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Streszczenie

Wprowadzenie. Obcowanie z pacjentami umierajacymi jest bogatym do$wiadczeniem dla pielegniarek i wymaga
od nich odpowiedniego przygotowania oraz wlasciwej postawy. Kontakt ze §miercig chorych wigze si¢ ponadto
z przezywaniem réznorodnych emocji, co niejednokrotnie wptywa na psychike pielegniarek oraz ich stosunek do
zycia.

Cel pracy. Poznanie postaw personelu pielegniarskiego wobec chorych umierajacych, ukazanie emocji i przezy¢
towarzyszacych pielegniarkom w przypadku $§mierci pacjentéw oraz ocena wplywu doswiadczenia §mierci chorych
na zycie osobiste respondentow.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 120 oséb czynnie pracujacych w zawodzie pielegniarki/pie-
legniarza. Jako narzedzie badawcze postuzyl kwestionariusz ankietowy skonstruowany specjalnie na potrzeby
badan.

Wryniki. 53% respondentéw pamieta swoje pierwsze zetkniecie sie ze $miercig pacjenta, a 58% bylo $wiadkiem
$mierci, ktéra w szczegdlny sposdb stala sie dla nich waznym i niezapomnianym przezyciem. Wigkszo$¢ pielegnia-
rek w miare mozliwosci stara si¢ towarzyszy¢ pacjentowi umierajgcemu oraz jego rodzinie, czesto tym kontaktom
towarzyszy jednak uczucie smutku (70%), wspolczucia (67%) oraz bezradnosci i bezsilnosci (58%). Do$wiadczenie
$mierci pacjentoéw u 73% ankietowanych wplywa na postrzeganie ich wlasnej $mierci, a u 55% réwniez na ich zycie
osobiste. Zdaniem prawie wszystkich badanych (99,2%) kontakt z pacjentami umierajgcymi uczy pewnych wartosci
i postaw.

Whioski. Smier¢ pacjenta jest dla personelu pielegniarskiego doswiadczeniem, ktére wywoluje wiele emocji - gtow-
nie negatywnych. Wywiera wplyw nie tylko na aspekty pracy zawodowej, ale réwniez na zycie osobiste, psychike,
nastroj czy system wartosci pielegniarek (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 217-223).

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

Abstract

Background. Accompaniment of dying patients is a wide experience for nurses and it requires suitable preparation
and proper attitude from them. In addition, contact with patients’” death associates with negative emotions, which
many times influences nurses’ psyche and their attitudes to life.

Objectives. The objective of the study was to recognise nurses’ attitudes to dying patients, present nurses’ emotions
and experiences in contact with patients’ death and evaluation how death influences private life of respondents.
Material and Methods. The survey was conducted among 120 professionally active nurses. As a research tool the
authors used the questionnaire constructed to these investigations especially.

Results. 53% of respondents remember their first encounter with patient’s death, and 58% were witnesses of death
which became a very important and unforgettable experience for them. Most of nurses try to accompany a dying
patient and his family, but in those contacts they often feel sadness (70%), compassion (67%) and helplessness,
weakness (58%). The experience of patient’s death influence the perspective of nurses own death (73%) and their
private life (55%). Almost every respondent (99.2%) think that the contact with dying patients teach some worths
and attitudes.

Conclusions. For nurses, the experience of patient’s death causes a lot of emotions — expecially negative. It influ-
ences not only aspects of professional work, but also private life, psyche, mood or worths’ system of nurses (Piel.
Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 217-223).

