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Streszczenie:

Wstep. Smier¢ pacjentéw jest nieuniknionym elementem w pracy
pielegniarek. Wigze sie z przezywaniem roéznorodnych emocji co wptywa
na ich system wartosci i zycie osobiste.

Cel. Celem niniejszej pracy byto badanie postaw pielegniarek wobec
pacjentéw umierajacych, przedstawienie ich emocji, leku i przezy¢
zwigzanych ze $miercig pacjentéw oraz ocena wplywu na Zycie osobiste
badanych.

Metody i material. Wyniki badan wtasnych omoéwione s3 na podstawie
ankiety przeprowadzonej w grupie 100 pielegniarek oraz narzedzia
wystandaryzowanego Mini-COPE.

Wyniki. Stan cywilny i wyksztatcenie nie réznicuja postaw pielegniarek
wobec umierania i $mierci pacjenta. Natomiast wiek oraz staz pracy okazat
sie czynnikiem istotnie réznicujagcym zmiane hierarchii wartosci po $mierci
pacjenta i wptywat dodatnio na poziom stresu.

Whioski. Kontakt pielegniarek z pacjentami umierajgcymi naraza na stres,
negatywne emocje, duze obcigzenie psychiczne. Zdolno$¢ wspétczucia,
odpowiednie przygotowanie pielegniarek ma duzy wplyw na zapewnienie
zmniejszenia cierpienia i godnego umierania pacjenta.
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Abstract:

Introduction. Patient death is an unavoidable element in the work of nurses.
It is associated with experiencing various emotions which affects their value
system and personal life.

The aim. To examine the attitudes of nurses towards dying patients,
to present their emotions, anxiety and experiences related to patients'
deaths and to assess the impact on the personal life of the respondents.
Methods and research material. The results of own research based on the
questionnaire as well as the standardized Mini-COPE tool.

Results. Gender, marital status and education do not differentiate the
attitudes of nurses towards the dying and death of the patient. On the other
hand, age and seniority turned out to be a factor that significantly
differentiated the change in the hierarchy of values after the patient's death
and had a positive effect on the level of stress.

Conclusions. Summing up this work, it should be noted that the contact of
nurses with dying patients exposes them to stress, negative emotions and
high psychological burden. Their hierarchy of values changed after the
patient's death. The ability to sympathize and proper preparation of nurses
has a great impact on ensuring the reduction of suffering and the patient's
dying.

Keywords: dying, death, suffering, patient, nurses' attitudes, emotions
of nurses, values, hierarchy

Wstep

Spoteczno-kulturowy i religijny aspekt $mierci uznaje sie
powszechnie za przejScie do innego wymiaru. Zaréwno ci,
ktérzy deklarujg swoja przynalezno$¢ do religii jak i ci, ktérzy
okreSlajag siebie mianem niewierzacych zgadzaja sie co do



pogladu, ze Smier¢ jest tylko etapem miedzy Zyciem tu na Ziemi
a zyciem w innym wymiarze. Trudno jest zaakceptowaé
definitywne i jednoznaczne odejScie z tego Swiata i dlatego
nadaje sie Smierci znaczenie metafizyczne poprzez
poszukiwanie uzasadnienia w réznych religiach i filozofiach [1].

Nie jest tatwo traktowac jg jako naturalny i nieunikniony
kres naszego zycia, stad z jednej strony staramy sie do tego
podchodzi¢ racjonalnie, z drugiej, jeSli dotyka ona nas
bezposrednio szukamy wytlumaczenia i sposobu aby ja od
siebie odsungé.[2] Czlowiek od zawsze starat sie ,,oswoic”
$mier¢ i emocje z nig zwigzane i nada¢ odchodzeniu wyjatkowe
znaczenie. Smier¢ stanowita zwienczenie i dopeknienie zycia,
nalezata sie jej wiec odpowiednia celebracja [1].

Proces umierania jest doswiadczeniem trudnym
i bolesnym dla wszystkich, zaré6wno dla rodziny jak i chorego,
ale rowniez dla personelu medycznego. Kazda z os6b, ktéra ma
styczno$¢ z umierajacym jest w innej sytuacji i wigza jg inne
relacje z pacjentem. Od pielegniarek oczekuje sie kompetenciji,
taktu i empatii, oczekuje tego zaréwno chory jaki i osoby bliskie
pacjenta. Obie strony wymagaja wsparcia psychologicznego
okreslanego jako ,leczenie przez rozmowe”. Osoby wspierajace
bliskich chorych umierajacych jak i samych chorych musza
nauczy¢ sie postepowac tak, aby wszyscy czuli ich zyczliwos¢,
wyrozumiato$¢, szacunek i zaufanie[3].

