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Wprowadzenie. W ostatnich latach problem choroby przewlektej, umierania i $mierci stat sie przedmiotem szczegélnego
zainteresowania nie tylko przedstawicieli nauk medycznych, filozoficznych, socjologdw, ale i zwyktych ludzi.

Celem pracy jest samoocena postaw zawodowo czynnych pielegniarek wobec $mierci.

Materiati metodyka. Badaniem objeto 114 pielegniareki wykorzystano w nim kwestionariusz ankietowy specjalnie skonstruowany
do tych badan.

Wyniki. W wiekszosci badane pielegniarki byty przeciwne eutanazji (47,4%) i jej prawnemu usankcjonowaniu (39,5%). Do sytuacji
klinicznych, w ktérych moze by¢ dopuszczalna eutanazja, zaliczaty: sztuczne podtrzymywanie zycia (55,3%), terminalna faza
choroby (22,8%) i przewlekfa choroba (3,5%). Akceptowaty takie formy eutanazji, jak: zaniechanie akgji reanimacyjnej (53,5%),
wytaczenie aparatury (25,4%) lub podanie leku (14,9%). Deklarowaty, iz nie wyrazityby zgody na asystowanie przy procedurze
eutanazji. Podawaty, iz podczas kontaktu z umierajacymi odczuwaja najczesciej: smutek (38,6%) i bezradnos¢ (32,5%), jak gasnie
zycie (27,2%) lub pokore (22,8%). Raczej nie odczuwaty leku (35,96%), nie unikaty kontaktu z umierajacym (51,8%), nie akceptowaty
Smierci, twierdzac iz bezwzglednie nalezy walczyc o zycie chorego do samego korica (34,%), ale akceptowaty Smier¢, jako zjawisko
naturalne (40,4%).

Whioski. Badane pielegniarki w wigkszosci byty przeciwne eutanazji, jej prawnemu usankcjonowaniu i nie wyrazitby zgody na
asystowanie przy niej. W odczuciu ankietowanych, nawet przeciwnych eutanazji, moze by¢ ona jednak zastosowana, w sytuadji
sztucznego podtrzymywania zycia, w terminalnej fazie choroby lub w przypadku przewlektej choroby, a najbardziej wéwczas,
akceptowana formg eutanazji bytoby zaniechanie akgji reanimacyjnej. Podczas kontaktu z umierajacymi respondentki najczesciej
odczuwaty smutek i bezradnos¢. W wiekszosci nie unikaty kontaktu z umierajacym, nie czuty leku w kontakcie z umierajacymi,
przejawiaty postawe zaprzeczania, zwigzana z catkowitym brakiem akceptacji $mierci, bezwzgledng walka o zycie do samego korica
oraz dojrzale akceptowaty Smier¢, jako zjawisko naturalne, ktdre nalezy bra¢ pod uwage i z ktérym trzeba walczy¢ dopéki to mozliwe,
ale takze z ktérym trzeba sie pogodzi¢, jesli w sposb nieunikniony sie zbliza.

pielegniarki, postawy, Smierc

Introduction. In the last years, chronic disorders, dying and death are increasing interest not only health care professional,
philosophers, sociologists and usual people.

Aim of the study. Assessment of the professionally active nurses’ attitudes towards death.

Material and methodology. The present study included 114 nurses. We used a questionnaire constructed to these investigations
especially.

Results. Most nurses were against euthanasia (47.4%) and its legal sanction (39.5%). To the clinical situations in which there can be
admissible euthanasia they numbered: artificial supporting life (55.3%), terminal ill patients (22.8%) and chronic disease (3.5%).
They accepted the following forms of euthanasia: stopping of resuscitative action (53,5%), disconnection of apparatus (25.4%) or
application of medicine (14.9%). They declared that never agree in the assisting of euthanasia procedure. Nurses reported that during
the contact with dying they felt the most often: sadness (38.6%) and helplessness (32,5%), how life (27,2%) gets out or humility
(22,8%). They did not fear (35,96%) rather, they did not avoid the contact with dying (51,8%), they did not accept the death,
claiming that it should ruthlessly fight for the life of ill to end itself (34,%) but they accepted the death, as natural phenomenon
(40,4%).
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Conclusions. The majority of nurses in this study were against euthanasia, its legal sanction and they would not express the
agreement in assisting of euthanasia. Even nurses against euthanasia, they accepted it, in the situation of artificial supporting the
life, in terminally ill patients, and the stopping of resuscitative action would be most accepted form of the euthanasia. During the
contact with dying, respondents more often sadness and helplessness felt. In the majority, they did not avoid the contact with dying,
did not fear in the contact with dying, they manifested the attitude of denying, connected from the total lack of the acceptance of
death, the ruthless fight about the life to the end itself and they accepted the death as natural phenomenon, it should be taken under
the attention and we should fight until this possible, but we should reconcile if the death is coming.

Key words: nurses, attitudes , death

B WPROWADZENIE

W ostatnich latach problem choroby przewleklej,
umierania i $mierci stat si¢ przedmiotem szczegélnego za-
interesowania nie tylko przedstawicieli nauk medycznych,
filozofow, psychologdw, pedagogdw, socjologow, ale i zwy-
ktych ludzi. W opinii Scherera, wznowienie wielodyscy-
plinarnej dyskusji na powyzszy temat stalo si¢ konieczne,
poniewaz olbrzymi postep wiedzy medycznej i techniki,
dal mozliwo$¢ przedluzania zycia cigzko chorych i skfo-
nil do zastanowienia si¢ nad sensowno$cig takich poczy-
nan [1]. Wiele tez osob zaczelo stawiac sobie pytanie, czy
czlowiek, ktory cierpi, musi cierpie¢? Czy to cierpienie jest
potrzebne? Jakie ma znaczenie? Czy czlowiek ma prawo
do $mierci? [1].