Key words: dying, death, nurses attitudes, emotions of nurses.
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Smier¢ jest nieodiagcznym elementem pracy
zawodowej pielegniarek i jest dla nich bogatym
doswiadczeniem, ktére wigze sie jednocze$nie
z wieloma czynnikami stresujacymi [1, 2]. Aby
obcowanie z konajacymi stalo sie owocne dla
dwoch stron, wazne jest odpowiednie przygoto-
wanie teoretyczne i praktyczne pielegniarek oraz
ich wtasciwa postawa [3, 4]. ,,Postepowanie z cho-
rym umierajgcym wymaga od opiekujacego sie
nim personelu zaakceptowania nieuchronnosci
$mierci, co oznacza zapewnienie osobie umiera-
jacej komfortu Zycia i komfortu umierania, da-
jacego poczucie sensu i godnosci” [5]. Gléwnym
celem dziatan leczniczych powinna wigc by¢ po-
prawa jakosci zycia chorego, osiggana m.in. przez
sprawne wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
oraz wczesne rozpoznawanie potrzeb fizykalnych,
psychosocjalnych i duchowych pacjenta [3, 6].

Postawy pielegniarek wobec $mierci i umiera-
nia sg uzaleznione od trzech czynnikéw: emocji,
doswiadczen i zachowan. Wedlug prof. K. de Wal-
den-Galuszko postawy te moga mie¢ charakter
negatywny, przejawiajacy si¢ w przedmiotowym
traktowaniu pacjenta i ignorowaniu jego potrzeb
oraz charakter pozytywny, cechujacy sie catoscio-
wym zaspokajaniem potrzeb chorego i poszano-
waniem jego praw [4, 7, 8].

Celem niniejszej pracy jest poznanie postaw
badanego personelu pielegniarskiego wobec cho-
rych umierajgcych, jak rowniez ukazanie emocji
i przezy¢ towarzyszacych pielegniarkom w przy-
padku z $mierci pacjentdw. Analizie poddano réw-
niez wplyw omawianych do$wiadczen i emocji na
psychike oraz zycie osobiste respondentow.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 120 oséb - 118 pie-
legniarek i 2 pielegniarzy - w wieku 22-60 lat
(22-301lat - 18%, 31-40 lat — 47%, 41-50 lat - 27%,
51-60 lat — 8%). Wiekszo$¢ z nich (105 oséb -
87,5%) jest katolikami, jedna osoba (0,8%) jest
ateistg, a 14 osob (11,7%) nie chcialo ujawni¢ wy-
znawanej przez siebie religii. Staz pracy u ankieto-
wanych wynosi od 2 miesiecy do 40 lat (0-10 lat
- 24%, 11-20 lat - 44%, powyzej 20 lat - 32%).
46 pielegniarek (38,3%) ukonczylo liceum me-
dyczne, 24 osoby (20%) - studium medyczne, na-
tomiast 50 0sdb (41,7%) - studia wyzsze (w tym
29,2% studia licencjackie i 12,5% magisterskie).
Ponadto 11 oséb (9,2%) posiada specjalizacje,
34 osoby (28,3%) ukonczyly kursy kwalifikacyjne,
a 6 0s0b (5%) posiada dodatkowo wyksztalcenie
z nauk niemedycznych. Badany personel me-
dyczny pracuje na nastepujacych oddziatach: pul-
monologii (17 os6b - 14,2%), onkologii klinicz-

nej (11 oséb - 9,2%), onkologii ginekologicznej
(7 0s6b - 5,8%), anestezjologii i intensywnej terapii
(15 0s6b - 12,5%), kardiologii (9 os6b - 7,5%), ne-
frologii ze stacjg dializ (15 osob - 12,5%), interny
(16 0s6b - 13,3%). Poza tym 11 0s6b (9,2%) jest za-
trudnionych w hospicjum stacjonarnym, a 19 pie-
legniarek (15,8%) pracuje w ramach opieki $ro-
dowiskowej. Umieralno$¢ pacjentéw réwna kilku
zgonom w ciggu tygodnia charakteryzuje miejsce
pracy 15,8% pielegniarek, umieralnos¢ rzedu kilku
zgonow w ciggu miesiaca — 56,6% z nich, natomiast
kilka/kilkanascie zgonéw w ciagu roku - 27,5%.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz an-
kietowy, skonstruowany na podstawie wlasnych
przemyslen oraz danych z literatury [1- 4]. Skfadat
sie z 9 pytan odnoszacych sie do podstawowych
informacji o respondencie i jego pracy zawodowej
oraz z 18 pytan dotyczacych postaw, opinii, emocji
i przezy¢ personelu pielegniarskiego zwigzanych
ze $miercig pacjentow. W drugiej czesci pytan,
2 z nich miaty charakter otwarty, natomiast pozo-
state byly jednokrotnego lub wielokrotnego wybo-
ru. W niniejszej pracy pominieto wyniki 3 pytan
z pierwszej czedci oraz 2 pytan z czesci drugiej.