Umieranie chorego jest na ogét powolnym procesem,
przechodzacym przez kolejne etapy. Zwykle w tak zwanych
ostatnich miesigcach, dniach zycia chorego przede wszystkim
zmniejsza sie zainteresowanie $wiatem zewnetrznym. Chory



dokonuje swoistego bilansu, rozmysla nad swoim zyciem,
wspomina i ocenia jak zyl, czego zaluje, a z czego jest dumny.
Stara sie tez doprowadzi¢ do konca niepozatatwiane sprawy.
Traci zainteresowanie sprawami codziennymi i pograza sie
w analizowaniu przesztos$ci. Poza zmianami osobowoS$ciowymi
zachodza rowniez objawy fizjologiczne, takie jak zmniejszony
apetyt, trudnosci w potykaniu, postepujace chudniecie,
zmeczenie i ostabienie oraz czestsze i dtuzsze podsypianie,
zaburzona orientacja w czasie. Chory moze wtedy prosic¢
o eutanazje, gdyz boi sie bdlu, ale moze tez obawia¢ sie utraty
godnosci, z czego nie zawsze zdaja sobie sprawe najblizsi [4].

Pielegniarki sg szczego6lnie narazone na kontakt z ciezko
chorymi i zwigzanym z tym zjawiskiem $mierci. Postawa jaka
prezentujg wynika nie tylko z profesjonalizmu bedgcego
efektem szkolenia zawodowego i doswiadczenia ale réwniez
cech charakterologicznych i wrazliwosci. Jak powinna zachowac
sie pielegniarka, ktéra na co dzien spotyka sie z procesem
umierania, lekiem przed odchodzeniem pacjenta i bodlem
najblizszych jest tematem wielu dyskusji i opracowan.
Prawidtowe podejscie do os6b znajdujacych sie w tej trudnej
sytuacji powinno polega¢ na normalizacji przezy¢ i poradzeniu
sobie zwlasnymi emocjami, zwtaszcza zlekiem zwigzanym
z utratg pacjenta oraz ztoscig i poczuciem braku skuteczno$ci
podejmowanych dziatan majacych na celu ratowanie zycia
chorego [5].

Wydawac sie moze, Ze wcale nie tak trudno zobojetniec,
gdy na kazdym kroku spotykamy sie z cierpieniem, $miercia, gdy
te zjawiska stajg sie ,,chlebem powszednim”. Jak kazdy cztowiek,



pielegniarka z cata pewnoscig odczuwa lek, nie da sie od tego
tak po prostu odcig¢ ale tez nie mozna Smierci pacjenta
traktowac jako porazki. Trzeba miec¢ ,czyste sumienie” i zrobi¢
wszystko co mozna.

Zetkniecie sie pierwszy raz z czyja$ Smiercig odruchowo
sprowadza mys$li pracujacych woko6t chorego ludzi, w tym
pielegniarek, na tory egzystencjonalne: o sensie istnienia,
o koncu zycia, o tym co nas czeka po drugiej stronie. O ile
jeszcze zmarty byt cztowiekiem starszym, schorowanym
ttumaczy sie ta Smier¢ ,,inaczej”, ze tak moze dla chorego lepiej,
Ze juz przynajmniej sie nie meczy. Szok emocjonalny jest wtedy
mniejszy, niz w przypadku gdy umierajgcym pacjentem jest
dziecko. Smier¢ dziecka moze wywotaé wstrzas psychiczny
szczeg6lnie wtedy, gdy pielegniarka je dobrze znata, opiekowata
sie i zzyla sie z nim. W takich sytuacjach nabiera sie szacunku
do zycia, szanuje sie kazda chwile i z kazdej sie cieszy [6].

Proces umierania i Smierci jest bardzo trudny tak dla
pacjenta, jego rodziny, a takze personelu medycznego. Jednym
ze sposobOw radzenia sobie z tym problemem jest
przyjmowanie roéznych postaw. W pogladach psychologow
mozna znaleZ¢ rézne podejscia do problematyki postaw
w zalezno$ci od przyjmowanej mysli teoretycznej. Dlatego tez
jedni zwracajq uwage na aspekt intelektualny, inni dostrzegaja
plaszczyzne zycia emocjonalnego, a jeszcze inni definiujg
postawy uwypuklajac aspekt dziatania. Wage temu problemowi
nadaje fakt, ze coraz czeSciej wiekszo$¢ ludzi umiera samotnie
w szpitalu, bez obecno$ci oséb bliskich, dlatego tez znaczaca
role moze odgrywac¢ personel medyczny. Jego ranga jest bardzo



