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SMIERC I UMIERANIE
W OPINII PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Death and dying in the opinion of nursing staff

Streszczenie

Wstep

Smier¢ jest naturalnym etapem w zyciu kazdego cztowieka. W ciggu setek lat jej postrzeganie przez ogét spoteczenstwa byto rozne.
W opiece nad pacjentem bedagcym w terminalnej fazie choroby istotne znaczenie ma personel pielggniarski.

Cel

Poznanie opinii personelu pielggniarskiego na temat $mierci i umierania oraz okreslenie wptywu czynnikow ksztattujacych poziom
prezentowanych opinii w tym zakresie.

Material i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w grupie 100 pielggniarek i pielggniarzy pracujacych w oddziatach
szpitalnych.

Wyniki

Analiza wynikow badan polegata na sklasyfikowaniu uzyskanych danych oraz zbadaniu korelacji migdzy zmiennymi.

Whioski
Poziom wiedzy na temat $mierci i umierania wsrod personelu pielegniarskiego jest zroznicowany ze wzgledu na czynniki socjo-
demograficzne i zawodowe.

Stowa kluczowe: $mier¢, umieranie, opinie, pielggniarka

Abstract

Introduction

Death is a natural stage in the life of every human being. For hundreds of years, the general public have perceived death in various
ways. Nursing staff play an important role in providing care to patients being in the terminal stage of their disease.

Objective

The present study aims at finding out nursing staff’s opinions about death and dying as well as determining the impact of factors
affecting the presented opinions on the subject.

Material and methods

The study was performed by means of a diagnostic survey among 100 nurses working in hospital wards.

Results

The analysis of the results was based on the classification of the data and examination of the correlation between the variables.
Conclusions

The nursing staff’s knowledge about death and dying varies depending on sociodemographic and occupational factors.
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Smierc¢ i umieranie w opinii personelu pielegniarskiego

Wstep

Smieré od poczatku ludzkosci kojarzona jest z bolem, cierpieniem, strata oraz szeregiem wielu innych
negatywnych emocji. Pomimo Ze jest ona nieodtaczng czescig ludzkiej egzystencji trudno jest ja jedno-
znacznie zdefiniowac, a nad sprecyzowaniem tego zjawiska od starozytnosci pracowali zarbwno medycy,
jak i filozofowie, duchowni, psychologowie, dazac do poznania cztowieka w aspekcie fizjologicznym,
psychologicznym, religijnym, spotecznym [Becler, 2015]. Pojecie umierania i $mierci jest bardzo rozlegte,
poniewaz dotyka wielu sfer cztowieczenstwa. W dawnej Polsce obrzedy zwigzane z umieraniem cztonka
rodziny odbywaly si¢ w domu, a chory w ostatnich minutach swojego zycia mogt liczy¢ na obecnos¢
i wsparcie najblizszych sobie 0sob. Dzisiaj ludzie rzadko umieraja w domu, zazwyczaj miejscem zgonu jest
szpitalne t6Zko. Pierwszym aspektem, z ktorym nieodzownie kojarzymy $mier¢, sg rozwazania tanatologii
medycznej. U pacjentdw, ktorzy sa nieuleczalnie chorzy, wyrdézniamy trzy etapy procesu umierania, ktore-
go konsekwencja jest nieodwracalna $mier¢ cztowieka [Biesaga, Galewicz, Krajewski i in., 2009].

Pierwszy z nich to okres preterminalny, inaczej nazwany przedterminalny. Moze by¢ to bardzo diugi
czas, trwajacy od kilku tygodniu do nawet kilku lat, kiedy leczenie przyczynowe zastapione jest leczeniem
tagodzacym objawy i dolegliwosci chorobowe. Kiedy stan pacjenta zaczyna si¢ bezpowrotnie pogarszaé,
méwimy o przej$ciu w okres terminalny, ktory jest znacznie krotszy od pierwszego etapu i utrzymuje si¢
okoto 6-8 tygodni. Okres terminalny przechodzi w ostatnie chwile kresu ludzkiej egzystencji, czyli agoni¢
(okres umierania) i trwa od kilku dni do kilku godzin i konczy si¢ $§miercig czlowieka. Jest to bardzo cha-
rakterystyczny czas w zyciu kazdego cztowieka, ktory zauwazalnie ,,gasnie”. Niedomogi ze strony wszyst-
kich uktadow widocznie postgpuja, pacjent jest ostabiony fizycznie do tego stopnia, ze czgsto nie wykazuje
zadnych ruchow. Odmawia roéwniez przyjmowania pokarmow i ptynow, zapominajac o potykaniu, nie kon-
troluje wydalania moczu i stolca, a takze zmieniajg si¢ rysy twarzy oraz wyglad skory. Towarzyszy temu
wiele zaburzen sfery psychicznej [de Walden-Gatuszko, 2005].

