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Streszczenie

Wprowadzenie. Smier¢ jest nieodlgcznym elementem pracy pielegniarki hospicyjnej. Kontakt z umierajacym
pacjentem to zrodlo wielu doswiadczen majgcych wplyw na postrzeganie zaréwno Zzycia, jak i $mierci przez osoby
sprawujace opieke. Obcowanie z osobg umierajaca wymaga od pielegniarek hospicyjnych wlasciwego przygotowa-
nia, a takze odpowiedniej postawy. Fundamentalng zasadg ich pracy jest towarzyszenie pacjentowi w cierpieniu.
Obecnie coraz wazniejsza staje si¢ rola pielegniarki hospicyjnej, ktérej odpowiednia holistyczna postawa wobec
pacjenta i jego rodziny stwarza mozliwosci do polepszenia jakosci opieki.

Cel pracy. Poznanie postaw pielegniarek hospicyjnych wobec $mierci wtasnej i bliskich oséb.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wérdd 30 pielegniarek hospicyjnych. Wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety sktadajacy sie z 47 pytan pozwalajacych na okreslenie 3 komponentdéw postawy: poznawczego,
emocjonalnego i behawioralnego.

Wyniki. Analiza poznawczego komponentu postawy pokazala, ze zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek hospicyj-
nych wysoko ocenia swoja wiedze specjalistyczng. Mimo to wszystkie badane podkreslaja che¢ pogtebiania swojej
wiedzy w obszarze wykonywanego zawodu. Rozpatrujagc komponent emocjonalny, wykazano, ze gdy pielegniarki
rozmyslaja o wlasnej $mierci, to odczuwaja przede wszystkim zrozumienie i akceptacje. Analizujac komponent
behawioralny postawy stwierdzono, ze prawie wszystkie badane nie majg probleméw w opiece nad chorym umie-
rajacym.

Whioski. Refleksja pielegniarek hospicyjnych na temat zjawiska $mierci wywoluje u nich wiele negatywnych emo-
¢ji. Badane przyjmuja dwojaka postawe: pozytywng w stosunku do $mierci wlasnej oraz negatywna wobec odejscia
bliskich 0s6b (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 197-203).

Stowa kluczowe: pielegniarka, Smier¢, postawy pielegniarek.

Abstract

Background. The phenomenon of death is an integral part of nurses work. In addition, contact with dying patients
is the source of many experiences, which influence the nurses attitudes to life and death. Attending the dying
person requires from hospice nurses proper preparation and suitable attitude. The fundamental principle of their
work is the continuous support of the suffering patients. Currently, the role of the hospice nurse becomes increas-
ingly important and their appropriate holistic attitude towards the patient and his or her family makes it possible
to improve the quality of care.

Objectives. The aim of the study was to recognize hospice nurses attitudes towards their own death and death of
the people close to them.

Material and Methods. The survey was conducted among 30 hospice nurses, using an author’s questionnaire
which consisted of 47 questions.

Results. The analysis of the cognitive component shows that the vast majority of nurses rate highly their profes-
sional expertise. However, all respondents expressed the desire to deepen their knowledge in the area of their
profession. The analysis of the emotional component revealed that when the nurses reflect on their own death they
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feel mostly understanding and acceptance. The analysis of behavioral component shows that almost all nurses do

not have problems with caring for dying patients.

Conclusions. Thinking about the phenomenon of death causes in hospice nurses a lot of negative emotions. Nurses
have a dual attitude: positive towards their own death and negative towards death of people close to them (Piel.

Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 197-203).

Key words: nurse, death, nurses attitudes.

Tematyka $mierci i przemijania ludzkiego jest
stale poruszana na wielu plaszczyznach nauko-
wych [1]. Zjawisko to w dalszym ciagu jest tajem-
nica naszej egzystencji i jedng z nieosiggalnych
dla rozumu ludzkiego sytuacji granicznych, dlate-
go niektorzy autorzy (np. A. Kepinski, Z. Bauman,
A. Pawliszyn) sa zdania, ze nie da si¢ jej do konca
zdefiniowad.

A. Kepinski [2] uwaza, ze nie ma prawidlowej
odpowiedzi na pytanie o $mier¢, poniewaz razem
z nig nastepuje koniec obserwacji $wiata i kres in-
dywidualnosci jednostki.

