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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Smier¢, jako ostatni etap Zycia wzbudza wiele emogji, poniewaz zwigzana jest ona z umieraniem cztowieka.
W swojej pracy zawodowej pielegniarki w czasie kontaktu ze Smiercig odczuwaja réznorodne emocje, zazwyczaj s3 to negatywne
emocje takie jak: zal, smutek, przygnebienie, poczucie winy, rozgoryczenie, rozpacz, itd. Zbyt duze natezenie tych emogji jak
i nadmierna identyfikacja z umierajacym pacjentem moze wptyna¢ na zaburzenie zycia prywatnego i zawodowego.
Cel pracy. Poznanie typéw postaw powiazanych z emocjami towarzyszacymi pielegniarce w kontakcie ze $miercig pacjentéw.
Materiat i metodyka. Badaniami objeto 31 pielegniarek. Ponad 58 % (n=18) badanych byta powyzej 35 roku zycia. Najliczniejsza
grupe 42 % (n=13) stanowity pielegniarki pracujace 16 lat. Wszystkie badane osoby miaty kontakt ze $miercia, z tego,,bardzo czesty”
42% (n=13), ,czesty” 10% (n=3) i ,rzadki” 48% (n=15). W metodologii badan przyjeto strategie badar jakosciowych w oparciu
ometodologie K. Rubacha. Postuzono sig metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike wywiadu nieskategoryzowanego
z uzyciem narzedzia w formie pisemnego przedstawienia pogladow na temat $mierci w opracowaniu wtasnym. Analiza badan
jakosciowych przebiegata w dwdch etapach. Pierwszy etap dotyczyt redukgji danych, drugi etap reprezentacji danych.
Wyniki. Sposréd 31 wywiadéw opracowano 31 kategorii analitycznych, ktére poddano kodowaniu selektywnemu i teoretycznemu.
Dzieki ktdrej wytoniono kategorie selektywne o podobnym znaczeniu i zakwalifikowano je do Il grup. Sposrdd trzech wytonionych
grup opracowano trzy sieci powiazan, z ktorych wytoniono trzy noty teoretyczne odpowiadajace trzem typom postaw powigzanych
z emocjami, jakie towarzyszg pielegniarce w czasie kontaktu ze Smiercia.
Whioski. W badanej grupie wytoniono trzy typy postaw wobec $mierci powigzane z emocjami, jakie towarzyszyty badanym
pielegniarkom w czasie kontaktu ze Smiercia, nalez3 do nich: typ emocjonalny, typ zdystansowany i typ neutralny.

Stowa kluczowe:  umieranie, emocje pielegniarek, postawy pielegniarek

ABSTRACT
Introduction. Death, as the final stage of one’s life, causes many emotional states since it is related to the process of dying. Nurses
experience various types of emotions in their professional work when accompanying a dying patient. Usually, these are negative
emotions e.g. sorrow, sadness, gloom, feeling quilty, despair, bitterness etc. Nurse’s private and professional life may be disturbed if
these emotions become too intense or the process of identification with the patient goes too far.
Objective. The objective of the study was to recognise attitudes related to emotions experienced by nurses witnessing patient’s
death.
Material and methodology. The study group comprised of 31 nurses employed in different types of medical units. All nurses
graduated from medical high-schools. The majority ( 58%) of nurses (n=18) were over 35 years old. As far as the years in nurse
profession were concerned, nurses working for 16 years and more comprised the most numerous subgroup (42%, n=13). All
respondents witnessed death, 42% - very often (n-13), 10% - often (n=3), and 48% - rarely (n=15). The methodology of this
work was based on qualitative study using survey questionnaire (analysis based on Rubach’s methodology). The technique of non-
categorized interview was applied where respondents presented their view regarding death in writing. The analysis of qualitative
data was performed in two stages. The first one was aimed at reducing information while the second one resulted with data
presentation.
Results. Thirty one analytic categories were derived from 31 interviews and than they were coded in selective and theoretical
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manner. Then they went so called data representation, which led to create selective categories with similar meaning and classify
them to one of three groups. These three groups were then transformed into three relation nets from which 3 theoretical features
relating to three types of emotional attitude were derived. These emotional attitudes described what nurses felt when facing death

and they included.