Kolejnym waznym aspektem umierania i Smierci jest psychologiczna strona tego procesu. Synteza wy-
miaru fizycznego oraz psychicznego zauwazalna jest u ludzi umierajacych. Ten rodzaj kresu zycia charak-
teryzuje si¢ tym, ze pacjent jest przytomny, ale ,,nieobecny”. Nie wykazuje on zadnych oznak zaintere-
sowania zyciem, zazwyczaj nie je, nie odpowiada na zadawane pytania ani nie wyraza swoich pogladow
Zaburzenia psychiczne sg rozne w stosunku do okresu, w jakim cztowiek si¢ znajduje. Etapowi przedter-
minalnemu zazwyczaj nie towarzyszg takie patologie, natomiast czas terminalny czgsto jest z nimi zwig-
zany. Spotykane sg tutaj r6znego rodzaju zatamania psychiczne, zanik checi zycia, wahania nastrojow oraz
powstajgce poczucie winy u pacjenta. Moment ten moze spowodowac takze wystapienie zespotu psycho-
terminalnego, ktory objawia si¢ skupieniem na wlasnym zdrowiu, rozliczaniem si¢ z zyciem i tworzeniem
bilansu przesztosci, ograniczajac tym samym swoje pasje do minimum. Gtéwnym celem rozmyslan u ta-
kiego chorego staje si¢ $mier¢ i proces umierania. Okres agonii charakteryzuje si¢ ozigbtosScig w sferze
uczuciowej, matlomownoscia, brakiem reakcji na otoczenie [Gorecki, 2010].

Bardzo wazng role¢ w procesie umierania i Smierci odgrywa aspekt socjologiczny. Sam obrzed $Smierci
w przekroju lat wyraznie ewoluowat. Kiedy$ umieranie byto wydarzeniem, ktore skupiato catg rodzing przy
chorym przebywajacym w domu. Chory czut si¢ bezpiecznie, a jego najblizsi mieli czas na pozegnanie.
Zwtoki zmartego pozostawaty w domu, gdzie odprawiano réznego rodzaju obrzgdy. Zmiana miejsca oraz
charakteru $§mierci nastapita wraz z postepem medycyny. Od XX wieku rozpoczelo si¢ zjawisko nazwane
medykalizacjg $mierci. Rodziny przestaly chcie¢ uczestniczy¢ w ostatnim okresie zycia bliskich, zrzucajac
ten cigzar na szpitale lub inne instytucje. Model postgpowania z ciatem zmartego takze drastycznie zostat
przeobrazony. O zwloki dbaja teraz specjalne firmy, przez co kontakt z umartym ograniczono do minimum
[Gonczaronek, Kubasik, 2016].

Wyobrazenia na temat Smierci moga by¢ bardzo roézne, gdyz jest to indywidualne doznanie. Od wielu lat
ludzie probowali poradzi¢ sobie z tym zagadnieniem. Szukajac synonimu stowa $mier¢, spotykamy takie
okreslenia jak: kres, koniec zycia, zejscie, konanie. Wiele z tych stow ma silny charakter pejoratywny. Cho¢
$mier¢ towarzyszy ludziom od poczatku istnienia, ciggle odczuwamy przed nig obawy. Wedlug psycholo-
gow lek tanatyczny, czyli lek przed $miercig, jest najsilniej odczuwalnym Igkiem w sferze emocjonalne;j
cztowieka. Spowodowane jest to jego pierwotng etiologia, gdyz proces umierania godzi w nasze podstawo-
we biologiczne instynkty, takie jak instynkt przetrwania oraz utrzymania gatunku.
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Wielu naukowcow skupiato si¢ na usystematyzowaniu ludzkich postaw w kontakcie z umierajacym.
Najpopularniejsza teoria wyrdznia cztery wzorce zachowan. Pierwszy nazwano uprzedmiotowieniem
cztowieka umierajgcego. W mysl tej koncepcji chory traktowany jest jak przedmiot, ktory nalezy otoczy¢
maksymalng opieka i nawet jesli mogtby decydowac o sobie, stara si¢ go wyrgcza¢ uwazajac, ze bedzie to
dla niego lepsze. Kolejny model nazwano indywidualistycznym. Polega on na tym, iz uznajemy zaréwno
proces umierania, jak i $mier¢ jako osobistg sprawe kazdej jednostki ludzkiej, stad tez nie musimy braé
w niej udziatu. Osoba bedaca u kresu swojego zycia powinna zrozumie¢, ze kazdy ma swojg prace i spra-
wy, ktérymi musi si¢ zajmowac, a on nie moze obarcza¢ go wlasnymi emocjami, czy oczekiwa¢ od niego
czuwania przy swoim t6zku w ostatnich minutach Zzycia. Ten typ postaw jest coraz bardziej popularny
w spoteczenstwach wysoko rozwinietych, chociaz budzi liczne kontrowersje. Przeciwienstwem do sche-
matu indywidualistycznego jest model personalistyczny [Brusito, 2007].

