomiedzy rodzajem oddziatu a sita odczuwanych emocji (=2,23; >0,05).

Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy ankietowanych a ich samooceng pozio-
mu empatii w stosunku do pacjenta umierajacego. Im dtuzszy staz pracy pielegniarek i pielegnia-
rzy, tym wyzszy ich poziom empatii w stosunku do umierajacego (=13,53; <0,05).) (Tab. 1.).

Potwierdzono takze zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem personelu pielegniarskiego a go-
towoscig do towarzyszenia pacjentowi umierajgcemu. Im wyzsze wyksztatcenie badanych, tym
gotowos¢ do pracy z pacjentem umierajagcym byta wyzsza (= -0,189; <0,05) (Tab. 2.).

Wykazano, iz wyksztatcenie respondentow nie miato wptywu na deklarowane przygotowanie do roz-
mowy z pacjentem umierajacym (=2,20; >0,05). Nieistotna statystycznie okazata si¢ takze zaleznosci po-
migdzy czestoscia stycznosci ze $§miercig pacjentdw podczas pracy a ich oceng swojego poziomu empatii
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w stosunku do pacjenta umierajacego. Roéwniez wiek ankietowanych nie miat zwigzku z rodzajami emocji
towarzyszacych im w zwiazku ze §miercig pacjenta.

Tab. 1. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem empatii w stosunku do umierajacego a stazem pracy
Tab. 1. The relationship between the level of empathy in relation to the dying and work age

Wyniktestu
Poziom empatii w stosunku do umierajacego Chi kwadrat
bardzo wysoki dobry dostateczny

Staz pracy
do 5 lat 7 35,0 12 60,0 1 5,0 .
5-10 lat 4 148 | 21 77.8 2 74 | ChE=1353
10-20 lat 17 293 | 33| 569 8 13,8 P=0035
powyzej20 lat 0 0,0 6 60,0 4 40,0

Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy ocena gotowoSci w towarzyszeniu pacjentowi umierajacemu
a wyksztalceniem

Tab. 2. Relationship between the assessment of readiness in accompanying

a dying patient and education

Gotowosé Wyksztalcenie
w towarzyszeniu liceum wyisze wyisze Wynik korelacji
pacjentowi medyczne licencjackie magisterskie porzadKku rang
umierajacemu Spearmana
bardzo dobra 2 5,7 2 473 6 17,6
dobra 6 17,1 9 19,6 9 26,5

rho=-0,189
wystarczajaca 23 65,7 30 65,2 17 50,0 p=0,043
niedostateczna 4 11,4 5 10,9 2 5,9

Dyskusja

Kwestia umierania i $mierci jest nieprzyjemnym tematem i bardzo czgsto si¢ go unika, jednakze sg to
nieodlaczne elementy zycia ludzkiego. Wielu ludzi nie wie, w jaki sposob zachowac¢ si¢ wobec cztowieka
umierajacego. Problem jest powazniejszy, jezeli pracownicy medyczni, ktoérzy zajmuja si¢ na co dzien oso-
bami umierajagcymi nie posiadajg wiedzy na ten temat.

W pracy poruszone zostaly kwestie dotyczace umierania oraz roli pielegniarek w tym momencie
Zycia pacjentow.

Smiertelna choroba jest czgsto przezyciem dlugotrwatym, ktore wplywa na wiele wymiaréw naszej
egzystencji. Cierpienie i problemy z tym zwigzane dotykaja glownie chorego, jednak styka si¢ z nimi row-
niez rodzina i pracownicy medyczni sprawujgcy opieke nad nim.

Pielegniarki wérod wielu obowigzkow starajg si¢ wspierac i towarzyszy¢ choremu umierajagcemu
w tym cigzkim dla niego czasie. Mimo ze zespot specjalistow sprawujacych opieke nad pacjentem jest
ztozony, to jednak pielegniarki maja najczestszy kontakt z nim. Niejednokrotnie przyjmuja one na siebie
brzemig towarzyszenia pacjentowi do chwili nadej$cia $§mierci. Dlatego tez niezmiernie wazne jest wszech-
stronne przygotowanie pielegniarki do wykonywania zawodu.
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Po wielu latach pracy w zawodzie istnieje ryzyko, ze pielggniarki moga by¢ dotknigte znieczulicg na
cierpienie pacjentow. Z jednej strony jest to wynikiem codziennego stykania si¢ z nieszcze$ciem ludzkim.
Trudno bytoby podota¢ pracy, gdyby przy kazdej styczno$ci z pacjentem umierajagcym utozsamiaty sig
z nim. Jest to forma samoobrony przed zbyt wieloma negatywnymi bodzcami. Problem pojawia si¢ wtedy,
gdy pielggniarka wykonuje swojg prace bez poszanowania godnos$ci ludzkiej [Kolbuszewski, 2005].