wazna zaréwno z punktu widzenia przedituzenia zycia w sensie
biologicznym, jak réwniez podniesienia jakoSci Zycia pacjenta,
tak aby byto one jak najbardziej zbliZone do tego, jakie
charakterystyczne jest dla 0séb zdrowych. Wiekszo$¢ pacjentow
nie spodziewa sie cudu wyleczenia lecz doznaje potrzeby
bezpieczenstwa, troski, zyczliwosci, opieki do konca swoich
chwil. Niezbedna wiec staje sie pomoc z zewnatrz. Cierpienie
i Smier¢ pacjentow jest jednym z najwiekszych probleméw
z jakimi spotykajg sie pielegniarki w swojej pracy zawodowe;j.
Podstawowg rola wobec umierajgcych powinno by¢ takie
dziatanie, ktore pozwoli godnie przejS¢ przez ten proces
zaro6wno choremu jak i osobom sprawujgcym nad nim opieke.
Waznym elementem postepowania wobec chorego jest jego
poznanie i podejmowanie czynno$ci zindywidualizowanych,
wynikajgcych z potrzeb. Chodzi tu nie tylko o rozpoznanie
czysto medyczne, ale takze poznanie chorego jako cztowieka
[7].Kontakt z umierajagcym pacjentem jest Zrédiem wielu
doswiadczen majacych wptyw na postrzeganie zaré6wno zycia
jak i Smierci przez osoby sprawujgce opieke. W naszej kulturze
przewazaja negatywne postawy wobec Smierci, a pielegniarki
w zwigzku z wykonywanym zawodem czeSciej niz inni obcujg
ze Smiercig i dlatego cze$ciej narazone sg na ich oddziatywanie.

Cel

Celem badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej
pracy byta ocena postaw pielegniarek wobec umierania
i Smierci pacjenta.



Material i metody

W badaniach na temat postaw pielegniarki/pielegniarza
wobec umierania i Smierci pacjenta udzial wzieto 100 osob.
Byly to osoby na co dzien zajmujgce sie osobami w stanie
ciezkim lub umierajgcymi.

W badaniu wiekszo$¢ stanowity kobiety - pielegniarki

(91%), a pozostate 9% to mezczyzni - pielegniarze.
Analizujgc  grupe pod wzgledem wieku zauwaza sie,
ze najwiekszy odsetek to osoby w wieku od 41 do 50 lat (38%),
26% stanowili badani w wieku od 51 do 60 lat, a o 1 p.p mniej
to osoby od 31 do 40 roku zycia. Co dziesigty ankietowany miat
ponizej 30 lat, a 1% powyzej 60 lat.

W badanej grupie potowa badanych byta w zwigzku
matzenskim, a 19% to osoby stanu wolnego. Ponadto
16% reprezentowaty osoby rozwiedzione, a 8% osoby
w wolnym zwigzku partnerskim. W grupie znalazlo sie takze
6% wdow/wdowcdow.

Z danych wynika, Ze wiekszo$¢ badanych legitymowata
sie wyksztalceniem na poziomie licencjata - 55%, a stopien
magistra miato 29% respondentéw. Pozostate 16% miato
wyksztatcenie zawodowe pielegniarskie.

Z badan wynika, ze najwiekszy odsetek badanych
to osoby doswiadczone majgce powyzej 25 lat stazu pracy
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza - 36%. Druga pod
wzgledem liczebnosci grupa pracowata w zawodzie od 21 do 25
lat (17%), a trzecia od 16 do 20 lat (14%). 11% respondentow
miato staz pracy od6 do 10 lat, a o 2 p.p. mniej od 11 do 15 lat.
Pozostali pracowali w zawodzie od 1 do 5 lat lub ponizej 1 roku.



W celu obliczania réznic miedzygrupowych badanych w dalszej
analizie podzielono na trzy grupy réznigce sie stazem pracy:
do5 lat, od 6 do 25 lat oraz powyzej 25 lat. Badanych
podzielono umownie na trzy grupy ze wzgledu na posiadany
staz. W grupie pierwszej znalazio sie 13% badanych i byly
to osoby najkrocej zwigzane z zawodem; w grupie drugiej osoby
od 6 do 25 lat pracy stanowigce 51% grupy, a w grupie trzeciej
badani o najdtuzszym stazu pracy, tj. powyzej 25 lat 36%.

W zwigzku z wybrang metoda, na potrzeby badan
wykorzystano technike ankiety, ktérej narzedziem jest
kwestionariusz ankiety oraz narzedzie wystandaryzowane
Mini-COPE.

Do opracowania wynikéw badan przeprowadzonych
badan w sposéb statystyczny oraz zweryfikowania
postawionych  wcze$niej hipotez  zastosowane zostaty
wykorzystany rozktad liczbowy, rozkiad procentowy, test t dla
prob niezaleznych, test chi?, test jednoczynnikowej ANOVA oraz
korelacja r-Pearsona.

Wyniki

Pierwszym celem badan byto poznanie najwazniejszych
wartos$ci badanych pielegniarek i pielegniarzy. Rozktad liczbowy
i procentowy odpowiedzi zawiera tabela 1.
Tab. 1. Najwazniejsze warto$ci badanych.

n %
Wazne zdrowie 60 60,0
rodzina 31 31,0
przyjazn 7 7,0
pomoc innym 2 2,0




| | Ogétem | 100 | 100,0 |
Z uzyskanych danych statystycznych wynika, ze badani
najbardziej cenig zdrowie (60%) oraz rodzine (31%). Wsrdd
pozostatych najwazniejszych wartoSci znalazta sie przyjazn
wskazana przez 7% badanych i pomoc innym, ktéra wybrana
zostala przez 2% respondentow.
W dalszej czes$ci sprawdzono czy dane socjodemograficzne
réznicuja najwazniejsze warto$ci badanych. Wyniki czestoSci
itestu chi? réznic w hierarchii wartosci ze wzgledu na ptec
przedstawia tabela 2.
Tab. 2. Najwazniejsze wartosci a ptec.