Mowiac o socjologicznym aspekcie postrzegania ludzi umierajacych, a rowniez samej $mierci, nie mozna
zapomnie¢ o tym, jakie postawy przejawia personel medyczny. Sg to bowiem ludzie, ktérzy na co dzien spo-
tykaja si¢ z osobami u kresu swojego zycia, ktorymi targajg rézne emocje i rozterki. Zdaniem wielu autorow
prac dotyczacych zachowan czlonkow zespotow interdyscyplinarnych odno$nie tematu ostatnich chwil Zycia,
postawy te determinujg trzy czynniki: emocje, do§wiadczenia i zachowania. Pielegniarki w tym najtrudnie;j-
szym zadaniu, ktore przyszto im sprawowac, przyjmuja wiele rozmaitych postaw wzgledem swoich pacjen-
tow [Gaworska-Krzeminska, Kujawska, Zuralska, i in., 2007]. Sleziona i Krzyzanowski wskazali postawy,
takie jak: partnerska, filozoficzno-heterocentryczna, religijna, oboj¢tna [Sleziona, Krzyzanowski, 2011].

Postawa partnerska polega na tym, ze pacjent traktowany jest jako partner, a zatem pielggniarka nie wyre-
cza go w czynnosciach, a tylko pomaga w tym, czego sam z racji swego stanu zdrowia nie moze wykonac.
Istotny w tym podejsciu jest fakt, iz osoba umierajgca posiada wtasne przekonania i mozliwos¢ decydowa-
nia o tym, co si¢ z nig dzieje, a cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego nie neguja tego. Postawa partner-
ska oparta jest zatem na wzajemnym szacunku i zrozumieniu, dzigki czemu przynosi obopdlne korzysci.
Zupehie inaczej ksztattuje si¢ praca personelu przejawiajacego stosunek filozoficzno-hetereocentryczny.
Tutaj kluczowym celem pielegniarki, ktory chce ona osiggnac, jest poczucie bycia potrzebnym. Nastepna
z postaw to postawa religijna determinowana przez to, jaki stosunek do wiary ma dana osoba. W Polsce
najczesciej ten Swiatopoglad kreuje podejscie Kosciota Katolickiego do procesu umierania i $mierci.

Ostatni rodzaj ustosunkowania si¢ do pacjenta umierajgcego to postawa obojetna. Personel przyjmujacy
taki rodzaj pracy z chorym wykonuje swoje czynno$ci opiekunczo-pielegnacyjne, nie starajac si¢ jednak
nawigzywac¢ kontaktu z pacjentem. Przejawem takiego postepowania jest rowniez unikanie najblizszych
0s6b z kregu cztowieka bedacego u kresu zycia. Obojetne nastawienie jest niekorzystne zaréwno dla osoby
umierajgcej, jak i dla personelu medycznego opiekujgcego si¢ chorym [Sleziona, Krzyzanowski, 2011].

De Walden-Gatuszko podzielita postawy personelu medycznego w stosunku do pacjenta umierajacego
na pozytywne i negatywne. Pozytywne to te, kiedy osoba chora traktowana jest jak partner, a jego prawa
sg respektowane. Natomiast negatywne podejscie przejawia si¢ przede wszystkim w uprzedmiotowieniu
chorego oraz nieustosunkowywaniu si¢ do jego decyzji [de Walden-Gatuszko, 2005].