Kazdego pacjenta powinno traktowac si¢ w sposob réwny, bez wzgledu na réznice kulturowe i religij-
ne. Czgsto bywa tak, ze to wlasnie pielegniarka, ktorej uda si¢ zdoby¢ zaufanie pacjenta staje si¢ powierni-
kiem jego tajemnic. Jednak, aby sprosta¢ wymaganiom wynikajacym ze specyfiki tego zawodu potrzebne
jest nie tylko odpowiednie przygotowanie zawodowe i liczne szkolenia uzupetiajace, ale réwniez wro-
dzona empatia, wrazliwo$¢ i inteligencja emocjonalna, jak rowniez umiejetnos¢ shuchania i zrozumienia
potrzeb innych ludzi [Sleziona, 2011]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki i pielegniarze
posiadajacy dtuzszy staz pracy znacznie cze$ciej deklarujg swoje odpowiednie przygotowanie do sprawo-
wania opieki nad pacjentem umierajagcym. W badaniach Zawislak zdecydowana wigkszo$¢ respondentek
(73,3%) rowniez uwazata, ze ma wystarczajacy zasob wiedzy w tej dziedzinie. Wszystkie respondentki
podkreslaty che¢ poglebiania swojej wiedzy w obszarze wykonywanego zawodu, podobnie jak w bada-
niach wlasnych, 90,4%, potwierdzito potrzebe doszkalania personelu medycznego w tym zakresie [Zawi-
slak, 2016].

W badaniach wlasnych wykazano istotng zalezno§¢ pomiedzy stazem pracy ankietowanych a ich
samooceng poziomu empatii w stosunku do pacjenta umierajacego. Im dluzszy staz pracy pielegniarek
i pielggniarzy, tym wyzszy ich poziom empatii w stosunku do umierajacego (=13,53;=0,035). W badaniach
Niedojad i wsp. dowodza takze, ze pielegniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze, to znaczy na poziomie
licencjata lub magistra, wymieniaja zdecydowanie cz¢sciej zasady etycznego postgpowania wobec pacjen-
tow w stanie terminalnym choroby niz pielegniarki z wyksztatceniem $rednim posiadajace tytut pielegniar-
ki dyplomowanej (p=0,074) [Niedojad i wsp., 2016].

Jednak w zaleznosci od czestotliwos$ci obcowania ze $miercig towarzysza temu rézne negatywne
konsekwencje. Istotny jest takze fakt, ze na poziom empatii wobec umierajacego wptyw ma zaréwno staz
pracy, jak rowniez czgstotliwo$¢ kontaktu z osobami umierajacymi. Osoby z dtuzszym stazem charaktery-
ZUuja si¢ wyzszym poziomem empatii, natomiast osoby majace czestszy kontakt z umierajacymi posiadaja
mniejszy poziom empatii.

Co wigcej, osoby, ktore posiadaja wyzsze wyksztalcenie czgsciej deklaruja brak przygotowania do
rozmowy z pacjentem umierajacym. Wickszo$¢ respondentow zadeklarowata, ze majg do czynienia ze
$miercig pacjentéw czesto (48,7%). Kolejna pod wzglgdem licznosci grupa (41,7%) doswiadcza w pracy
takich sytuacji bardzo czgsto. Rzadkie kontakty z umierajacymi pacjentami zadeklarowato 9,6% badanych
pielegniarek i pielegniarzy. Jedna trzecia badanych (33,9%) uwaza, ze zakres posiadanych przez nich kom-
petencji wymagaltby wzbogacenia o bardziej specjalistyczne przygotowanie do radzenia sobie z sytuacja
$mierci pacjenta. Prawie jedna czwarta badanych (22,6%) nie miata jednoznacznej opinii na ten temat.
Wiekszo$¢ badanych (69,6%) uwaza, ze podczas nauki zawodu zostali nalezycie przygotowani do pracy
z umierajacym pacjentem. Wigkszos$¢ pielegniarek i pielggniarzy (60,9%) deklaruje, ze posiada wystarcza-
jaca gotowos¢ do towarzyszenia pacjentowi w umieraniu, a jako dobra ocenito jg 20,9% ankietowanych.

W badaniach Sleziony i Krzyzanowskiego wigkszo$¢ respondentdw (64 osoby— 53%) stwierdzito, ze
pamigta swoje pierwsze zetkniecie si¢ ze $miercig pacjenta, a niektorzy sposrod nich opisali to wydarzenie
wraz z towarzyszacymi mu przezyciami. Smier¢ pacjenta, byta waznym i niezapomnianym przezyciem dla
58% ankietowanych (70 osob) [Sleziona, Krzyzanowski 2011].