Ptec¢ Ogotem
kobieta mezczyzna
Wartos$ci | zdrowie Liczebnos¢ 57 3 60
% z Ptec 62,6% 33,3% 60,0%
rodzina Liczebnos¢ 28 3 31
% z Ptec 30,8% 33,3% 31,0%
przyjazn Liczebno$¢ | 4 3 7
% z Ptec 4,4% 33,3% 7,0%
pomoc Liczebnos¢ 2 0 2
innym % z Pteé 2,2% ,0% 2,0%
Ogétem Liczebnos¢ 91 9 100
% z Ptec 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=11,185; p=0,011

Z danych statystycznych wynika, Ze Kkobiety czeSciej niz
mezczyzni cenili sobie zdrowie (62,2% do 33,3%), a u mezczyzni
czesSciej niz kobiety wskazywali na warto$¢ przyjazn jako wazng w ich
zyciu (33,3% do 4,4%). Roznice byty istotne statystycznie (p=0,011).



Wyniki czesto$ci i testu chi2 badajacego rdznice miedzy
zmiang hierarchii wartosci po Smierci pacjenta a ptcia badanych
przedstawia tabela 3.

Tab. 3. Zmiana hierarchii wartos$ci po $mierci pacjenta a ptec.

Pte¢ Ogotem
kobieta mezczyzna
Zmiana hierarchii | tak N 37 2 39
wartos$ci % 40,7% 22,2% 39,0%
nie N 27 5 32
% 29,7% 55,6% 32,0%
nie N 27 2 29
wiem % 29,7% 22,2% 29,0%
Ogodtem N 91 9 100
% 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=2,585; p=0,275

Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii
wartos$ci po $mierci pacjenta a ptcig pielegniarek/pielegniarzy
(p>0,05). Wyniki czesto$ci i testu chi? réznic w hierarchii
wartos$ci ze wzgledu na wiek przedstawia tabela 4.

Tab. 4. Najwazniejsze warto$ci a wiek

Wiek Ogot
ponizej | od 31 | od 41 | od 51 | powyzej | em
30 lat do 40 | do 50 | do 60 | 60lat
lat lat lat
Warto$ | zdrowie n |5 16 25 13 1 60
ci % | 50,0% 64,0% 65,8% 50,0% 100,0% 60,0
%
rodzina n 3 5 11 12 0 31
% | 30,0% 20,0% 28,9% 46,2% ,0% 31,0
%
przyjazn | n | 2 2 2 1 0 7
% | 20,0% 8,0% 53% 3,8% ,0% 7,0%
pomoc n 0 2 0 0 0 2
innym % | ,0% 8,0% ,0% ,0% ,0% 2,0%
Ogodtem n | 10 25 38 26 1 100
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0




| | | | | [ %

Test chi?=13,466; p=0,336
Test zwigzku liniowego=1,845; p=0,174

Wiek badanych nie réznicowal znaczenia warto$ci w zyciu
(p>0.,05).
Wyniki czestosci i testu chi?2 badajgcego réznice miedzy zmiang

hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a wiekiem badanych
przedstawia tabela 5.

Tab. 5. Zmiana hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a wiek.

Wiek Ogote
ponize | od 31 | od 41 | od 51 | powyZe | m
j30lat | do40 | do 50 | do 60 | j60 lat

lat lat lat
Zmiana tak n |1 9 17 12 0 39
hierarchi % | 10,0% 36,0% | 447% | 462% | ,0% 39,0%
i nie n |8 8 8 8 0 32
wartosci % | 80,0% 32,0% | 21,1% | 30,8% | ,0% 32,0%
nie n |1 8 13 6 1 29
wie | % | 10,0% 32,0% | 342% | 23,1% | 100,0% 29,0%
m
Ogobtem n | 10 25 38 26 1 100
9% | 100,0% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0% 100,0%
% % %

Test chi?2=15,952; p=0,043
Test zwigzku liniowego=0,354; p=0,552

Test chiz wykazat istotne réznice w zmianie hierarchii
wartosci po $Smierci pacjenta a wiekiem badanych (p=0,043). Z danych
wynika, Ze zmiana hierarchii warto$ci nastgpita gtoéwnie wsrod
badanych starszych, tj. od 41 do 60 roku zZycia, a nie miata miejsca
wsréd najmtodszych ankieterow (80%). Najbardziej podzielone



opinie w tej kwestii mialy pielegniarki i pielegniarze w wieku
od 31 do 40 roku zycia.

Wyniki czestosci i testu chi? r6znic w poziomie odczuwanego stresu
zwigzanego ze $miercig pacjenta a wiekiem przedstawia tabela
6. Tab. 6. Subiektywny poziom stresu badanych po $mierci pacjenta
a wiek.