Tego samego zdania jest Z. Bauman [3], twier-
dzac, ze zjawiska $mierci nie da si¢ zdefiniowac,
poréwnuje ja z ostateczng pustka, nieistnieniem,
ktére paradoksalnie nadaje zywot innym bytom.
Wedlug autora pojecie $mierci jest znane kazde-
mu, ale wszyscy maja problem, kiedy trzeba je
sprecyzowac.

Podobne zdanie ma A. Pawliszyn [4], ujmu-
jac zgon jako ,niepoznawalng sfere innosci”, po-
niewaz jest umiejscowiony poza doswiadczaniem
ludzkim.

Rozwazania w obrebie psychologii, a do-
kfadniej tanatopsychologii rzetelnie przedstawia
J. Makselon. Badacz ten rozpatruje $mier¢ ,,z per-
spektywy podmiotu - cztowieka, ktéry ma wobec
niej okreslonego rodzaju postawe, czyli specyficz-
ne do niej ustosunkowanie” [5]. Wskazuje tu na
wielowymiarowos¢ i réznorodno$¢ postaw wobec
$mierci. Zdaniem autora pojecie postawy wobec
$mierci stuzy do opisania réznych form zachowa-
nia sie jednostki wobec tego zjawiska. Zatem po-
stawa wobec $mierci wigze sie m.in. z lekiem przed
nig i nasileniem myslenia o umieraniu. Zdaniem
J. Makselona: ,terazniejszos¢ i bliska przysztos¢
stanowig tancuchy pola czasu o podobnym nateze-
niu emocjonalnym stanowiacym tzw. podstawowe
napiecie zyciowe” [5].

Myslenie o $mierci jest elementem poznaw-
czym aktywnosci jednostki. Pozwala na by-
cie swiadomym siebie i otoczenia spotecznego,
co prowadzi z kolei do wilasciwego spotkania si¢
z rzeczywistoécig. Natomiast lek przed $miercia,
ktéry stanowi wazny element komponentu emo-
cjonalnego postawy, rozwija si¢ jako skladnik
ogolnych interakcji miedzy poziomem dojrzewa-
nia jednostki a charakterystycznymi dla niej wy-
darzeniami z zycia [6]. Wedlug J. Makselona za-
sadne jest odroznienie myslenia o $mierci od leku

przed niag, mimo ze zdarzajg sie sytuacje, w kto-
rych myslenie o $mierci moze pobudzi¢ lek w sto-
sunku do niej i odwrotnie. Myslenie laczy sig
z refleksjg i dystansem wobec zjawiska $mierci,
podczas gdy lek okresla si¢ jako pewien swoisty
odruch emocjonalny [6].

Z kolei wedtug Cz. Cekiery [7] postawa wobec
$mierci jest przejawem filozofii zycia, wyznawanej
religii, a takze stylu zachowania w kontekscie kul-
turowym, w ktérym dana jednostka zyje. W dzi-
siejszych czasach $mier¢ czltowieka jest tak waz-
nym wydarzeniem, ze adekwatne ustosunkowanie
sie do niego i jego zrozumienie rozstrzyga o istocie
zycia osoby umierajacej oraz dojrzatosci duchowej
0s0b pozostajacych.

Osobg, ktorej nieodlgcznym elementem pra-
cy jest $mier¢ jest pielegniarka hospicyjna, to w jej
gestii lezy udzielanie pomocy i wsparcia umierajg-
cemu pacjentowi i jego rodzinie. Wedlug M. Bryk-
czynskiej [8] postawa pielegniarki opiera si¢ glow-
nie na zasadzie humanizmu, podmiotowosci, ktore
sg tak bardzo wazne w kontekscie godnego umie-
rania. Wigze sie to ze skoncentrowanym na czto-
wieku zbiorze uczlowieczajacych, pozytywnych
i humanitarnych zasad. Opini¢ taka wyrazila réw-
niez H. Radlinska [9], piszac, ze opieka nad cho-
rym nie powinna ogranicza¢ sie tylko do leczenia,
ale takze koncentrowa¢ na uszanowaniu pacjen-
ta, jego odrebnosci i indywidualnosci. Obcowanie
z osobg umierajaca wymaga wlasciwego przygoto-
wania, zaréwno teoretycznego, jak i praktycznego.
Relacje, jakie wytwarzaja si¢ miedzy partnerami tej
interakcji wigzg sie niekiedy z przezywaniem roz-
nych emocji. Czesto sg to skrajne, negatywne afek-
ty, ktére niejednokrotnie majg wplyw na psychike
pielegniarki, a takze jej stosunek do wlasnej egzys-
tencji.