Smier¢ jest nieodigcznym elementem pracy kazdego
czlonka zespolu terapeutycznego, a pomaganie osobom
u schylku Zycia, wspieranie ich rodzin, jest bardzo trudne
i obcigzajace.

Muraczynska [2] dokonujac przegladu badan nad oso-
bami, ktére poswiecily wigkszo$¢ lub czes¢ swojego Zycia
opiece nad czlowiekiem umierajacym, wykazata, iz piele-
gnowanie pacjentéw z niepomyslnym rokowaniem stwa-
rza w ich grupie specyficzne zawodowe problemy. Diuga
choroba pacjenta i pozostawanie jego pod stala opieka
personelu medycznego, z jednej strony sprzyja nawiazy-
waniu przyjaznych relacji, ktérych zerwanie przez smier¢
bywa dotkliwie odczuwane przez personel opiekujacy si¢
chorym, a z drugiej wyzwala postawy dystansujace pie-
legniarki wobec cztowieka umierajacego i $mierci [2].
Potwierdzily to takze badania przytaczane przez Sauders
[cyt. za: 3], przeprowadzone w jednym z amerykanskich
szpitali. Ich przedmiotem byt czas reakcji pielegniarek na
dzwonek chorego i wykazaly one, iz pielegniarki najdluzej
zwlekaly z poéjsciem do najciezej chorych [cyt. za 3]. Zada-
niem pracownikéw ochrony zdrowia jest utrzymanie pa-
cjenta przy zyciu, w zwigzku z czym bardzo czgsto $§mier¢
podopiecznego jest w naturalny sposéb przezywana przez
lekarza, pielegniarki, jako swoistego rodzaju porazka. Po-
razka osobista, ale takze porazka medycyny jako nauki,
ktéra w wielu przypadkach chorobowych jest nadal bez-
radna.

Celem pracy byla samoocena postaw zawodowo czyn-
nych pielegniarek wobec §mierci.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody komisji
bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
R-J-002/62/2009. Objeto nimi 114 zawodowo czynnych
pielegniarek. W badaniu zastosowano kwestionariusz an-
kietowy, specjalnie skonstruowany do badan na podsta-
wie danych z literatury [2,4-11] i przemyslen wlasnych,
z przeznaczeniem do oceny postrzegania opieki paliatyw-
nej przez srodowisko medyczne i rodziny chorych. Skladat
sie on z trzech czesci: ogolnej (8 pytan), II - zlozonej z 22
pytan i III - kwestionariusza satysfakcji z opieki w hospi-
cjum. W niniejszej pracy wykorzystano odpowiedzi na
wszystkie pytania z czg¢sci I i na wybrane z czesci II.

Wyniki badan opracowano statystycznie z wykorzysta-
niem testu Chi*

B WYNIKI BADAN

Wiek badanych pielegniarek wahatl si¢ pomiedzy 20
- 40 lat W przedziale wiekowym 20-30 lat bylo 51 oséb
(44,7%), od 31 do 40 lat - 32 osoby (28,1%), od 41 do 50
lat - 28 0s6b (24,6%), a w przedziale od 51 do 60 lat - 4
osoby (5%). Respondentkami w wiekszosci byly kobieta-
mi - 106 oséb (92,98%), mieszkajacymi z reguly w mie-
$cie (90 oséb - 78,9%). Najczesciej mialy wyksztalcenie
licencjackie - 96 0s6b (84,2%). Studia wyzsze ukonczyto
na kierunku pielegniarstwo 15 oséb (13,2%), na ekonomii
- jedna osoba (0,9%) i na kierunku marketing i zarzadza-
nie - 1 osoba (0,9%). Niewielki odsetek, bo 7,9% (9 oséb)
posiadalo specjalizacje. Badani mieli staz zawodowy od 1
roku do ponad 30 lat, w tym od 1 roku do 5 lat praco-
walo 55 0sdb (48,2%), od 6 do 10 lat - 5 0séb (4,4%), od
11 do 15 lat - 20 0s6b (17,5%), od 16 do 20 lat - 12 0séb
(10,5%), od 21 do 30 lat - 21 oséb (18,4%), a powyzej 30
lat - 1 osoba (0,9%). Najczesciej zatrudnieni byli na sta-
nowisku pielegniarki odcinkowej - 60 0s6b (5,3%), zabie-
gowej - 21 os6b (18,4%), koordynujacej - 4 osoby (3,5%)
lub jako pielegniarki instrumentariuszki, srodowiskowe,
anestezjologiczne, asystentki ds. promocji, pielegniarki
w domach pomocy spolecznej, ratownicy medyczni, sani-
tariusze w wojsku, zastepcy oddzialowej (facznie 27 oséb
- 23,7%).

W odczuciu respondentdw, bél u chorych kresu zycia to
doznanie: fizyczne - 80 0séb (70,2%), psychiczne - 64 oso-
by (56,1%), duchowe - 54 osoby (47,4%), uniemozliwiaja-
ce normalne zycie - 37 0s6b (32,5%) lub element ludzkiej

Pielegniarstwo XXI wieku
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egzystencji - 19 oséb (16,7%), kara - 9 osob (7,9%), taska
- 3 osoby (2,6%), zto - 2 osoby (1,8%), czy tez totalny bol
i cierpienie - 1 osoba (0,9%). Pojedyncze osoby uwazaly, iz
nie mozna dokladnie sprecyzowac co oznacza bodl, ponie-
waz kazdy odczuwa go inaczej lub nie mialy w tej kwestii
zdania. Wykazano istotne statystycznie réznice pomiedzy
wskazaniem, iz bdl u chorych kresu zycia to ,,doznanie fi-
zyczne’, a wskazaniami - ,,nie normalne zycie” (p=0,004),
»kara’, ,ludzka egzystencja’, "z107, ,,faska” ( p<0,001).