Celem pracy jest poznanie opinii personelu pielggniarskiego na temat $mierci i umierania oraz okreslenie
wplywu czynnikéw socjodemograficznych i zawodowych ksztattujacych poziom prezentowanych opinii
w tym zakresie.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w 2015 roku od wrzesnia do grudnia, w grupie 100 pielegniarek i pie-
legniarzy zatrudnionych w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu.
Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszezy (KB 418/2015). W celu realizacji badan wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego
z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji zawierajacego 24 pytania zamkniete jednokrotnego
wyboru i pytania otwarte. Wspotzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi obliczono, korzystajac ze wspot-
czynnika korelacji liniowej Pearsona. Analizg¢ statystyczng wynikow badan wykonano przy uzyciu arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel i programu Statistica 10.0. Dla wszystkich analiz przyjeto wspotczynnik
istotno$ci na poziomie p<0,05.
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Smierc¢ i umieranie w opinii personelu pielegniarskiego

Wyniki
W badaniach uczestniczyto 100 pielggniarek i pielegniarzy o zréznicowanych cechach zawodowych i de-
mograficznych. Tabela 1 prezentuje charakterystyke grupy badanych pielegniarek i pielegniarzy uczestni-
czacych w badaniach.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy.
Table 1. Characteristics of the study group.

Cechy Parametry Wartosci -%
Features Parameters Values -%
Ple¢ Kobiety / Women 96
Sex Megzcezyzni / Men 4
Wiek 20-30 lat / years 15
Age 31-40 lat / years 11
41-50 lat / years 49
51-60 lat / years 25
Stan cywilny Panna / kawaler / single 16
Marital status Mgzatka / zonaty / married 71
Rozwiedziona / rozwiedziony / divorced 10
Wdowa / wdowiec / widow / widower 3
Wyksztalcenie zawodowe Liceum medyczne / Medical highschool 23
he Medyczne studium zawodowe 4
Medical professional study
Licencjat pielggniarstwa / bachelor of nursing 54
Magister pielegniarstwa / Master of nursing 19
Staz pracy w zawodzie pielegniarki 1-10 lat / years 20
Seniority in the profession of nurse 11-25 lat / years 23
25-40 lat / years 57
Miejsce pracy w szpitalu Oddziat zabiegowy / ward surgical 44
Workplace in hospital Oddziat niezabiegowy / ward not-surgical 56

Zrédlo: wyniki badan wlasnych

W badaniach uczestniczyto 96% pielegniarek i 4% pielegniarzy. Dominujaca grupg oséb badanych pod
wzgledem wieku stanowity pielegniarki i pielegniarze od 46 do 50 roku zycia (31%). Najmniej liczna grupa
pod wzgledem wieku to osoby od 20 do 25 lat. Badani pod wzgledem stanu cywilnego to gléwnie osoby
pozostajace w zwiazku (71%). Miejscem zamieszkania 0oséb badanych bylo w zdecydowanej wigkszosci
miasto — 78%. Ponad potowa badanych pielegniarek i pielggniarzy posiadata tytut zawodowy pielegniarki
licencjata (54%). Zdecydowana wigkszos¢ osob (57%) miata diugi staz pracy — 25 do 40 lat. Wigkszos¢
pielegniarek i pielggniarzy wykonywata prace na oddziatach niezabiegowych (56%).