Malo jest w Polsce badan na temat postaw
pielegniarek hospicyjnych wobec $mierci wlas-
nej i bliskich osdb. Warto zatem zwroci¢ uwa-
ge na doniesienia z tego zakresu takich auto-
réw, jak: A. Tolarczyk, A. Gaworska-Krzeminska,
L. Kujawska, R. Zuralska, J. Ksigzek, H. Grabow-
ska, M. Sleziona, D. Krzyzanowski, W. Nykle-
wicz, E. Krajewska-Kulak, M. Glowacka, B. Haor,
R. Slusarz, K. Sottysiak, M. Biercewicz. Podejmo-
wana w nich problematyka pokazuje rozne mery-
toryczne podejscia autoréw do przeprowadzonych
badan, a takze inne metody badan. Ich istota spro-
wadza si¢ do proby znalezienia odpowiedzi na py-
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tanie: jakie sg postawy pielegniarek wobec §mierci?
Jak wynika z badan wymienionych autoréw, zjawi-
sko $mierci wywoluje wérdd pielegniarek hospicyj-
nych silne negatywne emocje, ale owe przezywanie
rozni sie w zaleznosci od tego, kto umiera, najwie-
cej uczu¢ pejoratywnych wzbudza $mier¢ dziecka.
Negatywne emocje, na ktére wskazujg pielegniar-
ki to w pierwszej kolejnosci: smutek i zal [10],
nieche¢, przygnebienie, zto$¢ [11], a takze bezsil-
no$¢ i bezradnos$¢ [10, 12]. Z badan M. Glowac-
kiej et al. [13] wynika ponadto, ze negatywne od-
czucia zwigzane ze $miercig pacjenta sg zalezne od
wieku pielegniarek. Poczucie bezradnosci i bezsil-
nosci byto wieksze u mlodych pielegniarek w po-
réwnaniu ze starszymi, a zatem ich poziom ma-
lal wraz ze zwigkszaniem si¢ wieku badanych [12,
13]. Co interesujace, uczucie leku czeéciej towa-
rzyszyto kobietom w wieku 20-40 lat, tymczasem
starsze osoby majace 50-60 lat zupelnie nie od-
czuwaly strachu. Jak si¢ okazuje, pielegniarki za-
pytane o rodzaj leku odczuwanego podczas opie-
ki nad chorym umierajagcym wymienily po kolei:
lek przed $miercig kogo$ bliskiego, lek ogélny i lek
przed wlasng $miercia, na koncu znalazt sie lek
przed $miercig pacjenta [11].

Odrebnym zagadnieniem poruszanym w do-
tychczasowych publikacjach jest postawa piele-
gniarek hospicyjnych wobec wlasnej smierci. Te-
mat ten jest niezwykle wazny w kontekscie pracy
badanych pielegniarek, poniewaz obcowanie ze
$miercig pacjentdw wplywa na psychike respon-
dentek, a takze na ich stosunek do wlasnej eg-
zystencji. Potwierdzeniem tego sa wyniki badan
M. Sleziony i D. Krzyzanowskiego [11].

Z badan A. Tolarczyk [10] wynika, ze $mier¢
wlasna w wyobrazeniach pielegniarek budzi
u wigkszosci z nich uczucia negatywne, a emocje
te sg tak silne, Ze nie jest mozliwe panowanie nad
nimi i to w rezultacie zaburza czas, koncentracje
i myslenie pielegniarek [11].

Badania A. Tolarczyk [10], W. Nyklewicza
i E. Krajewskiej-Kutak [14] pokazuja, Ze to wlas-
nej $mierci boi si¢ znaczna liczba badanych, czes¢
z nich nie wyobraza sobie wlasnego odejécia, a my-
$lenie o tym wywoluje lek i przygnebienie. Mimo
to badane majg $wiadomos¢ $mierci, przyjmujac ja
za co$ naturalnego.

Wryniki badan M. Glowackiej et al. [13] s na-
tomiast odmienne - wigkszo$¢ badanych nie od-
czuwala leku wywolanego mysleniem o wlasnej
$mierci.