Gléwnymi problemami w opiece nad pacjentem u kre-
su zycia lub decyzji o jej podjeciu, sa w opinii badanych
pielegniarek: zbyt mata liczba o$rodkéw stacjonarnych
oraz poradni opieki paliatywnej - 72 osoby (63,2%), brak
wiedzy 0s6b najblizszych na temat postepowania z cho-
rym umierajacym - 67 osob (58,8%), zbyt niskie nakta-
dy finansowe na hospicja - 62 osoby (54,4%), mala liczba
odpowiednio wykwalifikowanej kadry - 47 oséb (41,2%),
brak wiedzy spoleczenstwa na temat opieki paliatywnej
- 42 osoby (36,8%), wzrastajaca liczba chorych na scho-
rzenia przewlekle - 39 0s6b (34,2%), zespdt wypalenia za-
wodowego czlonkéw zespolu terapeutycznego - 31 oséb
(27,2%), nieumiejetnos¢ prowadzenia rozmdéw z pacjen-
tem o zblizajacej sie $mierci - 30 0s6b (26,3%), brak umie-
jetno$ci psychologicznych personelu- 20 oséb (17,5%),
bariery zwigzane z pielegnacja pacjenta umierajacego - 11
0s6b (9,6%), brak umiejetnosci psychologicznych czton-
kéw rodziny oraz trudno$ci w nawigzaniu kontaktu z pa-
cjentem oraz z jego rodzing - po 10 0sdb (8,8%).

Badane pielegniarki w wiekszosci byly przeciwne euta-
nazji (54 osoby - 47,4%). W powyzszej kwestii nie miato
zdania 30 oséb (26,3%), za$ popieralo ja 20 oséb (17,5%).
Wykazano istotnie statystyczne réznice w czesto$ci akcep-
tacji eutanazji, a jej nieakceptowaniem (p=0,0009), akcep-
tacjg, ale tylko w uzasadnionych przypadkach (p<0,001)
lub brakiem w tej kwestii zdania (p=0,0343). Za eutanazja,
ale w uzasadnionych przypadkach bylo 10 0s6b (8,8%) i za
takie uwazaly one sytuacje ,kazdy przypadek medycznie
uzasadniony” (4 osoby -3,5%), ,$§wiadoma zgoda chorego”
(2,6%), »cierpienie chorego’, ,,ciezka nierokujaca choroba”
lub “$mier¢ mézgu” - po jednej osobie (po 09,%). Euta-
nazje najczesciej akceptowaly (12 na 20 - 60%) osoby ze
stazem pracy 1- 5 lat, a nie akceptowaly pielegniarki pra-
cujace od 21 do 23 lat (20 os6b na 54 - 37%).

Za prawnym usankcjonowaniem eutanazji byto 25 re-
spondentéw (21,9%), przeciwnych 45 (39,5%), a 41 oséb
nie mialo w tej kwestii zdania (35,96%). Po jednej osobie
(po 0,9%) uwazalo, iz ,jest to powazny dylemat etyczny
i sumienia’, ,nie mozna tego akceptowa¢ w kazdym przy-
padku” lub ,nalezy szanowa¢ zdanie innych niz moje”.
Najczesdciej na ,tak” w powyzszej kwestii wypowiadaly si¢
pielegniarki z krétkim stazem pracy (1-5 lat) - 13 oséb na
20 (65%). Wykazano istotnie statystyczne réznice w czg-
stosci akceptacji prawnego usankcjonowania eutanazji,
a jej brakiem (p<0,05).

Zdaniem badanych, do sytuacji klinicznych, w kto-
rych moze by¢ dopuszczalna eutanazja, zalicza si¢ przede
wszystkim: sztuczne podtrzymywanie zycia - 63 osoby
(55,3%), terminalna faza choroby - 26 0s6b (22,8%) i prze-
wlekta choroba - 4 osoby (3,5%). O tym, iz nie ma zadnych
wskazan do przeprowadzenia eutanazji, przekonanych
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byto 17 0séb (14,9%). Dwie osoby (1,8%) nie mialo w po-
wyzszej kwestii zdania, a pojedyncze (po 0,9%) wskazy-
waly - ,,bdl nie do zniesienia” i ,,§mier¢ mézgu” lub po-
twierdzaly, iz ,,nie ma zadnych wskazan do eutanazji” lub
twierdzili, iz ,,nie powinno si¢ decydowac o czyims zyciu”.

Formy eutanazji, ewentualnie dopuszczalne przez re-
spondentdw to: zaniechanie akcji reanimacyjnej - 61 os6b
(53,5%), wylaczenie aparatury - 29 0s6b (25,4%) lub poda-
nie leku - 17 (14,9%). Spory odsetek badanych, 13,2% (15
0s6b) byl przekonany, iz nie istnieje zadna forma eutanazji
do zaakceptowania, a jedna osoba (0,9%) nie miala w tej
kwestii zdania.

Pielegniarki zapytane o to, czy wyrazilyby zgode na
asystowanie przy procedurze eutanazji, w wiekszosci (45
0s6b 39,5%) - odpowiadaly ,,zdecydowanie nie”. Nie wie-
dzialo, jak by postapilo 26 badanych (22,8%), ,,raczej nie
asystowalo by przy niej”- 25 oséb (21,9%), ,raczej tak” -
15 oséb (13,2%), ,zdecydowanie tak” - jedynie 2 osoby
(1,8%), a ,,nigdy” - tylko 1 osoba (0,9%).