Wyniki

Wigkszos¢ respondentéw (64 osoby - 53%)
stwierdzito, Ze pamieta swoje pierwsze zetkniecie
sie ze $miercig pacjenta, a niektorzy sposrod nich
opisali to wydarzenie wraz z towarzyszacymi mu
przezyciami. Ponizej zostaly przedstawione przy-
kladowe wypowiedzi ankietowanych pielegniarek:

- ,Pacjentka umierata kilka dni. Obraz calego
ciala sinego w wybroczynach zrobil na mnie ogrom-
ne wrazenie. Nie mogtam spac kilka dni”.

- ,Podczas podktuwania wenflonu, pacjentka
przestata oddycha¢ (zasneta); moge powiedzied, ze
byla spokojna, a kilka minut wczesniej kiwneta glowa
na znak, ze mnie rozpoznala. Jest to przezycie ciez-
kie do opisania, moje serce walio jak miot, mialam
»miekkie” nogi, a rodzina wokot rozpaczala i trzeba
bylo spokojnie znalez¢ wyjscie z tej sytuacji”.

- ,,Bylo to dla mnie przezycie straszne i nigdy
tego nie zapomne”.

- ,Umieral mlody czlowiek, okoto 30 lat;
batam sie go dotkna¢”.

- ,Bylam przerazona, czulam si¢ jakby to byt
kto$ z mojej rodziny. Bylam bezradna”.

- ... Po 30 minutach resuscytacji lekarz oglo-
sit zgon. Przyjetam to spokojnie z przekonaniem,
ze taka jest kolej losu. Kiedy zobaczylam cierpia-
cg rodzine, pojawilo sie mndstwo emocji - zal,
wspotczucie, ogromny smutek”.

Smier¢ pacjenta, bedaca w szczegdlny sposdb
waznym i niezapomnianym przezyciem dla piele-
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gniarek, nastapita u 58% z nich (70 oséb). Sposrod
wypowiedzi ankietowanych odnoénie przyczyn
osobliwosci tego wydarzenia, mozna wyodrebnié:

- mlody wiek pacjenta, w tym $mier¢ dzieci
(51%) - np. ,Kazda $mier¢ dziecka mnie porusza-
ta. Nie mogtam zrozumie¢, dlaczego niektére dzie-
ci rodzg sie, by tylko cierpie¢...”,

- $mier¢ czlonka rodziny, znajomych (20%)
- np. ,To byla $mier¢ mojej mamy, ktéra umiera-
ta na oddziale, gdzie pracowatam. Potem bylo mi
bardzo ci¢zko, gdy odchodzit pacjent.”,

— wspdlczucie dla bliskich zmarlego, zwlasz-
cza dla osieroconych dzieci (9%) — np. ,,Zmarta
mloda kobieta — 40 lat, zostawiajac dziewiecioro
dzieci, najmtodsze 3 lata.”,

- przywiazanie emocjonalne do pacjenta (7%)
- ,Poswigcilam bardzo duzo czasu tej pacjentce.
Przywiazalam si¢ do niej. Miala 60 lat i bardzo
chciala zy¢.”,

— wspolczucie dla pacjenta, silna empatia
wobec cierpienia i/lub samotnosci chorego (7%)
- np. ,To $mier¢ kobiety w $rednim wieku, ktora
umierajgc trzymata moja reke. Mimo posiadania
rodziny, nikt nie towarzyszyt jej w odchodzeniu.”,

- odnoszenie pacjentow do bliskich sobie
0s6b (4%) - np. ,Pacjent przypominal mi mojego
dziadka.”,

- inne (9,1%) - m.in.: $mier¢ samobdjcza
pacjenta, spelnione przeczucie o bliskiej §mierci cho-
rego, szcze$liwy wyraz twarzy osoby umierajace;.