Conclusions. In the study group, three types of attitudes toward death relating to emotions experienced by nurses witnessing death
were defined: emotional, outdistancing and neutral types.

Key words: dying, emotions of nurses, nurses attitudes

B WSTEP

Smier¢ cztowieka jest zagadnieniem kontrowersyjnym,
poniewaz zaburza ona poczucie ludzkiej egzystencji [1].

Na calym $wiecie tysigce pielegniarek w swojej co-
dziennej pracy zawodowej maja czesty kontakt ze Smiercig
i cierpieniem. Celem ich dziatan jest towarzyszenie pa-
cjentowi w czasie umierania, przynoszenie ulgi w cierpie-
niu zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, wykazywanie
zrozumienia i tolerancji dla pacjenta i jego rodziny. Sa to
bardzo trudne zadania, wymagajace od pielegniarki profe-
sjonalnego przygotowania i wtasciwej postawy.

Postawa skfada si¢ z trzech komponentéw jest to sto-
sunek emocjonalny (uczuciowo-oceniajacy skladnik po-
stawy), przekonania cztowieka na temat danego obiektu
(poznawczy sktadnik postawy) oraz tendencja do pozy-
tywnych lub negatywnych zachowan w stosunku do tego
obiektu (behawioralny skladnik postawy) [2,3]. Wobec
tego postawy pielegniarek uzaleznione sg od trzech czyn-
nikéw: emocji, doswiadczen i zachowan.

De Walden - Gauszko wyrdznia postawy negatywne
i pozytywne, jakie towarzysza personelowi medycznemu.
Do postaw negatywnych zalicza postawe niechetna, po-
stawe obojetng, postawe protekcjonalng i postawe $wie-
toszka. Postawy te charakteryzuja sie negatywnymi zacho-
waniami i emocjami objawiajacymi si¢ instrumentalnym
traktowaniem pacjenta, ignorowanie jego potrzeb i opinii.
Dziafania te w konsekwencji moga przynies$¢ szkode za-
réwno pacjentowi jak i jego rodzinie.

Do postaw pozytywnych zalicza postawe partnerska,
postawe filozoficzno-heterocentryczng i postawe religijna.
Postawy te odzwierciedlaja pozytywne zachowania i emo-
cje, ktére przejawiaja si¢ w postaci holistycznego zaspo-
kajania potrzeb pacjenta, sumiennego przestrzegania jego
praw, szanowania opinii i decyzji w sprawach dotyczacych
jego zdrowia [4].

Jeden z komponentéw postawy to emocje. Definicja
emocji wedtug Tomaszewskiego moéwi, ze jest to: ,su-
biektywny stan psychiczny uruchamiajgcy priorytet dla
zwigzanego z nig programu dziatania. Jej odczuwaniu to-
warzyszq zwykle zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne
i pantomimiczne oraz zachowania’[5]. Smier¢, jako ostatni
etap zycia wzbudza wiele emocji, poniewaz zwigzana jest
z umieraniem czlowieka [6]. W swojej pracy zawodowej
pielegniarki w czasie kontaktu ze §miercia odczuwajg réz-
norodne emocje, zazwyczaj s3 to negatywne emocje takie
jak: zal, smutek, przygnebienie, poczucie winy, rozgory-
czenie, rozpacz, itd. Zbyt duze natezenie tych emocji jak
i nadmierna identyfikacja z umierajacym pacjentem moze
wplyna¢ na zaburzenie zycia prywatnego i zawodowego,

objawiajacego sie tzw. zespolem wypalenia zawodowego
lub zespolem przezycia, ktére w konsekwencji moga by¢
powodem rezygnacji z wykonywania zawodu przez piele-
gniarke [4].