Strach przed wlasnym odejsciem wydaje
sie naturalng reakcja czltowieka, aczkolwiek jest
on na tyle absorbujacy i silny, ze moze znacz-
nie utrudni¢ podejmowanie zyciowych decy-
zji, a to w rezultacie moze doprowadzi¢ do de-
strukeji [14]. Dlatego tez badacze skupili sie na

sposobach radzenia sobie ze stresem i emocjami
pielegniarek. Z badan M. Glowackiej et al. [13]
wynika, ze ponad polowa badanych nie wiedzia-
fa, czy istniejg jakiekolwiek sposoby unikania lub
minimalizowania negatywnego wplywu obcowa-
nia pielegniarki z osobg terminalnie chorg. Z ko-
lei W. Nyklewicz i E. Krajewska-Kulak [14] pod-
kreslaja, ze znaczna wigkszo$¢ badanych osob
nieefektywnie reaguje na stres. Pozostali respon-
denci stosujg skuteczny, czyli zadaniowy styl ra-
dzenia sobie ze stresem zwigzanym ze $miercig
pacjenta. Wyniki badan przeprowadzonych przez
M. Slezione i D. Krzyzanowskiego [11] pokaza-
ty, ze respondenci w celu odreagowania nega-
tywnych emocji w wiekszo$ci wskazywali na wia-
re w Boga, rozrywke, wsparcie ze strony bliskich,
inne zajecie lub prace. M. Sleziona i D. Krzyza-
nowski [11] podejmujac kwestie przyzwyczajenia
sie pielegniarek do $mierci pacjentdéw, doszli do
wniosku, Ze wraz z uplywem czasu sa one w sta-
nie w pewnym stopniu ,uodporni¢ si¢” na zja-
wisko $mierci, przy czym nie moga zupelnie po-
zby¢ sie przezywanych woéwczas emocji. Takie
same refleksje nasuwaja sie podczas analizy ba-
dan M. Glowackiej et al. [13]. Udowodnili oni, ze
w przypadku gdy zjawisko $mierci wystepowalo
czesto na oddziale, na ktérym pracowala piele-
gniarka, z kazdym kolejnym zgonem przezywa-
nie emocji stawatlo si¢ fatwiejsze.

Stosunkowo niewielki zakres badan nad po-
stawami pielegniarek hospicyjnych wobec $mierci,
ktdre stanowig znaczacy wymiar ich funkcjonowa-
nia zawodowego, uzasadnia potrzebe poszerzo-
nych analiz w obrebie tej problematyki. Interesu-
jaca poznawczo jest przede wszystkim struktura
postaw, ktéra pozwolitaby ukaza¢ zlozony charak-
ter ustosunkowania si¢ pielegniarek hospicyjnych
wobec zjawiska $mierci, nieodlacznie wpisanego
w ich doswiadczenie zawodowe.

Celem badan przeprowadzonych przez au-
toréw tej pracy bylo poznanie postaw pielegnia-
rek hospicyjnych wobec $mierci wlasnej i bliskich
0sob. W niniejszej pracy problem badawczy zo-
stal wyrazony w pytaniu: jakie s3 postawy piele-
gniarek hospicyjnych wobec $mierci wlasnej i bli-
skich os6b? W pracy przyjeto definicje postawy
jako relatywnie trwalej struktury (lub dyrektywy
do pojawienia sie takiej struktury) proceséw po-
znawczych, emocjonalnych, a takze skfonnosci do
zachowan, w ktorej przejawia si¢ sprecyzowany
stosunek do danego przedmiotu [15]. Na struktu-
re postawy skladajg si¢ nastepujgce elementy skta-
dowe, ktére moga by¢ przedmiotem badan: ele-
ment poznawczy, stosunek emocjonalny, a takze
tendencja do okreslonego postepowania. Zdaniem
J. Bieleckiego [16] komponent poznawczy postawy
mozna okresli¢ jako tre$¢ poznang obecnie i nakla-
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dajaca sie na informacje znang wezeéniej. Waznym
jej czynnikiem sg procesy uczenia si¢ i mechanizm
samowiedzy. Na komponent emocjonalny postawy
skladaja si¢ natomiast pozytywne, negatywne badz
obojetne odniesienie si¢ do przedmiotu postawy.
Z kolei komponent behawioralny podkresla typ
zachowania i akcentuje stale sposoby reagowania
na konkretne bodzce. W niniejszej pracy przyjeto
takie wskazniki, jak: wiedza, poglady, doswiadcze-
nia (komponent poznawczy), reakcje emocjonalne
(komponent emocjonalny), podejmowane dziata-
nia, zachowania (komponent behawioralny).