Personel pielegniarski zapytany o to, w jaki
sposOb przezywa $mier¢ pacjenta, w wiekszosci
(61 0séb - 50,8%) stwierdzil, ze czgsto podchodzi
do tego emocjonalnie, jednak potrati kontrolowaé
swoje emocje. 27 ankietowanych (22,5%) odpo-
wiedzialo, Ze umieranie pacjenta zawsze traktujg
emocjonalnie, jednak to od pacjenta i sytuacji za-
lezy, czy sa to emocje fatwe do opanowania, czy

odczuwam nieche¢ do
wykonywanego zawodu

(I feel averse to my profession)

modle sie
(I'pray)
m
L C
g8 ptacze
g e (Fery) -
e

jestem smutna, przygnebiona
(I am sad, depressed)

MW zawsze (always)

M czesto (often)

[T
jestem zfa na panujaca I czasami (sometimes)
w $wiecie niesprawiedliwosé O rzadko (rarely)
(I get angry at a injustice .
prevailing in the world) Linieoviinercyl
przyjmuje to ze spokojem
(I accept it, stay calm)
0 10 20 30 40 50 60 70

Liczba respondentéw
(The number of respondents)

Nigdy Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
(Never) | (Rarely) | (Sometimes) | (Often) | (Always)
Przyjmuje to ze spokojem (I accept it, stay calm) 4 12 25 54 25
Jestem zla na panujaca w $wiecie niesprawiedliwos¢ (I get angry | 18 36 44 21 1
at a injustice prevailing in the world)
Jestem smutna, przygnebiona (I am sad, depressed) 2 24 46 29 19
Placze (I cry) 53 51 14 2 0
Modle si¢ (I pray) 12 24 31 30 23
Odczuwam niech¢¢ do wykonywanego zawodu (I feel averse to | 64 36 14 4 2
my profession)

Ryc. 1. Czestos¢ wybranych reakgji respondentéw w sytuacji $mierci pacjenta

Fig. 1. The selected reactions of respondents in situation patient’ death
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Uczucia i emocje
(Emotions and feelings)

Emocje i uczucia (Emotions and feelings) | % badanych
(% of respondents)

Smutek (Sadness) 70

Wspolczucie (Compassion) 67

Bezradno$¢, bezsilnos¢ (Helplessness) 58

Przygnebienie (Depression) 38

Zal (Sorrow) 37

Spokdj — wiara w zycie po $mierci (Calm- | 27

ness — faith in life after death)

Wrazenie bycia $wiadkiem tajemnicy 17

(Impression that witness mystery)

Pustka (Emptiness) 6

Lek (Fear) 6

Rozpacz (Despair) 4

Gniew (Anger) 2

Obojetnoé¢ (Indifference) 1

Ryc. 2. Emogcje i uczucia towarzyszace respondentom w obliczu umierania i §mierci pacjentéow

Fig. 2. Respondents’ emotions and feelings in the face of patients’ dying and death

tez emocje silne, nad ktérymi si¢ nie panuje. Tyle
samo osob podchodzi do tego z dystansem, rzad-
ko angazujac sie emocjonalnie. U dwdch respon-
dentéw (1,7%) umieranie pacjenta nie wywoluje
zadnych emocji, natomiast 3 z nich (2,5%) bar-
dzo emocjonalnie przezywa $mier¢ kazdego cho-
rego, czesto nie panujac nad swoimi emocjami,
co w konsekwencji zaburza czasem ich myslenie
i koncentracje.

Respondenci zostali rowniez zapytani o kon-
kretne reakcje mogace wystapi¢ w sytuacji $mierci
pacjenta oraz o czestos¢ ich wystepowania. Uzys-
kane wyniki przedstawia ryc. 1.