Wiek Ogotem
ponizej od 31| od 41 | od 51 | powyzej
30 lat do 40 | do 50 | do 60 | 60 lat
lat lat lat
niski N 2 4 4 0 1 11
z % 20,0% 16,0% 10,5% ,0% 100,0% | 11,0%
5 éredni | N | 7 15 20 15 0 57
g % 70,0% 60,0% 52,6% 57,7% ,0% 57,0%
'g wysoki | N 1 6 14 11 0 32
A % 10,0% 24,0% 36,8% 42,3% ,0% 32,0%
Ogotem N 10 25 38 26 1 100
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Test chi?=15,833; p=0,044
Test zwigzku liniowego=4,401; p=0,036

Wiek badanych réznicowat subiektywne odczuwanie stresu
po Smierci pacjentéow (p=0,044). Badani najmtodsi wskazywali
najczesciej, Ze stres jest Sredni lub niski; badani od 31 do 40 roku
zycia okreslili go jako $redni lub wysoki; podobnie osoby do 50 roku
Zycia
i 60 roku zycia. U najstarszych wiekiem stres byl niski. Wynik testu
zwigzku liniowego ukazuje, ze poziom stresu wraz z wiekiem ros$nie
poziom odczuwanego stresu i odwrotnie (p=0,036).

Wyniki czestosci i testu chi2 réznic miedzygrupowych miedzy
zadaniami i obowigzkami sprawiajacymi najwiekszy problem
w zawodzie pielegniarki a wiekiem przedstawia tabela 7.



Tab. 7. Zadania i obowigzki stanowigce najwiekszy problem
w zawodzie pielegniarki a wiek.

Wiek 0gb
ponize | od 31 | od 41 | od 51 | powyz | tem
j30lat | do 40 | do 50 | do 60 | ej 60
lat lat lat lat
Zadani | opieka nad | n | 4 6 10 7 0 27
a i | umierajacym % | 40,0% | 24,0% | 263% | 269% | ,0% 27,0
obowig | pacjentem %
zki ciggta gotowos$¢ | n | 2 4 4 5 0 15
do pomocy | % | 20,0% | 16,0% | 10,5% | 192% | ,0% 15,0
pacjentom %
Odpowiedzialno | n | 2 3 7 4 0 16
¢ % | 20,0% | 12,0% | 184% | 154% | ,0% 16,0
%
koniecznos$¢ n |2 11 16 10 0 39
informowania % | 20,0% | 44,0% | 42,1% | 385% | ,0% 39,0
bliskich %
pacjentow o
jego $mierci
Inne n |0 1 1 0 1 3
% | ,0% 4,0% 2,6% ,0% 100,0 3,0
% %
Ogodtem n | 10 25 38 26 1 100
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
% % % % % 0%
Test chi?=36,908; p=0,002
Test zwigzku liniowego=0,629; p=0,428

Wiek réznicowat odpowiedzi dotyczace zadan i obowigzkéw
stanowigcych najwiekszy problem zawodowy (p=0,002). Wérdd osob
najmlodszych najcze$ciej wskazywanym problemem byta opieka nad
umierajacym pacjentem (40%); badani w wieku od 31 do 40 lat
wskazywali na konieczno$¢ informowania o $§mierci (44%), podobnie
osoby od 41 do 60 lat. U osdb najstarszych wiekiem wskazano
na odpowiedz inne.



Wyniki czestos$ci i testu chi2 réznic w hierarchii wartosci
ze wzgledu na stan cywilny przedstawia tabela 8.

Tab. 8. Najwazniejsze wartosci a stan cywilny.

Stan cywilny Ogote
mezatk | panna | Rozwiedzion | wdow | wolny m
a ya a zwigzek
partners
ki
Warto$ zdrowi n | 31 13 12 3 1 60
ci e % | 60,8% 68,4% | 75,0% 50,0% | 12,5% 60,0%
rodzina | n | 19 3 4 3 2 31
% | 37,3% 158% | 25,0% 50,0% | 25,0% 31,0%
przyjaz | n | 1 2 0 0 4 7
n % | 2,0% 10,5% | ,0% ,0% 50,0% 7,0%
pomoc n [0 1 0 0 1 2
innym | % | ,0% 53% | .0% ,0% 12,5% 2,0%
Ogoétem n | 51 19 16 6 8 100
% | 100,0% | 100,0 100,0% 100,0 100,0% 100,0
% % %

Test chi?=38,718 ; p=0,000

Z danych statystycznych wynika, ze stan cywilny réznicowat
najwazniejsza warto$¢ wsréd badanych. W przypadku mezatek, osob
wolnych i rozwiedzionych najwazniejsze bylo zdrowie; wdowy
wskazaly na zdrowie oraz rodzine a osoby w wolnym zwigzku
partnerskim najczesciej cenit sobie przyjazn. Roznice byly istotne
statystycznie (p=0,000).

Wyniki czesto$ci i testu chi? badajacego rdznice miedzy
zmiang hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a stanem cywilnym
badanych przedstawia tabela 9.