Material i metody

Badania przeprowadzono w 2015 r. na terenie
Lublina wsrdd pielegniarek hospicyjnych pracuja-
cych z dzie¢mi terminalnie chorymi. W badaniu
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowa z zastosowaniem kwestiona-
riusza ankiety wlasnego autorstwa. Kwestionariusz
ankiety skladal si¢ z 47 pytan jedno- i wielokrot-
nego wyboru, podzielonych tematycznie na 2 czg¢-
$ci. Pytania z pierwszej z nich dotyczyly socjode-
mograficznych danych badanej osoby, w drugiej
za$ znalazly sie¢ pytania zwigzane z jej dzialalno-
$cig zawodowsg. Pytania w kwestionariuszu doty-
czace postaw ulozono tak, aby badaty 3 podstawo-
we ich komponenty.

Grupe badana stanowilo 30 pielegniarek hospi-
cyjnych, z czego najwiecej (36,6%) miato 51-60 lat.
Srednia wieku wyniosta 45,06 r.z. (sd = 13,21).
W wiekszosci (80,0%) byly to kobiety mieszkaja-
ce w miescie. Najliczniejszg grupa wérdd badanych
byly osoby majace wyksztalcenie $rednie (53,3%),
nastepnie licencjat pielegniarstwa (20,0%) i ma-
gistra pielegniarstwa (26,7%). Wigkszos¢ (65,0%)
badanych pielegniarek ukonczyla kurs kwalifi-
kacyjny. Najliczniejsza grupe (36,7%) stanowity
ankietowane, ktére zawodd opiekunczy wykonu-
ja nie dluzej niz 10 lat. Drugim co do liczebnosci
(26,7%) byt przedzial 21-30 lat, najmniej liczna
grupa (3,3%) to badane, ktorych staz pracy wyno-
sit 41-50 lat. Wszystkie respondentki jako miej-
sce pracy wskazaly Lubelskie Hospicjum dla dzie-
ci im. Malego Ksiecia. Badane jako powod pracy
w roli pielegniarki hospicyjnej podaty w wigkszo-
$ci (70%) che¢ pomagania innym ludziom. Po-
zostale ankietowane (30%) wskazaly na: przypa-
dek, namowe rodzicéw, niedostanie si¢ do innej
szkoly, prestiz zawodu, a takze powolanie. Prawie
wszystkie (93,3%) respondentki, jesli zaistnialaby
taka konieczno$¢, ponownie wybralyby pelniony
obecnie zawod. Taki sam procent badanych kobiet
uwaza, ze gdyby pojawita si¢ taka mozliwos¢, nie
zrezygnowalyby ze swojego zawodu.

Wyniki

Analiza poszczegdlnych
komponentow postawy
prezentowanej

przez respondentki

Komponent poznawczy

Analizujac komponent poznawczy postawy,
przyporzadkowano mu wskazniki wiedzy i pogla-
doéw pielegniarek charakteryzujace ten aspekt. Pra-
ca z umierajagcym pacjentem polegajaca na spra-
wowaniu nad nim opieki wymaga od pielegniarki
hospicyjnej specjalistycznej wiedzy, doswiadczenia
i umiejetnosci. Zdecydowana wiekszo$¢ respon-
dentek (n = 22; 73,3%) uwazala, ze ma wystar-
czajacy zasob wiedzy z dziedziny opieki paliatyw-
nej. Nieznaczna grupa badanych (n = 6; 20%) byta
zdania, ze ich wiedza w tym obszarze jest niewy-
starczajaca. Praca pielegniarki obliguje do statego
aktualizowania swojej wiedzy z zakresu sprawowa-
nia opieki. Badane kobiety (n = 21; 70%) jako zro-
dlo swojej wiedzy wskazywaly na informacje zdo-
byte w czasie nauki, szkolen, codziennej praktyki
i wymiany doswiadczen z innymi pielegniarka-
mi. Wszystkie respondentki podkreslaly che¢ po-
glebiania swojej wiedzy w obszarze wykonywane-
go zawodu. Najczesciej (n = 24; 80%) wskazywaly
na plaszczyzne komunikacji z umierajacym pa-
cjentem i jego rodzing. Prawie wszystkie badane
(n = 28; 93,33%) byly w stanie okresli¢, jak wygla-
daja objawy nadchodzacej $mierci pacjenta (ago-
nia). Az 76,67% (n = 23) badanych pielegnia-
rek zadeklarowalo, ze pojawia sie u nich myslenie
o $mierci jako zjawisku, ktdre je dotyczy.