Opieka nad pacjentami u kresu Zycia wiaze si¢
z przezywaniem wielu emocji i uczué. Ankieto-
wani najcze$ciej wymieniali doznawanie smutku
(84 osoby - 70%), wspdlczucia (80 0sob — 67%), bez-
radnosciibezsilnosci (69 osob - 58%), przygnebienia
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60+ Poszczegolne Liczba respon-
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2 507 respondentow (The number of
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w2 B 43
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o
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= 107
D 17
0
A B C D E F G E 12
Poszczegdlne wypowiedzi respondentow F 2
(Respondents' statements)
A - Zawsze staram sie towarzyszy¢ pacjentowi umierajgcemu, G 35
wspierac go przez rozmowe lub przez swojg obecnos¢, gesty
(I'always try to accompany dying patient, support him by talking, my presence,

some gestures)

B - Czasem czuje sie niezrecznie i bezradnie w kontakcie z umierajagcym
(I sometimes feel a helplessness in a contact with dying patient)

C- Boje sie ewentualnych pytan, présb, spojrzen ze strony pacjenta
(I'am scared of possible questions, requests, looks of patient)

D - Zwykle nie mam czasu, aby towarzyszy¢ choremu umierajgcemu
(I usually have no time to accompany dying patient)

E - Mysle, ze towarzyszenie umierajagcemu nalezy do zadan

rodziny pacjenta, a nie pielegniarki

(I think that accompaniment with dying patient is a duty of patient's family,

not of the nurse)

F - Unikam kontaktu z osoba umierajgca; wole zostawi¢ to osobom,

ktére maja do tego lepsze podejscie niz ja

(I avoid a contact with dying person; | would rather when persons who have got
better approach to dying patients than me look after them)

Ryc. 3. Wypowiedzi respondentéw odnoénie ich kontaktow z pacjentami umierajacymi

Fig. 3. Respondents’ statement about their contacts with dying patients

(46 0so6b - 38%) oraz zalu (45 oséb — 37%). 32 pie-
legniarki (27%) w obliczu $mierci pacjentéw odczu-
waja spokoj spowodowany wiarg w zycie po $mierci,
a 20 0séb (17%) ma wrazenie, ze w chwili umierania
jest sie $wiadkiem jakiejs tajemnicy. Ponadto niewiel-
ka liczba badanych (1-6%) odczuwa réwniez pustke,
lek, rozpacz, gniew i obojetnos¢ (ryc. 2).

Na pytanie o rodzaj leku odczuwanego podczas
kontaktu z chorym u kresu Zycia, najwiecej ankie-
towanych (62 osoby - 51,7%) odpowiedziato, ze
towarzyszy im lek przed $miercig kogo$ bliskiego.
Ogdlny lek przed $miercig odczuwa 38 pielegnia-
rek (31,7%), lek przed wtasng $miercig - 13 z nich
(10,8%), natomiast lek przed $miercig pacjenta
- 7 0s6b (5,8%). 26 badanych (21,7%) stwierdzito,
ze nie odczuwa zadnego leku.

W odpowiedzi na zagadnienie dotyczace kon-
taktu personelu pielegniarskiego z pacjentami
umierajacymi, polowa ankietowanych odpowie-
dziala, Ze zawsze stara si¢ towarzyszy¢ pacjentowi
umierajacemu oraz wspiera¢ go przez rozmowe
lub swojg obecnos¢, gesty. 43 pielegniarki (35,8%)
czasem czujg sie niezrecznie i bezradnie podczas
kontaktu z umierajacym, a 13 0séb (10,8%) boi sie
ewentualnych pytan, prosb lub spojrzen ze strony
pacjenta. Cze$¢ pielegniarek twierdzi, ze zwykle
nie ma czasu, aby towarzyszy¢ choremu umieraja-
cemu (17 0s6b - 14,2%) lub sadzi, iz towarzyszenie

umierajgcemu nalezy do zadan rodziny pacjenta,
a nie pielegniarki (12 os6b - 10%). 2 badanych
(1,7%) unika kontaktu z pacjentem umierajacym,
uwazajac, ze lepiej jest zostawi¢ to osobom, ktore
maja do tego lepsze podejscie. Z kolei 35 respon-
dentéw (29,2%) zaklada, ze ich kontakt z chorym
u kresu zycia zalezy od samego pacjenta i jego po-
dejscia do personelu. Powyzsze dane przedstawia
ryc. 3.