Ankietowane w samoocenie podawaly, iz podczas kon-
taktu z umierajacymi odczuwaja najczesciej: ,,smutek” - 44
osoby (38,6%), ,bezradnos$¢” - 37 o0séb (32,5%), »jak ga-
$nie zycie” - 31 0soéb (27,2%), ,pokore” - 26 0s6b (22,8%)
lub ,,co$ trudnego do okreslenia” - 23 osoby (20,2%). Po-
zostale ten moment odbieraly, jako odczucie ,,iz chory ma
ulge w cierpieniu’, ,,zadume¢” lub ,,zal” - po 18 0séb (po
15,8%). Wrazenie, ze s3 ,$wiadkiem jakiej§ tajemnicy”
miato 17 os6b (14,9%). ,,Pustke” lub ,,poczucie niezrecz-
nosci” odczuwalo po 13 0séb (po 11,4%). ,,Rozpacz” lub
,»Spokodj” po 9 0s6b (7,9%). Strach w kontakcie z chorym
umierajacym zgtaszalo 7 oséb (6,1%) i tyle samo ulge, iz
pacjent ,,zmarl w komforcie” (6,1%). Jedna z 0séb (0,9%)
zglosila, iz tym w tym momencie modli sie, a inne poje-
dyncze osoby (po 0,9%) byly przekonane, iz ,najtrudniej
jest im pogodzi¢ si¢ ze $miercig miodego chorego”, odczu-
waja strach, iz ,,by¢ moze mogly pomoc, a nie pomogly”
lub twierdzity, iz méwia choremu po prostu ,,do widze-
nia”. Dwie respondentki podaly, iz nie byly jeszcze przy
chorym umierajacym (1,8%). Spora grupa badanych (22
osoby - 19,3%), nie potrafila sprecyzowa¢ swoich odczu¢
w momencie kontaktu z chorym umierajacym. Pielegniar-
ki pracujace od 1 do 5 lat, w chwili kontaktu z chorym
umierajacym najczesciej odczuwaly ,,smutek” (22 z 55 -
40%), ,bezradno$¢” lub ,,coé dziwnego” (14 z 55 - 25,5%).
W grupie o stazu 6-10 lat - odczuwaly ,jak gasnie zycie”
lub nie potrafity tego sprecyzowac (po 4 wskazania na 5
0s6b). Respondentki pracujace od 11 do 15 lat czuly prze-
waznie bezradno$¢ (8 na 20 - 40%), od 16 do 20 lat - smu-
tek lub odczucie ,,jak gasnie zycie” (po 6 oséb na 12 - 50%),
a w grupie o stazu 21 do 30 lat - bezradno$¢ i smutek (po
6 0sob na 21 - 28,6%).

Kolejny etap badan dotyczyl oceny postawy pielegnia-
rek wobec $mierci oraz chorego umierajacego i jego ro-
dziny.

Respondentki zapytane o fakt, czy odczuwaja lek pod-
czas kontaktu z umierajacym oraz w czasie odpowiedzi na
jego pytania lub spojrzenia, w wigkszo$ci odpowiedziaty
»raczej nie” - 41 0séb (35,96%) lub ,raczej tak” - 26 oséb
(22,8%). Pozostale podawaly wskazania: ,,zdecydowanie
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B Tabela |. Postawy wobec $mierci oraz chorego umierajacego i jego rodziny

odczuwam lek podczas kontaktu z umierajacym oraz w czasie odpowiedzi na jego pytania, spojrzenia

. . raczej raczej . trudno
Staz pracy zdecydowanie tak ) zdecydowanie nie o razem
tak nie powiedziec
1-5 4 15 21 9 6 55
6-10 4 1 5
11-15 2 2 4 6 20
16-20 2 3 4 2 1 12
21-30 4 5 10 2 21
>30 1 1
razem 17 26 41*A 17 13 114
*p =0,0075 vs zdecydowanie tak, zdecydowanie nie, A p=0,001 vs trudno powiedzie¢
wyraznie unikam kontaktu z umierajacym, z cztonkami jego rodziny oraz rozméw na tematy zwiazane ze $miercia
1-5 2 7 31 10 5 55
6-10 1 1 1 1 1 5
11-15 2 3 14 1 20
16-20 1 2 2 4 3 12
21-30 1 4 10 6 21
>30 1 1
razem 7 17 59*A 22 9 114

*p <0,001 vs zdecydowanie tak, raczej tak, trudno powiedzie¢, /p=0,006 vs zdecydowanie tak

nie akceptuje $mierci, uwazam, ze nalezy walczyc o zycie chorego do samego korica, bez wzgledu na koszty i $rodki, podaje choremu wyfacznie informacje budzace
w nim nadzieje, nawet jezeli nie maja one pokrycia w faktach

1-5 8 4 20 10 13 55
6-10 1 1 1 1 1 5
11-15 5 6 4 5 20
16-20 2 1 5 2 2 12
21-30 2 3 7 9 21
>30 1 1
razem 13 15 39*A 26 21 114

P=0,0019 vs zdecydowanie tak, ~p=0,005 vs raczej tak
akceptuje smierc jako zjawisko naturalne, ktre nalezy bra¢ pod uwage, iz ktérym trzeba walczy¢ dopéki
to mozliwe, ale tez z ktérym trzeba sie pogodzi¢, jesli w sposéb nieunikniony sie zbliza

1-5 24 20 1 4 6 55
6-10 1 1 1 2 5
11-15 10 10 20
16-20 3 9 12
21-30 10 5 1 1 4 21
>30 1 1
razem 47* 46 3* 6 12 114

*p<0,001 vs raczej nie, zdecydowanie nie, trudno powiedzie¢

tak” lub ,,zdecydowanie nie” po 17 0s6b (14,9%), a 13 0séb
(11,4%) nie wiedzialo, jakiej udzieli¢ odpowiedzi.