Analiza statystyczna wynikow badan w pierwszym etapie polegata na zestawieniu liczbowym i procen-
towym uzyskanych danych. Wyniki badan dowodza, ze 69% pielegniarek i pielegniarzy uwaza $mier¢ za
proces naturalny podobnie jak narodziny, dla 28% os6b $mier¢ jest koncem cierpienia, udreki i bolu, a 3%
ankietowanych traktuje $mier¢ jako porazke w walce o zycie. 45% ankietowanych zdecydowanie akceptuje
$mier¢ i umieranie jako naturalny etap w zyciu, a 49% ankietowanych zgadza si¢ z tym pogladem, podajac
okreslenie jako ,,raczej si¢ zgadzam”. 82% pielegniarek i pielegniarzy obawia si¢ $§mierci kogo$ bliskiego,
a 11% sposrod ankietowanych odczuwa lek przed wiasng $miercia. Smierci nie boi si¢ 6% respondentow.
Opinig, ze $mier¢ jest kleska wspotczesnych zdobyczy medycyny, prezentuje 20% ankietowanych, a 80%
badanych jest przeciwna tej opinii. Czynnikami wptywajacymi na zachowania personelu pielegniarskiego
wobec umierania i $mierci, zdaniem ankietowanych, jest wiek chorego (98%), zgon nagly (97%), $mierc
w stanie paliatywnym (60%), relacje z chorym (85%), relacje z rodzing chorego (64%). Zdaniem 97%
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ankietowanych, najbardziej etycznym postgpowaniem w stosunku do chorego umierajacego, bedacego
w stanie paliatywnym jest zapewnienie mu godnych warunkéw umierania, a tylko 3% pielggniarek uwaza,
ze powinno si¢ stosowac uporczywa terapi¢ i Srodki nadzwyczajne. Stosowanie uporczywej terapii wobec
chorego w stanie terminalnym w szpitalu 91% ankietowanych uwaza za przedtuzanie procesu umierania,
a 9% uznaje je za przedtuzanie zycia. Reakcje personelu pielggniarskiego towarzyszace $mierci pacjenta
to: smutek (82%), spokdj (75%), przerazenie (52%), modlenie si¢ (19%), nieche¢ do wiasnej pracy (14%).
W obliczu $mierci chorego najczgsciej odczuwanymi przez personel pielegniarski emocjami sg: wspot-
czucie 1 smutek (91%), zal i przygnebienie (70%), wiara w zycie po $mierci (69%), gniew i1 bezradnos¢
(42%), obojetnosc i pustka (23%). Pomoc w godnym umieraniu to zdaniem ankietowanych: danie odczucia
pacjentowi statej obecnosci personelu pielegniarskiego (96%), szczegoélnie troskliwe wykonywanie czyn-
nosci pielegnacyjnych (95%), niesienie pacjentowi ulgi w cierpieniu i bolu (99%), zrozumienie chorego
umierajacego i wezuwanie si¢ w jego stan psychiczny (91%). Stosunek respondentéw do stwierdzenia, ze
$mier¢ stata si¢ codziennoscia i nie wzbudza juz emocji w zespole terapeutycznym, ksztattuje sie nastepuja-
co: 44% ankietowanych uwaza, ze jest to problem ztozony, 23% 0s6b zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, 12%
nie zgadza si¢, a 21% respondentéw trudno jest jednoznacznie si¢ wypowiedzie¢. Badani ustosunkowali
si¢ rowniez do stwierdzenia, ze wspotczesnie smier¢ osoby przewlekle chorej przyjmuje ,,szpitalny styl”,
to znaczy, ze umieranie ma miejsce nie w domu ale w szpitalu w otoczeniu innych pacjentow begdacych
pod opieka profesjonalistow. 52% personelu pielegniarskiego zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, 8% uwaza
przeciwnie, a 40% oso6b jest zdania, ze trudno odpowiedzie¢ jednoznacznie na to pytanie. Zdaniem ankie-
towanych, osobami, ktore powinny rozmawia¢ z rodzing o stanie terminalnym pacjenta sg: lekarz (98%),
psycholog (95%), osoba duchowna (84%), pielegniarka (51%). Wedtug opinii 98% ankietowanych smier¢
uczy szacunku do zycia, dla 88% personelu pielegniarskiego $Smier¢ jest nauka pokory, dla 77% — lekcja
odpowiedzialnosci, a dla 62% to nauka wiary w Boga. Zrédtami, ktére umozliwiaja poglebianie wiedzy
na temat $mierci i umierania, sg rozmowy z rodzing i znajomymi (92%) oraz rozmowy z innymi cztonka-
mi zespolu terapeutycznego (82%). Dla 80% ankietowanych jest to prasa i internet. Radio i telewizja sa
zrodtem wiedzy dla 59%, a kosciot — dla 35%. 26% ankietowanych zdobywalo informacje na zjazdach
i konferencjach zawodowych. Rowniez udziat w formach ksztatcenia podyplomowego jest dla 24% oséb
formg poszerzania wiedzy.