W przypadku relacji respondentéw z rodzing
osoby umierajacej, badani w wiekszosci (64 oso-
by - 53,3%) stwierdzili, ze nie unikajg kontaktow
z bliskimi umierajacego, czesto jednak podczas
rozmowy z nimi jest im niezrecznie oraz czuja
bezradnos¢ i wspolczucie. 44 pielegniarki (33,7%)
sa zdania, iz nie majg zadnych probleméw z na-
wigzywaniem kontaktéw z rodzing osoby umie-
rajacej, a umiejetnodci tej z czasem mozna si¢
nauczy¢. Unikanie rozméw z bliskimi umieraja-
cego, wynikajace z poczucia niezrecznosci i bra-
ku wiedzy odnosnie zachowania wzgledem nich,
charakteryzuje 11 pielegniarek (9,2%). Ponadto
1 osoba (0,8%) twierdzi, Ze nie dyskutuje z rodzi-
nga pacjenta, poniewaz zajmuje sie tym lekarz lub
osoba duchowna.

Jedng z najwazniejszych kwestii w opiece
nad chorym umierajacym jest dla 93 pielegniarek
(77,8%) obecnos¢ najblizszych chorego. Wedtug
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49 o0s6b (40,8%) jest to wsparcie psychologiczne
pacjenta, dla 48 ankietowanych (40%) — profesjo-
nalna pomoc medyczna, natomiast dla 43 osob
(35,8%) — zapewnienie pomocy duchowe;j.

W opinii respondentéw pielegniarka moze
si¢ przyczyni¢ do godnego umierania pacjenta
przez: wezwanie na prosbe chorego lub jego ro-
dziny osoby duchownej (97 oséb - 80,8%), od-
powiednig (pelng szacunku i empatii) postawe
w czasie wykonywania czynno$ci pielegnacyj-
nych (85 0séb - 70,8%), obecno$¢ i towarzysze-
nie umierajgcemu (71 0séb - 59,2%). Dodatkowo
jedna osoba (0,8%) podala, ze zapewnienie pa-
cjentowi godnego umierania wyraza si¢ rowniez
w dazeniu pielegniarki do spokoju oraz poczucia
bezpieczenstwa wokdt chorego, a takze w umie-
jetnym lagodzeniu nerwowej atmosfery, inicjo-
wanej przez rodzing umierajacego.

Na pytanie o to czy mozna przyzwyczaic sie
do $mierci pacjentéw, ankietowani w wiekszosci
(63,3%) odpowiedzieli, ze wraz z uplywem czasu
mozna si¢ niejako ,,uodporni¢” na zjawisko $mier-
ci, jednak zawsze towarzysza temu pewne emocje
i przezycia. 23 osoby (19,2%) uwazaja, ze raczej nie
mozna si¢ do tego przyzwyczai¢, poniewaz kazda
$mier¢ jest inna i wywoluje silne przezycia. Zde-
cydowanie przeczaco na pytanie odpowiedzialo
17 o0sob (14,2%), twierdzac, iz przyzwyczajenie
sie do $mierci chorych $wiadczy o tzw. wypaleniu
zawodowym. 4 osoby (3,3%) natomiast uznaly, ze
zjawisko §mierci w miare zdobywania do$wiadcze-
nia zawodowego staje sie czyms powszednim, nie
budzacym wiekszych emocji.