Tab. 9 Zmiana hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a stan cywilny.

Stan cywilny Ogobte
mezat | panna | Rozwiedzio | wdow | wolny m
ka na a zwigzek
partners
ki
Zmiana | tak n |21 6 8 3 1 39
hierarc % | 41,2% | 31,6% | 50,0% 50,0% | 12,5% 39,0%
hii nie | n |15 8 5 2 2 32
warto$c % | 294% | 42,1% | 31,3% 33,3% | 25,0% 32,0%
i nie [n |15 5 3 1 5 29
wie | % | 294% | 26,3% | 18,8% 16,7% | 62,5% 29,0%
m
Ogoétem n |51 19 16 6 8 100
% | 100,0 100,0 | 100,0% 100,0 | 100,0% | 100,0
% % % %

Test chi2=7,335; p=0,501

Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii wartos$ci

po Smierci pacjenta a stanem cywilnym pielegniarek/pielegniarzy
(p>0,05).
Wyniki czesto$ci i testu chi? réznic w hierarchii wartosci ze wzgledu
na wyksztatcenie przedstawia tabela 10.




Tab. 10. Najwazniejsze wartos$ci a wyksztatcenie.

Wyksztatcenie Ogbtem
wyzsze zawodowe licencjat | Zawodowe
Wartoéci | zdrowie n | 16 37 7 60
% | 55,2% 67,3% 43,8% 60,0%
rodzina n |9 14 8 31
% | 31,0% 25,5% 50,0% 31,0%
przyjazn n |3 3 1 7
% | 10,3% 5,5% 6,3% 7,0%
pomocinnym | n 1 1 0 2
% | 3,4% 1,8% ,0% 2,0%
Ogoétem n | 29 55 16 100
% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Test chi?=5,008; p=0,543
Test zwigzku liniowego= 0,366; p=0,562

Wyksztalcenie respondentéw nie réznicowaty najwazniejszej
wartosci w zyciu (p>0,05).

Wyniki czestoSci i testu chi2 badajacego roéznice miedzy
zmiang hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta a wyksztatceniem
badanych przedstawia tabela 11.

Tab. 11. Zmiana hierarchii warto$ci po S$mierci pacjenta
a wyksztatcenie.
Wyksztatcenie Ogbtem
wyzsze zawodowe - | licencjat | Zawodowe
magister
Zmiana tak n |8 25 6 39
hierarchii % | 27,6% 45,5% 37,5% 39,0%
warto$ci nie n |10 19 3 32
% | 34,5% 34,5% 18,8% 32,0%
nie wiem n | 11 11 7 29
% | 37,9% 20,0% 43,8% 29,0%
Ogobtem n | 29 55 16 100
% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Test chi?=6,145; p=0,189
Test zwigzku liniowego=0,372; p=0,542




Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii warto$ci
po S$mierci pacjenta a wyksztatceniem pielegniarek/pielegniarzy

(p>0,05).

Wyniki czestos$ci i testu chi?2 réznic w hierarchii wartosci

ze wzgledu na staz pracy przedstawia tabela 12.

Tab. 12. Najwazniejsze warto$ci a staz pracy.

Staz grupy Ogote
ponizej 5 lat od 6 do 25 lat powyzej 25 lat m
Wartosci | zdrowie n |9 32 19 60
% | 69,2% 62,7% 52,8% 60,0%
rodzina n 3 12 16 31
% | 23,1% 23,5% 44,4% 31,0%
przyjazn n |1 5 1 7
% | 7,7% 9,8% 2,8% 7,0%
pomoc n 0 2 0 2
innym % | 0% 3,9% ,0% 2,0%
Ogoétem n |13 51 36 100
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
Test chi?=7,262; p=0,297
Test zwigzku liniowego=0,034; p=0,854

Staz pracy w zawodzie

warto$ci badanych (p>0,05).

Wyniki czestoSci i testu chi2 badajacego roéznice miedzy
zmiang hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta a stazem pracy
badanych przedstawia tabela 13.

nie roéznicowato najwazniejszej



Tab. 13. Zmiana hierarchii wartosci po Smierci pacjenta a staz pracy.

Staz. grupy Ogbtem
ponizej 5 | od 6 do 25 | powyzej 25
lat lat lat
Zmiana tak n 3 22 14 39
hierarchii % | 23,1% 43,1% 38,9% 39,0%
wartosci | nie n |10 12 10 32
% | 76,9% 23,5% 27,8% 32,0%
nie wiem n 0 17 12 29
% | ,0% 33,3% 33,3% 29,0%
Ogoétem n |13 51 36 100
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=14,945; p=0,005
Test zwigzku liniowego=0,368; p=0,544

Wykazano istotng rdznice w zmianie hierarchii wartosci
po Smierci pacjenta a stazem pracy (p=0,005). Z analizy wynika,
Ze najmtodsi stazem nie zauwazyli zmian w hierarchii wartoS$ci
po takim wydarzeniu, a zmiana taka nastepowata u wiekszego
odsetka badanych o stazu pracy od 6 do ponad 25 lat.