Komponent emocjonalny

W badaniach komponent emocjonalny odnosi
sie do reakcji emocjonalnych badanych pielegnia-
rek wzgledem $mierci i umierania. Reakcje emocjo-
nalne, ktore towarzysza respondentkom (n = 23;
76,67%), gdy rozmyslaja o wlasnej $mierci to: zro-
zumienie i akceptacja (n = 14; 61%), lek przed
$miercig (n = 8; 35%), gniew (n = 1; 4%). Mozli-
wos¢ zgonu bliskiej osoby powodowala pojawienie
sie u respondentek takich emocji, jak lek (n = 18;
60%), zrozumienie i akceptacja (n = 6; 20%).

Zdecydowana wigkszo$¢ (n = 28; 93,33%) pie-
legniarek pamietata swoje pierwsze zetkniecie ze
$miercig pacjenta i swoje emocje, ktore ona wy-
wolala. Najczesciej w sytuacji $mierci badanym
towarzyszylo przygnebienie i smutek (n = 11I;
39,29%), z10§¢ na panujaca w $wiecie niesprawie-
dliwos¢ (n = 6; 21,43%) i spokdj (n = 3; 10,71%).
Pojedyncze osoby wskazywaly rowniez na modli-
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twe, nieche¢ do wykonywanego zawodu, strach,
a takze przygnebienie. Obecnie, w chwili $mier-
ci pacjentdw u wiekszosci pielegniarek (n = 23;
77%) wystepuje przewaga takich emocji, jak: smu-
tek, bezsilnos¢, zal i wspotczucie. Dodatkowo ba-
dane kobiety wskazywaly na lek, pustke, ale takze
na spokoj. Wigkszos¢ pielegniarek (n = 24; 80%)
odczuwala ponadto stres spowodowany $miercig
pacjenta. Ponad potowie respondentek - 53,33%
(n = 16) towarzyszyla obawa przed $miercia.

Komponent behawioralny

Rozpatrujgc ten komponent, przyporzadkowa-
no mu zachowania i dzialania podejmowane przez
pielegniarki hospicyjne wzgledem pacjenta umie-
rajacego, a takze swoich bliskich w chwili §mierci.

Pod wplywem doswiadczen $mierci pacjen-
tow oraz na przestrzeni czasu badane pielegniarki
(n = 17; 57%) dostrzegly zmiany w swoim zacho-
waniu. Wskazywaly przede wszystkim na wiekszy
spokoj i opanowanie (n = 15; 50%). Ankietowane
wymienialy ponadto: pogodzenie si¢ z zaistnialg
sytuacja (n = 6; 20%), wigksza dojrzalo$¢ emocjo-
nalng oraz bardziej pozytywny stosunek w kontak-
cie z innymi ludzmi (n = 6; 20%) i pogodzenie si¢
ze $miercig (n = 3; 10%).

Wigkszos¢ badanych pielegniarek (n = 28;
93,33%) chcialaby asystowac bliskiej osobie w pro-
cesie umierania, wspierac jg i by¢ przy niej. ,,To-
warzyszy¢” w jezyku polskim oznacza ,,przebywaé
z kim$, gdzies, by¢ obecnym przy kims, asysto-
wad” [17]. Bardzo czgsto owe wspieranie ograni-
cza si¢ do zwyklego uscisku dfoni. Jak wynika z ba-
dan, wigkszo$¢ respondentek (n = 21; 70%) nie
zrezygnowalaby z towarzyszenia choremu w pro-
cesie umierania. Niemniej pozostale badane (n = 9;
30%) skorzystatyby z takiej mozliwosci.