Drugi etap analizy wynikoéw badan wtasnych polegat na zbadaniu korelacji pomigdzy opiniami badanych
na temat $mierci 1 umierania a czynnikami socjodemograficznymi i zawodowymi. W analizie wynikow
zanotowano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy opinig na temat postepowania pielggniarskiego wobec
chorego umierajacego bedacego w stanie paliatywnym a wiekiem osob badanych (p=0,033). Stwierdzono,
ze im starszy wiek, tym wigcej 0sob jest zdania, ze pacjentom w stanie terminalnym nalezy zapewni¢ godne
warunki umierania. Podobna zaleznos$¢ istnieje w odniesieniu do stazu pracy osoéb badanych. Wykazano
dodatnig korelacje miedzy stazem pracy w zawodzie pielegniarki a opinig na temat postgpowania wobec
chorego umierajacego, bedacego w stanie paliatywnym. Stwierdzono, ze im dluzszy staz pracy, tym wigcej
jest 0sOb wyrazajacych opinig, ze chorym w stanie terminalnym nalezy zapewni¢ godne warunki umiera-
nia (p=0,034). Dalsza analiza wynikow wykazata dodatnig korelacj¢ miedzy wyksztatceniem zawodowym
personelu pielegniarskiego a opinig odnos$nie etycznego postepowania w stosunku do chorego umieraja-
cego. Nie stwierdzono jednak w tym zakresie zaleznosci istotnej statystycznie (p=0,074). Najczestszymi
zrédlami shuzacymi poglebianiu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat $mierci i umierania sg roz-
mowy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego (82%) i rozmowy z rodzing (92%). Pozyskiwanie
w ten sposob wiedzy zalezy od wieku oséb badanych (p=0,039), a nie zalezy od stazu pracy (p=0,173) i od
wyksztalcenia 0sob ankietowanych (p=0,251).

Dyskusja
Prezentowane wyniki badan wilasnych oraz innych autorow jednoznacznie dowodza, ze istotnym wy-
znacznikiem prezentowanej wiedzy, pogladow i postaw personelu pielegniarskiego na temat $mierci i umie-
rania sg czynniki socjodemograficzne i zawodowe 0s6b badanych. W badaniach wlasnych stwierdzono, ze
wraz ze wzrostem wieku pielggniarek wzrasta ilos¢ osob deklarujacych koniecznos$¢ zapewnienia godnych
warunkow umierania pacjentom bgdacym w stanie terminalnym (p=0,033). Podobnie ksztaltuje si¢ takze
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wplyw stazu pracy pielgegniarek na opinie w zakresie organizowania godnych warunkoéw umierania i pre-
zentowania etycznych norm zachowania wobec pacjentow w terminalnej fazie choroby (p=0,034). Badania
wlasne dowiodly, ze pielegniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze, to znaczy na poziomie licencjata lub
magistra, wymieniajg zdecydowanie czgsciej zasady etycznego postgpowania wobec pacjentdw w stanie
terminalnym choroby, niz pielegniarki z wyksztatlceniem $rednim posiadajace tytul pielegniarki dyplomo-
wanej (p=0,074).

Powyzszy aspekt tematyki w zakresie opinii personelu pielggniarskiego dotyczacy $mierci i umierania
podjety zostat rowniez w badaniach innych autoréw. Odmienne wyniki badan w poréwnaniu z wlasnymi
zaprezentowane zostaly przez Talaj i Suchorzewska, gdzie 48% pielegniarek deklaruje postawe poszano-
wania godnosci pacjenta umierajacego jako bardzo wazna, a 38% ankietowanych uwaza godno$¢ pacjenta
za najwyzsza wartos¢ [Tataj, Suchorzewska, 2007]. Natomiast w badaniach wtasnych, zapewnienie god-
nych warunkow umierania jako najwazniejszego aspektu postepowania pielegniarskiego wobec chorego
podaje az 97% pielggniarek i pielegniarzy.

W raporcie z badan autorstwa Tolarczyk, dotyczacym opinii pielggniarek zatrudnionych na Oddziale
Opieki Paliatywnej i na Oddziale Intensywnej Terapii, stwierdzono podobnie jak w badaniach wtasnych, ze
ponad 50% badanych pielegniarek wyraza poglad, ze Smier¢ jest naturalnym, koncowym etapem w zyciu
kazdego cztowieka [Tolarczyk, 2007].