Dos¢ spojne stanowiska innych autorow z wynikami badan wlasnych stwierdzono w pytaniach od-
noszacych si¢ do emocji, jakie odczuwa personel pielegniarski w chwili $mierci pacjenta. W badaniach
wiasnych personel pielegniarski zapytany o to, w jaki sposéb przezywa $mier¢ pacjenta w wickszos$ci
(61 0s6b —50,8%) stwierdzit, ze czgsto podchodzi do tego emocjonalnie, jednak potrafi kontrolowac swoje
emocje. 27 ankietowanych (22,5%) odpowiedziato, Ze umieranie pacjenta zawsze traktuja emocjonalnie,
jednak to od pacjenta i sytuacji zalezy, czy sg to emocje tatwe do opanowania, czy tez emocje silne, nad
ktorymi sie nie panuje. Tyle samo 0s6b podchodzi do tego z dystansem, rzadko angazujac si¢ emocjonal-
nie. U dwoch respondentow (1,7%) umieranie pacjenta nie wywoluje zadnych emocji, natomiast 3 z nich
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(2,5%) bardzo emocjonalnie przezywa $mier¢ kazdego chorego, czesto nie panujac nad swoimi emocjami,
co w konsekwencji zaburza czasem ich myslenie i koncentracj¢. Co czwarty badany deklarowat, ze obcu-
jac ze $miercia pacjenta najczesciej odczuwa gk (24,3%). 17,4% respondentdéw jako dominujace emocje
wymienito wspotczucie (17,4%). W dalszej kolejnosci badani deklarowali odczuwanie zalu (13,9%),bez-
silnos$ci (6,1%) oraz obojetnosci (3,5%). Czes¢ pielegniarek i pielggniarzy zadeklarowata, ze dominujacym
uczuciem w zetknigciu si¢ z pacjentem umierajacym jest spokdj (10,4%). 13% ankietowanych nie pozwala
sobie na odczuwanie zadnych emocji z uwagi na to, ze sg w pracy. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Gaworska-Krzeminska i wsp. Wérod emocji pielggniarek pracujacych w hospicjum na pierwszym miejscu
podaja bezsilno$¢ (67%), a na drugim wspotczucie (33%). Natomiast wsrod personelu pielggniarskiego
pracujacego na oddziale ortopedii i na oddziale wewnetrznym niepokojacy wynik uzyskato uczucie obojet-
nosci — odpowiednio 29% i 21% oraz uczucie odrzucenia — po 12% w obydwu grupach [Gaworska-Krze-
minska, 2007]. Rowniez podobne wyniki uzyskano w badaniach Zawislak — najczesciej w sytuacji Smierci
badanym towarzyszyto przygnebienie i smutek (39,29%), zto§¢ na panujaca w §wiecie niesprawiedliwosé
(21,43%) 1 spokoj (10,71%). Pojedyncze osoby wskazywaty rowniez na modlitwe, niech¢¢ do wykony-
wanego zawodu, strach, a takze przygnebienie. Obecnie w chwili $mierci pacjentow u wigkszosci piele-
gniarek (77%) wystepuje przewaga takich emocji, jak: smutek, bezsilno$¢, zal i wspotczucie. Dodatkowo
badani wskazywali na Igk, pustke, ale takze na spokoj. Wigkszo$¢ pielegniarek (80%) odczuwala ponadto
stres spowodowany $miercig pacjenta. Ponad potowie respondentek 53,33% towarzyszyla obawa przed
$miercig!”. Nieco inne wyniki uzyskano w badaniach Niedojad i wsp. Autorzy badania wsérdd najczest-
szych emocji towarzyszacych pielggniarkom i pielggniarzom w obliczu $mierci chorego jako dominujace
wymieniaja wspotczucie i smutek (91%), zal i przygngbienie (70%) oraz wiarg w zycie po $mierci (69%)
[Niedojad i wsp., 2016].

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej sformutowano nastepujace wnioski:

1. Dtluzszy staz pracy pielggniarek i pielegniarzy nie wptywa na przygotowanie do sprawowania opieki
nad pacjentem umierajgcym.

2. Dtuzszy staz pracy nie determinuje lepszego przygotowania do obcowania ze $§miercig pacjenta.

3. Wyzsza czgstotliwo$¢ kontaktu z pacjentem umierajacym nie wptywa znaczaco na zwigkszenie zgta-
szanych negatywnych konsekwencji obcowania ze §miercig wsrod pielegniarek i pielegniarzy.

4. Wyzsza czestotliwos$¢ kontaktu z pacjentem umierajgcym nie wpltywa na site odczuwanych emocji
przez pielegniarke i pielegniarza.

5. Dluzszy staz pracy pielegniarek i pielegniarzy znaczaco wptywa na wyzszy poziom empatii w stosun-
ku do umierajacego.

6. Wyzsze wyksztalcenie pielggniarek i pielegniarzy wptywa na wigksza gotowos$¢ w towarzyszeniu pa-
cjentowi umierajgcemu.

7. Nizsze wyksztalcenie pielegniarek i pielegniarzy nie wplywa na czestszg deklaracje o braku przygoto-
wania do rozmowy z pacjentem umierajagcym.

8  Wyzsza czestotliwos¢ kontaktu pielegniarek i pielegniarzy ze $miercig pacjenta nie wptywa na nizszy
poziom empatii wobec umierajgcego.

9. Wiek pielggniarki i pielegniarza nie determinuje wigkszej ilosci negatywnych emocji.
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