Personel pielegniarski czesto zmaga sie
z wieloma problemami zwigzanymi z opieka
nad pacjentem u kresu zycia. Trudno$¢ spra-
wiajg m.in. rozmowy z pacjentem umierajacym,
zwlaszcza na temat $mierci (39 oséb - 32,5%)
oraz rozmowy z rodzing umierajgcego (32 oso-
by - 26,7%). Dla respondentéw problem stano-
wig réwniez: brak odpowiednich umiejetnosci
u oséb najblizszych w postepowaniu z chorym
umierajagcym (27 oséb - 22,5%), brak wiedzy
z zakresu psychologii (16 oséb - 13,3%) oraz
zbyt duze zaangazowanie emocjonalne (7 osdb
- 5,8%). Zwrécono takze uwage na brak wspol-
pracy miedzy czlonkami personelu medycznego,
brak wystarczajacej ilosci czasu dla chorego oraz
bezradno$¢ w obliczu $mierci bardzo mlodych
ludzi (po 1 osobie - 0,8%).

W opinii wiekszo$ci badanych (88 o0séb
- 73,3%) dos$wiadczenie $mierci pacjentow wply-
wa w pewien sposdb na perspektywe ich wlasnej
$mierci. Sposrdd nich u 53 oséb (44,2%) kontakt
z umierajagcymi wzbudza refleksje nad wlasnym
zyciem i $miercig, nie wywotujac jednoczesnie leku
przed umieraniem. Dla 20 respondentéw (16,7%)

doswiadczenie to jest pewnym przygotowaniem
do wlasnej $mierci i zmniejsza poczucie leku,
u 15 0s6b (12,5%) natomiast przeciwnie — kontakt
z umierajagcymi wywoluje lub wzmaga lek przed
wlasnym odejsciem.

Kontakt z osobami umierajacymi wedlug
wigkszosci respondentoéw (66 0s6b — 55%) wplywa
réwniez na ich zycie osobiste. Dla 31 pielegniarek
(25,8%) doswiadczenie $mierci z jednej strony ma
negatywny wplyw na sfere zycia prywatnego (cze-
sto powodujace zly nastrdj i niekorzystny wplyw
na relacje z innymi), a z drugiej ma dziatanie po-
zytywne, ksztaltujac osobowo$¢ i bardziej dojrza-
fe podejscie do zycia. 30 ankietowanych (25%)
zaznaczylo wylacznie pozytywny wplyw tego do-
$wiadczenia na ich Zzycie osobiste, dostrzegajac
jego dzialanie w wewnetrznym ubogacaniu i po-
glebianiu wrazliwo$ci na potrzeby innych. Z ko-
lei jedynie negatywny wplyw umierania i §mierci
chorych, wyrazony w czestym odczuwaniu smut-
ku, przygnebienia oraz w nadmiernej nerwowosci
i zlym oddzialywaniu na kontakty z otoczeniem,
dotyczy 3 respondentow (2,5%).

Wsrdd sposobdw radzenia sobie z trudno-
$ciami zwigzanymi z przezywaniem $mierci pa-
cjenta, najwiecej ankietowanych wskazuje na wia-
re w Boga (77 0séb - 64,2%), rozrywke (41 oséb
- 34,2%) oraz wsparcie ze strony bliskich (33 osoby
- 27,5%). Poza tym dla 7 pielegniarek (5,8%) po-
mocne w tym wzgledzie s3 rézne zajecia lub pra-
ca, a u2 osob (1,7%) istotne jest rowniez wsparcie
ze strony wspdlpracownikéw. 27 respondentow
twierdzi, Ze nie potrzebuje pomocy w tym zakre-
sie, poniewaz radzi sobie sama.