Dyskusja

Smieré zawsze taczy sie z negatywnymi i nieprzyjemnymi
uczuciami, to bol, strach, poczucie straty. Dzi$ ludzie coraz czesSciej
,0dchodza” w szpitalu, gdzie obecna jest pielegniarka i jej opieka.
Smier¢ pacjenta jest stalym elementem pracy w tej grupie zawodowej
i jest duzym czynnikiem stresogennym. Warto wskazad,
ze pielegniarki naleza do grupy pracownikdw, ktérzy najczesciej
w praktyce zawodowej stykajg sie ze Smiercia w poréwnaniu z resztg
spoteczenstwa [8]. W badaniach wtasnych postawiono sobie za cel
analize modelu postaw pielegniarek wobec umierania i $mierci.

Badania wtasne ukazaly, Zze opieka nad umierajacym
pacjentem dla 27% ankietowanych stanowi problem, ale najwieksza



trudnoscia jest koniecznos¢ informowania bliskich pacjentéw o ich
$Smierci (39%). Z badan Gotebiak wynika, ze 17,4% badanych
pielegniarek odczuwa strach przed rozmowa z osoba umierajaca,
a13,9% obawia sie $mierci pacjenta. Zdarzaja sie takze przypadki,
w ktérych pielegniarka unika rozmoéw i kontaktéw z umierajacym
pacjentem (10,4%) [9]. W badaniach wtasnych pte¢ ankietowanych
nie réznicowata najwiekszych probleméw w zawodzie. Brak wplywu
plci na postawy wobec umierania i $mierci pacjenta wykazaty takze
badania Golebiak [9]. Wykazano jednak, Ze istotng zmienng roéznicuja
trudnos$ci zawodowe w postaci opieki nad umierajgcymi pacjentami
byt wiek (p=0,002). Im osoby mtodsze tym opieka ta stanowita dla
nich wiekszg trudnosé (40%), zas u os6b w wieku od 31 do 60 lat
najwiekszg trudno$¢ stanowito informowanie bliskich o $mierci
pacjenta (od 38,5% do 44%). Badania nie wykazaly ro6znic
w trudnosciach zawodowych a stanem cywilnym, stazem pracy
i wyksztatceniem ankietowanych (p>0,05). Inaczej w badaniach
Gotebiak, w ktérych wykazano, zZe istnieje zalezno$¢ miedzy
wyksztatceniem a gotowos$cia do towarzyszenia umiejacemu
pacjentowi. Im wyksztatcenie wyzsze, tym wieksza gotowos¢
do niesienia pomocy [9].

W badaniach Nyklewicz czesty kontakt pielegniarek
Z pacjentami umierajagcymi i ich rodzinami sprawia, Ze s3 one
narazone nha przezywanie stresu oraz destrukcyjne dziatanie
negatywnych emocji [10]. Natomiast na wystepowanie stresu w pracy
zawodowej zwigzanej z umieraniem pacjentbw  wskazato
80% ankietowanych w badaniach Zawislak [11]. W badaniach
wlasnych pielegniarki ocenity swoéj stres zwigzany ze $miercia
pacjenta jako $redni (57%) lub wysoki (32%). W badaniach Gotebiak
umieranie i $mier¢ pacjentow powoduja problemy ze snem (33%),
zmeczenie (17,4%), nieche¢ do pracy (17,4%) i napiecie emocjonalne
(14,8%) [9].



W badaniach wtasnych poziom odczuwanego stresu
po $mierci pacjenta roznicowat wiek pielegniarek (p=0,036).
Wykazano takze dodatni zwigzek miedzy wiekiem a poziomem stresu
(p=0,036). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wieku badanych rést
poziom stresu odczuwanego po S$mierci pacjenta. Wykazano,
Ze poziom stresu pielegniarek po $mierci pacjenta zwieksza sie wraz
ze stazem pracy (p=0,026). Stan cywilny, pte¢, wyksztatcenie
ankietowanych nie roéznicowal poziomu odczuwanego stresu
po $mierci pacjenta (p>0,05).

Ankietowanym pielegniarkom po $mierci pacjenta towarzyszy
najczesciej smutek (65%), rzadziej nieche¢ do pracy (16%) czy apatia
(14%). Podobnie byto w badaniach Zawislak, gdzie do najczestszych
emocji nalezal smutek (39,3%), a w dalszej kolejnosci ztos¢ (21,4%).
Nieliczni wskazywali takze na pojawiajaca sie w badaniach wtasnych
nieche¢ do wykonywanego zawodu, strach oraz przygnebienie.
Wiekszos$¢ pielegniarek po $mierci pacjenta odczuwa negatywne
emocje, jak smutek, zal i wspoéiczucie [11]. Niedojad w swoich
badaniach wskazal, Ze emocjom towarzyszacym pielegniarkom
po stracie pacjenta jest wspdiczucie i smutek (91%), zal
i przygnebienie (70%).[12]. W badaniach Gotebiak wykazano,
zereakcja na obcowanie ze $miercig pacjenta jest lek (24,3%)
i wspotczucie (17,4%). Pojawiaja sie takze takie emocje negatywne,
jak zal (13,9%), bezsilnos¢ (6,1%). Z kolei najczestsza reakcja
emocjonalng po $mierci pacjenta jest lek przed stratg bliskiej osoby
(35,7%), a u 11,8% lek przed S$miercia w ogdle.[9]. Analizy
Gaworskiej- Krzeminskiej i wspolnikow wskazaly za$, Zze emocjami
towarzyszacymi pielegniarkom po $mierci pacjenta byta najczesciej
bezsilnos$¢ (67%) i wspotczucie (33%) [13].