Ponad potowa ankietowanych (n = 18; 60%)
zawsze stara si¢ towarzyszy¢ umierajgcemu chore-
mu, wspiera¢ go rozmowg i/lub obecnoscia. Z ko-
lei 30% (n = 9) respondentek towarzyszylo pa-
cjentowi w procesie umierania, ale czulo wowczas
bezradno$¢ i niezreczno$¢ w kontaktach z nim. Ba-
ty sie takze ewentualnych pytan, prosb oraz spoj-
rzen ze strony pacjenta. Jednostkowe osoby wska-
zywaly na brak czasu, aby towarzyszy¢ choremu,
brak akceptacji $mierci oraz przekonanie o ko-
niecznoéci walki o zycie chorego do samego kon-
ca, bez wzgledu na koszty i srodki.

Prawie wszystkie badane pielegniarki (n = 27;
90%) podaly, ze nie maja trudnosci w opiece nad
chorym umierajacym. Pozostate osoby (n = 3; 10%),
ktére wskazywaly na trudnosci w sprawowaniu
pieczy nad pacjentem, podkreslaly istnienie barier
w rozmowie z pacjentem oraz jego rodzing. Dla
badanych problemem jest rowniez zbyt duze za-
angazowanie emocjonalne ze strony ich samych.

Badane pielegniarki, aby poradzi¢ sobie ze stre-
sem wywolanym $miercia pacjentéw podejmowa-
ty wiele dziatan. Respondentki najczesciej wskazy-
waly na zajecie si¢ praca lub rozmowe z bliskimi
(n = 20; 63,34%).

Omowienie

Celem badan wtasnych byto poznanie postaw
pielegniarek hospicyjnych wobec $mierci wlasnej
i 0s6b bliskich. W ramach komponentu poznaw-
czego postawy ujawniono, ze ponad potowa ankie-
towanych biorgca udzial w badaniu miata wystar-
czajacy zasOb wiedzy z zakresu opieki paliatywne;.
Otrzymane wyniki nie s3 spdjne z rezultatami in-
nych autoréw, np. K. Florek [18]. Wyniki tego
badacza wykazaly, ze wiedza pielegniarek spra-
wujacych opieke nad terminalnie chorym jest po-
wierzchowna. Uwzglednia przy tym komunikacje
z pacjentem i jego rodzing, zwlaszcza przygotowa-
nie najblizszych na odejscie chorego, a takze stwo-
rzenie adekwatnej atmosfery w sytuacji umierania
i $mierci. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz wszystkie
respondentki w badaniach wlasnych wskazywaty
na che¢ poglebiania swojej wiedzy wlasnie z zakre-
su wiedzy i umiejetnosci, ktore w swej analizie wy-
mienia K. Florek.

W ramach komponentu emocjonalnego po-
stawy wykazano, ze zdecydowana wiekszos¢ pie-
legniarek pamigta swoje pierwsze zetkniecie ze
$miercig. Sytuacja ta wywoluje wiele emocji, z cze-
go najczesciej sa wymieniane przygnebienie i smu-
tek. Obecnie w chwili $§mierci pacjenta badane
w dalszym ciggu s3 narazone na przezywanie ne-
gatywnych emocji. Wskazujg one na: smutek, bez-
silnos¢, zal i wspolczucie. Przedstawione wyniki
majg czesciowe odniesienie do badan innych au-
toréw. Z badan M. Glowackiej et al. [13] wynika,
ze w sytuacji §mierci pacjenta pielegniarki rowniez
najczeéciej odczuwaly smutek i wspolczucie. Bar-
dzo czesto ponadto pielegniarkom towarzyszylo
poczucie bezsilnosci i bezradnosci, leku, a nawet
ulgi. Pielegniarki biorace udzial w badaniu M. Sle-
ziony i D. Krzyzanowskiego [11] réwniez odczu-
waly takie emocje, jak smutek, wspolczucie, a tak-
ze bezradno$¢ i bezsilnos¢, przygnebienie i zal.
Z kolei w badaniach W. Nyklewicza i E. Krajew-
skiej-Kulak [14] uzyskano nieco odmienne wyni-
ki. Stwierdzono bowiem u badanych pielegniarek
maly i §redni poziom przygnebienia, a takze ma-
ty i éredni poziom leku towarzyszacego w chwili
$mierci pacjenta.

Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki poka-
zaly, ze u prawie wszystkich pielegniarek hospicyj-
nych pojawia sie¢ myslenie o $mierci jako zjawisku,
ktére je dotyczy. Towarzyszy temu zrozumienie
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i akceptacja, lek, a takze gniew. Nie sg one zbiez-
ne z rezultatami otrzymanymi przez W. Nyklewi-
cza i E. Krajewska-Kutak [14], ktorzy wykazali, ze
u zdecydowanej wiekszo$ci pielegniarek biorgcych
udzial w badaniach wystepowal silny lek i przygne-
bienie na my$l o wlasnej $mierci. Z kolei wieksza
cze$¢ oséb badanych przez M. Slezioneg i D. Krzy-
zanowskiego [11] jest zdania, ze $mier¢ pacjentow
miata posredni wplyw na spojrzenie przez piele-
gniarki na wlasng $mier¢. Refleksje pielegniarek na
temat mozliwosci $mierci bliskiej osoby ujawnity
pojawienie si¢ u badanych przede wszystkim le-
ku. Wyniki te znalazty potwierdzenie w badaniach
W. Nyklewicza i E. Krajewskiej-Kutak [14].

Biorac pod uwage komponent behawioralny,
wykazano, ze wiekszo$¢ pielegniarek hospicyjnych
odczuwa stres spowodowany $miercig pacjentow.
Respondentki, aby sobie z nim poradzi¢ najczesciej
zajmuja si¢ praca i rozmowg z bliskimi. Z kolei
osoby badane przez M. Sleziong¢ i D. Krzyzanow-
skiego [11] wskazywaly na wiare w Boga, rozryw-
ke i wsparcie rodziny. Wielu badaczy [11, 13, 14]
jest zgodnych w swych badaniach, ze ponad polo-
wa pielegniarek nie zna sposobu radzenia sobie ze
stresem zwigzanym ze $miercig pacjenta. Co wie-
cej, zdecydowana wigkszo$¢ badanych nieefektyw-
nie reaguje na stres.

Prawie wszystkie badane pielegniarki dekla-
ruja, ze nie majg trudnosci w opiece nad chorym
umierajagcym. Wyniki te nie sa zbiezne z rezulta-
tami otrzymanymi przez M. Slezione¢ i D. Krzy-
zanowskiego [11], ktérzy wskazywali, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentek ma problemy
w pewnych aspektach opieki nad pacjentem.

Powyzsze omoéwienie otrzymanych rezultatow
w zestawieniu z wynikami innych autoréw poka-
zuje rozbiezno$¢ oceny badanych pielegniarek z za-

Pis$miennictwo

kresu posiadanej przez nie specjalistycznej wiedzy.
Przedstawia réwniez podobienstwa i réznice mie-
dzy odczuwanymi przez pielegniarki hospicyjne
emocjami spowodowanymi $miercig pacjenta. Sa
ponadto zauwazalne rozbieznosci w rezultatach ba-
dan odnoszacych sie do posiadanych przez piele-
gniarki ewentualnych probleméw w opiece nad pa-
cjentem umierajacym. Spojne stanowiska innych
autoréw z wynikami badan wlasnych zaobserwo-
wano w obrebie pytan odnoszacych sie do emocji,
jakie odczuwa pielegniarka w chwili $mierci pacjen-
ta. Wspolne w badaniach sg takze kwestie odnoszg-
ce si¢ do stresu spowodowanego zgonami w pracy
pielegniarki i rozne sposoby jego niwelowania.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan od-
noszacych sie do postaw pielegniarek hospicyj-
nych wobec $mierci wlasnej i bliskich os6b moz-
na stwierdzié, ze:

- wramach komponentu poznawczego posta-
wy ujawnia sie to, ze ocena pielegniarek hospicyj-
nych, ich wiedza z zakresu opieki paliatywnej jest
wystarczajaca,

- analiza komponentu emocjonalnego posta-
wy wskazuje, Ze najczestszymi uczuciami towarzy-
szacymi pielegniarkom w chwili $mierci pacjenta
sg smutek i bezsilnos¢,

- komponent behawioralny postawy ukazuje
brak probleméw w opiece nad chorym umieraja-
cym u badanych pielegniarek hospicyjnych,

- pielegniarki hospicyjne przyjmuja 2 rodzaje
postaw: pozytywna wobec $mierci wlasnej (opartg
na zrozumieniu) i negatywna wobec ewentualnej
$mierci bliskiej osoby.
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