Zdaniem prawie wszystkich badanych (99,2%)
doswiadczenie $mierci pacjentéw uczy pewnych
wartosci i postaw. Wsréd nich respondenci naj-
czesciej wymieniali szacunek do zycia (89 oséb
- 74,2%), pokore (85 oséb - 70,8%), $wiado-
mos¢ dobrego wykorzystania kazdej chwili zycia
(66 0s6b — 55%), wrazliwo$¢ (64 osoby - 53,3%).
Dzigki towarzyszeniu umierajagcym personel pie-
legniarski uczy si¢ réwniez innego spojrzenia na
wlasne zycie (57 0s6b — 47,5%) oraz patrzenia na
potrzeby innych ludzi (49 oséb - 40,8%), wiary
w Boga i w Zycie po $mierci (43 osoby - 35,8%),
odpowiedzialnosci (36 osob - 30%) oraz mifosci
(29 0s6b - 24,2%).

Omowienie

Czesty kontakt pielegniarek z pacjentami
umierajgcymi i ich rodzinami sprawia, ze czgsto
s3 one narazone na przezywanie stresu oraz de-
strukcyjnego dzialania negatywnych emocji [2, 4].
Jest to dla nich duzym obcigzeniem psychicznym,
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zwlaszcza w przypadku szczegélnych okoliczno-
$ci, takich jak np.: pierwszy kontakt ze $miercia,
mlody wiek pacjenta umierajacego, nawigzanie
pozytywnych wigzi z chorym itp. W takich sytu-
acjach $mier¢ moze powodowaé zmiang podejscia
do podstawowych spraw egzystencjalnych, czesto
wywolujac uczucie leku o wlasne zycie lub o zy-
cie najblizszych [4, 6, 9]. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych twierdzi, ze ma problemy w pewnych
aspektach opieki nad umierajgcymi oraz ze po-
trzebuje wsparcia (np. ze strony bliskich), aby
poradzi¢ sobie z przezywaniem tych trudnosci.
Swiadczy to o potrzebie odpowiedniego ksztalce-
nia lub somodoskonalenia si¢ z zakresu psycholo-
gii w celu poznania reakcji chorego i jego rodziny.
Jest to rowniez istotne ze wzgledu na dokladniej-
sze poznanie wlasnych cech osobowosci oraz wy-
pracowanie swoich sposobow odreagowywania
trudnych sytuacji [6].

W opinii badanego personelu pielegniarskiego
opieka nad pacjentami u kresu zycia przyczynia sie
réwniez do pozytywnych zmian w ich osobowo-
$ci. Podczas towarzyszenia umierajacym nastepu-
je wymiana do$wiadczen i wartosci, dzigki czemu
pielegniarki mogg sie uczy¢ m.in. szacunku do zy-
cia, pokory, dobrego wykorzystania kazdej chwili
oraz wrazliwosci.

Pismiennictwo

Wsrod respondentow dominujg pozytywne
postawy wobec pacjentéw umierajacych. Mozna
wyodrebni¢ postawe partnerska, zakladajaca wza-
jemng wymiane wartosci i szanowanie decyzji pa-
cjenta oraz postawe filozoficzno-heterocentryczna,
wedlug ktdrej nadrzednym celem jest poczucie by-
cia potrzebnym. Ze wzgledu na duzy odsetek ba-
danych zwracajacych uwage na istote wiary w Bo-
ga i w zycie po $mierci, mozna réwniez wyrdzni¢
postawe religijna [7, 8]. Nieliczni sposrod ankieto-
wanych wykazywali postawe obojetna lub niechet-
ng w stosunku do pacjentéw umierajacych.

Whnioski

Podsumowujgc niniejszg prace, pos$wiecona
ukazaniu odczu¢, emocji i zachowan personelu
pielegniarskiego w sytuacji $mierci pacjentow, na-
lezy zaznaczyé¢, iz pielegniarka ma duzy wplyw na
zapewnienie choremu godnego umierania. Jej pro-
fesjonalna postawa, zdolno$¢ wspdtodczuwania,
odpowiednie przygotowanie, dojrzato$¢ osobowo-
$ci, jak rowniez pragnienie zaspokojenia wszyst-
kich potrzeb czlowieka umierajacego, prowadzi
do zmniejszenia cierpienia pacjenta i przyczynia
sie do jego spokojnego odejscia [4].
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