W kolejnym pytaniu zapytano badane, czy specjalnie
unikajg kontaktu z umierajacym, z cztonkami jego rodzi-
ny oraz rozmow z nimi na tematy zwigzane ze $miercig.
Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek - 59 oséb (51,8%)
odpowiedzialo, iz ,raczej nie’, 22 osoby (19,3%), iz ,,zde-
cydowanie nie”, 17 oséb (14,9%) - ,raczej tak’, 9 oséb
(7,9%) »trudno powiedzie¢”, a najmniej bo 7 oséb (6,1%)
- »zdecydowanie tak”.

Przy deklaracji odno$nie stwierdzenia ,nie akceptuje
$mierci, uwazam, iz nalezy walczy¢ o zycie chorego do
samego konca, bez wzgledu na koszty i $rodki, podaje
choremu wylacznie informacje budzace w nim nadziej¢”
wigkszo$¢ badanych wskazywata ,raczej nie” - 39 oséb
(34,2%). Odpowiedz ,zdecydowanie nie’- wybralo 26

0s6b (22,8%), ,,raczej tak” - 15 0s6b (13,2%), a ,,zdecydo-
wanie nie” - 13 os6b (11,4%). Spory odsetek pielegniarek
(18,4% - 21 o0so6b) stwierdzito, iz trudno im w tej kwestii
sie wypowiedziec.

Kolejnym etapem bylo stwierdzenie, czy badani akcep-
tuja $mier¢, jako ,zjawisko naturalne, ktére nalezy bra¢
pod uwage i z ktérym trzeba walczy¢ dopoki to mozli-
we, ale tez z ktérym trzeba si¢ pogodzi¢, jesli w sposéb
nieunikniony si¢ zbliza” Zdecydowang akceptacje tego
stwierdzenia zadeklarowalo 47 0s6b (41,2%) i prawie tyle
samo ,raczej tak” - 46 osob (40,4%). Zdecydowanie prze-
ciwnym takiemu okresleniu, bylo 6 0séb (5,3%), a ,,raczej
nie” zdeklarowato 3 osoby (2,6%).

Wykazano, iz niektére osoby, mimo ze byly przeciwne
eutanazji, podawaly jej formy, ktdre by zaakceptowaly. Po-
stanowiono wigc to zagadnienie przeanalizowa¢ doktad-
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niej. Osoby, ktore wczesniej opowiadaly sie za eutanazja,

najczeéciej akceptowalyby dokonanie jej przez ,,zaniecha-

nie akeji reanimacyjnej” - 15 0s6b z 20 (75%) i ,raczej by

asystowaly podczas jej procedur” - 10 oséb na 20 (50%).

Osoby (13 na 20 - 65%), ktore akceptowaly $mier¢, jako

zjawisko naturalne, nie unikaty takze kontaktu z umieraja-

cym (11 oséb na 20 - 55%). W tej grupie, w chwili $mierci

lek odczuwalo, badz nie, po tyle samo o0s6b (po 8 na 20

- 40%). Ciekawe jest, iz w grupie 54 0séb przeciwnych eu-

tanazji, az 24 z nich (44,4%) wskazalo, iz akceptowalyby jej

dokonanie przez ,,zaniechanie akcji reanimacyjnej” i po-
dawalo wskazania do jej przeprowadzenia np. sztuczne
przedluzenie zycia (27 oséb na 54 - 50%) lub terminalna
faza choroby (6 0séb na 54 - 11,1%). Asystowac przy tej

procedurze nie chciatoby jednak 34 osoby z 54 (62,96%)

z tej grupy i tylez samo oséb akceptowalo $mier¢, jako

zjawisko naturalne. W tej grupie kontaktu z umierajacym

unikato 39 os6b na 54 (72,2%), a 29 z 54 (53,7%) odczuwa-
to lek w chwili §mierci pacjenta.

Analizowano takze, zaleznos¢ postawy wobec $mierci
oraz chorego umierajgcego i jego rodziny w zaleznosci od
stazu pracy. Osoby ze stazem od 1 roku do 5 lat w wiek-
szosci (36 osob na 55 - 65,5%) odczuwaly lek podczas
kontaktu z umierajagcym oraz w czasie odpowiedzi na jego
pytania, spojrzenia. Nie unikaly kontaktu z umierajacym,
z czfonkami jego rodziny oraz rozméw na tematy zwigza-
ne ze $miercig (41 oséb na 55 - 74,5%) i nie akceptowaly
jej (30 osob na 55- 54,5%). Jednoczesnie takze najwiecej
z nich (44 na 55- 80%) traktowalo $mier¢, jako zjawisko
naturalne, ktére nalezy bra¢ pod uwage i z ktérym trzeba
walczy¢ dopoki to mozliwe, ale tez z ktérym trzeba si¢ po-
godzi¢, jesli w sposdb nieunikniony si¢ zbliza. Pozostale
dane zawiera tabela I.