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze najczestszymi reakcjami, jakie towarzyszg personelowi pieleg-
gniarskiemu wobec zgonu pacjenta, s3: odczuwanie smutku (82%), przyjmowanie $mierci ze spokojem
(75%) oraz przerazenie wobec panujacej niesprawiedliwosci (52%), modlitwa (19%). Ostatni wynik zna-
czgco odbiega od rezultatow uzyskanych w badaniu przeprowadzonym przez Sleziong i Krzyzanowskiego,
gdzie badane pielegniarki stwierdzajg, iz wiara w Boga pomaga im w zetknigciu ze $miercig (64%) [Sle-
ziona, Krzyzanowski, 2011].

Wsrod najczestszych emocji towarzyszacych pielggniarkom i pielegniarzom w obliczu $mierci chorego
stwierdzonych w badaniach wtasnych sa: wspotczucie i smutek, (91%), zal i przygnebienie (70%) oraz wia-
ra w zycie po $Smierci (69%). Odmienne emocje przedstawiaja autorzy badania przeprowadzanego wsrod
pielegniarek pracujacych w hospicjum, gdzie na pierwszym miejscu podaja bezsilnos¢ (67%), a na drugim
wspotczucie (33%). W badaniach tych stwierdzono, ze wérod personelu pielggniarskiego pracujacego na
oddziale ortopedii i na oddziale wewngtrznym niepokojacy wynik uzyskato uczucie obojetnosci — odpo-
wiednio 29% i 21% oraz uczucie odrzucenia — po 12% w obydwu grupach [Gaworska-Krzeminska, Ku-
jawska, Zuralska i in., 2007].

Whioski

1. Opinie personelu pielggniarskiego na temat postaw i zasad postepowania zgodnych z normami etyki
zawodowej wobec pacjentdow bedacych w fazie terminalnej choroby roznig sie¢ istotnie w zaleznos$ci
od wieku i stazu pracy badanych pielegniarek i pielegniarzy. Stwierdzono, ze im starszy wiek 0sob
badanych oraz im dtuzszy ich staz pracy, tym wiecej 0sob jest zdania, ze pacjentom w stanie termi-
nalnym nalezy zapewni¢ godne warunki umierania, nies¢ ulge w cierpieniu i bolu oraz da¢ odczucie
naszej obecnosci, towarzyszenia i wsparcia.

2. Opinie personelu pielggniarskiego na temat postaw i zasad postepowania zgodnych z normami etyki
zawodowe]j wobec pacjentow bedacych w fazie terminalnej choroby nie roznig si¢ istotnie w zalez-
nos$ci od wyksztatcenia badanych pielegniarek i pielegniarzy. Jednak wykazano, ze im wyzszy jest
poziom wyksztatcenia 0sob badanych, tym wigcej jest 0osob, ktore prezentuja opini¢, ze pacjentom
w stanie terminalnym nalezy zapewni¢ godne warunki umierania, nies¢ ulge w cierpieniu i bolu oraz
da¢ odczucie naszej obecnosci, towarzyszenia i wsparcia.

3. Najczestszymi zrodtami shuzacymi poglebianiu zagadnien i ksztattowaniu pogladow, postaw i zacho-
wan w obliczu $mierci dla personelu pielegniarskiego sg rozmowy i dyskusje z innymi czlonkami
zespolu terapeutycznego oraz rozmowy z rodzing. Pozyskiwanie w ten sposob wiedzy zalezy istotnie
od wieku o0sob badanych, a nie zalezy od stazu pracy i od wyksztatcenia os6b ankietowanych.

4. Najczestszymi reakcjami towarzyszacymi personelowi pielegniarskiemu w obliczu $mierci i umiera-
nia sg smutek, spokoj oraz poczucie niesprawiedliwosci. Natomiast najczestsze emocje wsrod perso-
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nelu pielggniarskiego w sytuacji $mierci i umierania to wspétczucie i smutek, zal i przygnebienie oraz
wiara w zycie po §mierci.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dla zapewnienia pacjentom godnych warunkow opieki terminalnej nalezy dazy¢ do podnoszenia pozio-
mu jakosci opieki pielegniarskiej realizowanej w ramach $wiadczen opieki paliatywnej. W celu pogtebiania
i aktualizowania wiedzy oraz ksztattowania postaw w obliczu $mierci trzeba w szerszym zakresie wykorzy-
stywac oferte ksztalcenia podyplomowego skierowanego do personelu pielegniarskiego.

10.

11.
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