Stres i obcigzenia fizyczne powoduja zmiane podejscia
pielegniarek do podstawowych spraw egzystencjalnych, czesto
powoduja uczucie leku o witasne Zycie czy Zycie os6b najblizszych



[14]. Podobnie w badaniach wtasnych, w ktérych wykazano, ze $mier¢
pacjenta u 39% badanych powoduje zmiany w dotychczasowej
hierarchii warto$ci. Stwierdzono, Ze zmienng roéznicuja zmiane
hierarchii wartosci po stracie pacjenta jest wiek pielegniarek. Zmiana
ta nastepowata czesciej u badanych w wieku od 31 do 60 roku zZycia,
anajrzadziej u najmtodszych wiekiem (ponizej 30 lat). Zmienng
réznicujacy byt takze staz pracy, wykazano bowiem, Ze im staz pracy
dtuzszy tym wiecej badanych o stazu pracy od 6 do 25 lat (43,1%)
i powyzej 25 lat (38.9%) zmieniato swojg hierarchie wartosci. Stan
cywilny, pte¢ i wyksztatcenie nie réznicowaly zmiany hierarchii
warto$ci po $mierci pacjenta. Fakt, Zze $mier¢ pacjenta to zjawisko
wazne i niezapomniane potwierdzaja takze wyniki badan Sleziony
i Krzyzanowskiego w ktérych wiekszo$¢é respondentow (64 osoby-
53%) stwierdzito, zZe pamieta swoje pierwsze zetkniecie sie
ze Smiercia  pacjenta, a S$mieré pacjenta, byla waznym
i niezapomnianym przezyciem dla 58% ankietowanych (70 os6b). [7].
Pielegniarkom w takiej sytuacji towarzyszy takze obawa przed
$miercia wedlug badan De Walden-Gatuszko i Ciatkowskiej-Rysz[15].
Badani Gotebiak wskazuja, ze $mier¢ pacjenta powoduje, ze badani
sami przygotowuja sie do $mierci wtasnej (24,3%) i sktania ich
do refleksji nad zyciem (17,4%).[9].

Whnioski

1. Pte¢ nie réznicuje postaw pielegniarek wobec umierania i $mierci
pacjenta.

2. Wiek réznicuje postawy wobec umierania i $mierci pacjenta.
Im osoby mtodsze tym wieksza trudnos$¢ stanowi dla nich opieka
nad umierajgcym pacjentem, im osoby starsze, tym cze$ciej
deklaruja, Ze nie stanowi to dla nich problemu. Jest on takze
istotng zmienng réznicujg poziom odczuwanego stresu przez



pielegniarki po $mierci pacjenta. Im osoby starsze tym lepiej
radzg sobie ze strata. Ponadto wiek okazat sie czynnikiem
istotnie réznicujagcym zmiane hierarchii wartosci po $mierci
pacjenta wérdd personelu medycznego. Zmiana taka nastepowata
czesciej wraz ze wzrostem wieku ankietowanych.

3. Stan cywilny nie réznicowat trudno$ci pracy pielegniarek
w postaci opieki nad osobg umierajgcg i informowania
bliskich o $mierci pacjenta.

4. Wyksztalcenie nie réznicowato trudnosSci pracy pielegniarek
w postaci opieki nad osobg umierajgcg i informowania bliskich
o $mierci pacjenta.

5. Staz pracy nie réznicowat trudnosci pracy pielegniarek w postaci
opieki nad osoba umierajagcg i informowania bliskich o $mierci
pacjenta. Wplywat on jednak dodatnio na poziom stresu
pielegniarek po $mierci pacjenta. Im osoby starsze stazem tym
wiekszy odczuwaly poziom stresu. Ponadto staz pracy
roznicowat zmiane hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta.
Im staz pracy dtuzszy tym cze$ciej strata pacjenta powodowata
zZmiany
w warto$ciach ankietowanych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Podsumowujgc niniejszg prace nalezy zaznaczy¢, ze kontakt
pielegniarek z pacjentami umierajacymi naraza na stres, negatywne
emocje, duze obcigzenie psychiczne. Zdolno$¢ wspoétczucia,
odpowiednie przygotowanie pielegniarek ma duzy wplyw
nazapewnienie zmniejszenia cierpienia i godnego umierania
pacjenta.
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