Wykazano istotne statystycznie réznice pomiedzy odpo-

wiedzig ,,raczej nie” na pytania, czy badane pielegniarki:

e odczuwaja lek podczas kontaktu z umierajacym, a od-
powiedzig ,,zdecydowanie tak’, ,zdecydowanie nie’ (p
=0,0075) oraz ,,trudno powiedzie¢” (p=0,001)

e wyraznie unikaja kontaktu z umierajacym, z czlonka-
mi jego rodziny oraz rozméw na tematy zwiazane ze
$miercig, a odpowiedzig ,zdecydowanie tak’, ,raczej
tak’, ,trudno powiedzie¢” (p <0,001) oraz ,raczej tak’,
»trudno powiedzie¢” (p=0,006)

e nie akceptuja $mierci i uwazaja, iz bezwzglednie nalezy
walczy¢ o zycie chorego do samego konca, bez wzgledu
na koszty i §rodki, a odpowiedzia ,,zdecydowanie tak™
(p=0,0019) oraz ,raczej tak” (p=0,005)

e akceptujg $mier¢, jako zjawisko naturalne, ktore nalezy
bra¢ pod uwage, a odpowiedzia ,,raczej nie”, zdecydo-
wanie nie’, ,,trudno powiedzie¢” (p<0,001).

Pozostale dane zawiera tabela 1.

B DYSKUSJA

Smier¢ stanowi drazliwy i najbardziej delikatny te-
mat w zyciu, zawsze jest jednak dla kazdego przezyciem
ogromnie traumatycznym.

W Polsce eutanazja jest prawnie zabroniona i traktowa-
na, jako przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolno-
$ci od trzech miesiecy do pieciu lat. Co jakis$ czas powraca
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jednak dyskusja na temat zlagodzenia, badz zaostrzenia
prawa w tym zakresie. Badania CBOS z 2007 wykazaly, iz
37% dorostych Polakéw bylo zdania, ze lekarze powinni
spelnia¢ wole cierpigcych, nieuleczalnie chorych, ktérzy
domagaja si¢ podania im $rodkéw powodujacych §mieré
[4]. Sprzeciw wobec tego rodzaju postgpowania, wyrazita
natomiast prawie potowa (46%) Polakéow [4]. W podob-
nych badaniach z roku 2009 stwierdzono wzrost liczby
0sob (do 48%) popierajacych eutanazje, a spadek liczby
jej przeciwnikéw (do 39%) [5]. Mierzecki i wsp. [6] oce-
niajac podejscie do eutanazji studentéw pierwszego roku
Medycyny w Szczecinie, Greifswaldzie i Lund, wykazali,
iz jej akceptacje zadeklarowato 82% ankietowanych stu-
dentéw z Niemiec, co stanowilo znamiennie wiekszy od-
setek w stosunku do 61% studentéw ze Szwecji i do 48%
studentéw z Polski. W badaniu przeprowadzonym przez
Reczek wérdd studentow 111 IV roku Wydziatu Lekarskie-
go Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, za euta-
nazja opowiedzialo si¢ 46% respondentéw [7]. Pirogowicz
i wsp., ktérzy ankietowali studentéw IV roku Akademii
Medycznej we Wroctawiu [8], wykazali, iz 37% ankieto-
wanych akceptowalo mozliwoé¢ zastosowania eutanazji
wobec nieuleczalnie chorych.

Obecnie badane pielegniarki w wigkszosci (47,4%)
byty przeciwne eutanazji, a zdania w powyzszej kwestii nie
miato 26,3% ankietowanych, za$ popieralo ja 17,5% oséb.

W polskim spoteczenstwie przewaza opinia, Ze wpro-
wadzenie przepiséw prawnych, ktére umozliwialyby leka-
rzom przyspieszanie $mierci oséb nieuleczalnie chorych
i cierpiacych - na ich prosbe, jest stuszne [9]. Tak wypo-
wiedzialo si¢ 48% Polakéw w badaniu przeprowadzonym
w roku 2001 przez CBOS [9]. Przeciwnicy legalizacji eu-
tanazji stanowili niespelna dwie piate badanych (39%),
a prawie co 6smy respondent (13%) nie mial wyrobionego
zdania w tej kwestii [9]. Podobne badania CBOS z 2009
roku wykazaty wzrost (do 61%) oséb twierdzacych, iz
w przypadku nieuleczalnie chorego, ktérego cierpieniom
nie mozna ulzy¢, prawo powinno zezwalaé, aby na pros-
be jego i jego rodziny, lekarz mdgl skréci¢ zycie pacjenta
za pomocy bezbolesnych $rodkéw [9]. Co czwarty doro-
sty Polak (26%) nie mial co do tego Zadnych watpliwosci.
Przeciwnego zdania jest niespelna jedna trzecia ankieto-
wanych (31%), w tym 17% wyrazala je w sposéb zdecy-
dowany [9].

W obecnych badaniach za prawnym usankcjonowa-
niem eutanazji bylo 21,9% pielegniarek, a przeciwna opi-
nie wyrazilo 39,5% z nich. Zdania w powyzszej kwestii nie
miato 35,96% ankietowanych.

Polacy zapytani w badaniu CBOS z 2007 roku o sytu-
acje, czy ich zdaniem jest dopuszczalne, czy tez nie, odla-
czenie na prosbe rodziny specjalistycznej aparatury pod-
trzymujacej funkcje zyciowe pacjenta, ktory jest od dawna
nieprzytomny, ma uszkodzony moézg i jest pewne, ze nigdy
nie bedzie mogt zy¢ normalnie, w 48% odpowiedzieli, iz
spelnienie takiej prosby jest dopuszczalne, a 40%, Ze nie-
dopuszczalne [4]. W badaniu Mierzeckiego i wsp. [6] naj-
czestsza sytuacja kliniczng, w jakiej badani studenci I roku
kierunku lekarskiego akceptowaliby zastosowanie eutana-
zji, bylo sztucznie podtrzymywane zycia pacjenta.



Samoocena postaw pielegniarek wobec Smierci

Zdaniem obecnie badanych pielegniarek, do sytuacji
klinicznych, w ktorych moze by¢ zastosowana eutanazja,
mozna zaliczy¢: sztuczne podtrzymywanie zycia - (55,3%),
terminalng faze¢ choroby - (22,8%) i przewlekia chorobe
- (3,5%). Do form eutanazji, akceptowanych ewentualnie
przez respondentéw nalezato: zaniechanie akeji reanima-
cyjnej (53,5%), wylaczenie aparatury (25,4%) lub podanie
leku (14,9%).

Wzorek [12] w swoich badaniach zajela si¢ oceng czyn-
nikéw wywolujacych stres i doprowadzajacych do zespolu
wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek pracujacych
na oddziatach o réznej specyfice, tj. oddzialu intensywnej
terapii, neurologii oraz w przychodniach. Z badan autorki
wynika, ze §mier¢ pacjenta jest stresujacg sytuacja dla 70%
pielegniarek z oddzialéw intensywnej terapii, 34% z od-
dzialéw neurologii i 22% dla pracujacych w przychodniach
[12]. W opinii Whitfield [13] z chwila, gdy pacjent umiera,
bardzo czesto sie zdarza, iz pielegniarka obwinia si¢ za jego
$mier¢, odczuwa lek przed wlasng smiercig, wpada w de-
presje, a 61,5% z nich ma trudno$ci w poradzeniu sobie ze
swoimi uczuciami zwigzanymi z odej$ciem pacjenta.

W badaniach Dors i Pietruk [14] dotyczace 60 piele-
gniarek pracujacych w oddzialach: kardiologii, neurochi-
rurgii i hematologii. wykazaly, iz §mier¢ pacjenta jest sy-
tuacja stresujaca dla personelu medycznego. W tej kwestii
»zdecydowanie tak” podalo ponad 60% z oddzialu hema-
tologii i onkologii oraz 50% z oddzialéw neurochirurgii
i kardiologii [14]. Podobna ilo$¢ respondentéw opowie-
dziato si¢ za wariantem ,raczej tak”: 40% personelu me-
dycznego z oddzialu hematologii i onkologii, 45% neuro-
chirurgii oraz 50% z oddzialu kardiologicznego. a tylko
5% badanych z oddzialu neurochirurgii opowiedzialo sie
za stwierdzeniem raczej nie [14].

Obecne badania potwierdzily, iz podczas kontaktu
z umierajacymi nasze respondentki najczesciej odczuwaty
smutek (38,6%), bezradnos¢ (32,5%), poczucie jak gasnie
zycie (27,2%) lub pokore (22,8%). Byly takze takie, ktérym
najtrudniej bylo pogodzi¢ si¢ ze $miercia miodego chore-
go lub odczuwaly strach, iz by¢ moze mogly pomdc, a nie
pomogly.

W innych badaniach Pietruk [10], obejmujacych 100
0s6b (50 pracownikéw hospicjum i 50 studentow Akade-
mii Medycznej w Warszawie), autorka stwierdzila, iz dla
wigkszosci badanych bdl u chorych u kresu zycia to gtow-
nie doznanie fizyczne, duchowe i psychiczne (50% - pra-
cownicy, 42% - studenci).

Podobne odczucia mialy takze obecnie badane piele-
gniarki, wedlug ktérych bél u chorych u kresu zycia to
doznanie fizyczne (70,2%), doznanie psychiczne (56,1%)
i duchowe (47,4%).

Copp [15] sugeruje, iz wspdlcze$nie nie zauwaza sig,
aby $mier¢ byla akceptowana jako naturalna czes¢ zycia
czlowieka, a personel opiekujacy sie chorym, jest przez
to ciggle umacniany w swoim leku przed umieraniem
i $miercia.

W naszym opracowaniu, $mier¢ jako zjawisko natural-
ne, akceptowalo 41,2% badanych, z reguly osoby pracuja-
ce najkrocej (80%).

W pi$miennictwie fachowym mozna odnalez¢ wyniki,
ktére zwracajg uwage na to, ze duza liczba pielegniarek

stara si¢ unika¢ kontaktu ze $miercia, wykonujac ostatnie
czynnosci przy chorym w sposéb bezosobowy, traktujac
cialo pacjenta jak ,,obiekt” pozbawiony ludzkich cech [cyt.
za 2].

Odmienne wyniki uzyskano w obecnych badaniach,
gdzie w samoocenie, az 51,8% badanych twierdzito, iz nie
unikaja kontaktu z umierajagcym i raczej nie odczuwaja
wowczas leku ( 35,96%).

Niektérzy autorzy uwazaja, iz wiek pielegniarek jest
istotng zmienng, ksztaltujaca stopien odczuwanego nie-
pokoju [cyt. za 2]. W badaniach Shusterman i Sechrest
pielegniarki starsze wiekiem, w poréwnaniu z mlodszy-
mi, wykazywaly mniejszy niepokdj i bardziej akceptowa-
ly standardowe procedury opieki nad umierajacymi [cyt.
za 2]. Wyniki Pietruka [10] poswiadczaja, iz zaréwno dla
respondentéw pracujacych w hospicjach, jak i studentow,
gltéwny problem w podjeciu opieki/opiekowaniu sie pa-
cjentem w stanie terminalnym stanowia rozmowy z cho-
rym o $mierci (72% - pracownicy, 54% - studenci) oraz
brak umiejetnosci psychologicznych (32% - pracownicy,
34% - studenci). Wedlug Bartusek [11], w opinii pielegnia-
rek problem w opiece nad chorym umierajacym stanowi-
ta wzrastajaca liczba chorych na schorzenia przewlekle
(19,32 %) oraz brak wiedzy spoleczenstwa na temat opieki
paliatywnej (19,7%). Jednoczesnie stwierdzono, iz zdanie
pielegniarek w pierwszej kwestii podzielito tylko 4,0% le-
karzy, a w drugiej juz 24,6% [11].

Obecne badania wskazuja, iz badane pielegniarki,
wskazywaly na inna kolejno$¢ wyzej wymienionych pro-
bleméw w opiece/podjeciu opieki nad pacjentem u kresu
zycia. Najczesciej byly to: zbyt mata liczba osrodkéw sta-
cjonarnych oraz poradni opieki paliatywnej - 63,2%, brak
wiedzy 0s6b najblizszych na temat postepowania z cho-
rym umierajacym -58,8%, zbyt niskie naklady finansowe
na hospicja - 54,4% oraz mala liczba odpowiednio wykwa-
lifikowanej kadry - 41,2%.

Baran-Ossak [cyt. za 2] zidentyfikowala cztery postawy,
jakie pielegniarki przyjmuja w kontakcie z czlowiekiem
umierajacym. Pierwszg cechuje wzmozony lek w kontakeie
z umierajacym i w odpowiedzi na jego pytania, spojrzenia,
refleksje [cyt. za 2]. Druga dotyczy wyraznego unikania
kontaktu z umierajacym, z czlonkami jego rodziny oraz
rozméw na tematy zwigzane ze $miercig [cyt. za 2]. Trze-
cia postawa charakteryzuje si¢ zaprzeczaniem, przejawia-
jacym si¢ calkowitym brakiem akceptacji $mierci, walka
o zycie do samego konica, bez wzgledu na koszty i $rodki,
zaprzeczaniem negatywnym uczuciom chorego i podawa-
niem mu wylgcznie informacji budzacych nadzieje, nawet
jezeli nie majg one pokrycia w faktach [cyt. za 2]. Kolejna,
czwartg postawg jest dojrzala akceptacja $mierci, jako zja-
wiska naturalnego, ktére nalezy bra¢ pod uwage i z ktérym
trzeba walczy¢ dopoki to mozliwe, ale z ktdrym trzeba si¢
tez pogodzi¢, jesli w sposéb nieunikniony si¢ zbliza [cyt.
za 2]. W badaniach Baran-Osaak 80% pielegniarek przyj-
mowalo postawe wzmozonego leku lub unikania, a tylko
po ok. 20% pielegniarek, w zblizonej proporcji, cechowata
postawa zaprzeczania lub dojrzatej akceptacji $mierci [cyt.
za 2].

W obecnym opracowaniu, respondentki w wiekszosci
nie czuly leku w kontakcie z umierajacymi (50,9%), nie
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unikaly kontaktu z nimi, z czlonkami jego rodziny oraz
rozméw z nimi na tematy zwigzane ze $miercig (71,1%),
przejawialy postawe zaprzeczania, zwigzang z catkowitym
brakiem akceptacji $mierci, walkg o zycie do samego kon-
ca, bez wzgledu na koszty i $rodki, zaprzeczaniem nega-
tywnym uczuciom chorego i podawaniem mu wylacznie
informacji budzacych nadzieje, nawet jezeli nie majg one
pokrycia w faktach (57,01%) oraz iz dojrzale akceptowa-
ty $mier¢, jako zjawisko naturalne, ktére nalezy bra¢ pod
uwage i z ktoérym trzeba walczy¢ dopoki to mozliwe, ale
takze z ktérym trzeba si¢ pogodzi¢, jesli w sposob nie-
unikniony si¢ zbliza (81,6%).

Badania CBOS z 2001 roku wykazaly, iz wigkszo$¢
(60%) dorostych Polakéw nie obawia si¢ $mierci, a lek bu-
dzi ona u co trzeciej ankietowanej osoby [16].

Analiza uzyskanych wynikéw zdaje sie potwierdzac¢
opini¢ Muraczynskiej [2], iz pojawia si¢ potrzeba two-
rzenia programéw, ktére byltyby przedmiotem powszech-
nego nauczania na studiach medycznych, omawiajacych
problemy umierania, $mierci, straty, smutku, osierocenia
i zmian, jakie zachodza w rodzinie oséb nieuleczalnie
chorych oraz nauke sposobow radzenia sobie z emocjami,
ktore moga ujawniac sie¢ w konfrontacji ze §miercia.

B WNIOSKI

1. Badane pielegniarki w wigkszosci byly przeciwne euta-
nazji, jej prawnemu usankcjonowaniu i nie wyrazitby
zgody na asystowanie przy niej.

2. W odczuciu ankietowanych, nawet przeciwnych eu-
tanazji, moze by¢ ona jednak zastosowana, w sytuacji
sztucznego podtrzymywania Zycia, w terminalnej fazie
choroby lub w przypadku przewleklej choroby, a naj-
bardziej wowczas akceptowang forma eutanazji byloby
zaniechanie akcji reanimacyjne;j.

3. Podczas kontaktu z umierajagcymi respondentki najcze-
$ciej odczuwaly smutek i bezradnos¢.

4. Pielegniarki w wigkszo$ci nie unikaty kontaktu z umie-
rajacym, nie czuly leku w kontakcie z umierajacymi,
przejawialy postawe zaprzeczania, zwigzang z catko-
witym brakiem akceptacji $mierci, bezwzgledna wal-
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ka o zycie do samego konca oraz dojrzale akceptowaty
$mier¢, jako zjawisko naturalne, ktére nalezy bra¢ pod
uwage i z ktérym trzeba walczy¢ dopoki to mozliwe,
ale takze z ktérym trzeba si¢ pogodzi¢, jesli w sposob
nieunikniony si¢ zbliza.
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