B CEL PRACY

Poznanie typéw postaw powigzanych z emocjami to-
warzyszacymi pielegniarce w kontakcie ze $miercig pa-
cjentow.

B MATERIAt METODYKA

Ogotem przebadano 31 oséb, w tym 30 kobiet i 1 mez-
czyzne. Prawie wszyscy badani byli katolikami 97% (n=30)
i tylko jedna osoba byta ateistg 3 % (n=1). Wszystkie piele-
gniarki zostaly poinformowane o celu badan ich anonimo-
wosci i dobrowolnym uczestnictwie. Respondenci praco-
wali w szpitalach, podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
hospicjach, domach pomocy spotecznej (DPS), zakladach
opiekunczo-pielegnacyjnych (ZOP) i sanatoriach. Ponad
58 % (n=18) pielegniarek byla powyzej 35 roku zycia i 42
% (n=13) ze stazem pracy powyzej 16 lat. Wszystkie bada-
ne osoby mialy kontakt ze §miercig, z tego ,bardzo czesty”
42% (n=13), ,,czesty” 10% (n=3) i ,rzadki” 48% (n=15).

B Tabela 1.Wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj ukoriczonej szkoty, staz pra-
cy, miejsce zatrudnienia

Wiek Liczba %
Do 35 roku zycia 13 42%
Powyzej 35 roku zycia 18 58%
Miejsce zamieszkania Liczba %
Miasto 15 48%
Wies i gmina 16 52%
Rodzaj ukoriczonej szkoty Liczba %
Liceum medyczne 20 65%
sl v o
Staz pracy Liczba %
Do 5 lat 7 23%
6-15 lat 1 35%
16 powyzej 13 42%
Miejsce zatrudnienia Liczba %
Szpital 13 42%
POz 9 29%
Hospicjum 1 3%
DPS 2 6%
0P 1 3%
Sanatorium 5 16%
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Podstawowg charakterystyke socjodemograficznej gru-
py przedstawiono w tabeli 1.

W metodologii badan przyjeto strategie badan jako-
$ciowych, na podstawie metody sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac technike wywiadu nieskategoryzowanego,
z uzyciem narzedzia w formie pisemnego przedstawienia
pogladéw na temat emocji, jakie towarzysza pielegniar-
cew czasie kontaktu ze $miercig pacjenta.

Analiza badan jako$ciowych przebiegala w dwoch eta-
pach. Pierwszy etap dotyczyl redukeji danych, a drugi re-
prezentacji danych.

Redukcja danych polegala na kodowaniu tekstu, po-
przez wyszukiwanie w nim wskaznikéw zmiennych (ka-
tegorii). Kodowanie sktadalo sie z kodowania rzeczowego,
ktérego wynikiem bylo opracowanie kategorii analitycz-
nych, nastepnie kodowania selektywnego, z ktérego po-
wstaly kategorie selektywne, czyli kategorie najbardziej
reprezentatywne do problemu badan. Ostatni etap kodo-
wania dotyczyl wylonienia kodéw teoretycznych, beda-
cymi hipotetycznymi pogladami osoby badajacej. Kody
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teoretyczne stanowily podstawe do napisania not teore-
tycznych.

Drugi etap badan dotyczyt tzw. reprezentacji danych
i opieral si¢ na szacowaniu wspétwystepowania, czyli wy-
szukiwania regularnoéci w postaci podobnych znaczen
w kategoriach selektywnych. Na podstawie zestawienia
podobnych kategorii selektywnych, opracowano sie¢ re-
lacji pomiedzy kategoriami i korzystajac z kodéw teore-
tycznych, sformulowano noty teoretyczne zestawione w
tabeli 2 [7].

B WYNIKI BADAN

Sposréd 31 wywiadéw opracowano 31 kategorii anali-
tycznych, co odpowiadalo numerom wywiaddéw, z ktérych
wyodrebniono centralne, z punku widzenia problematyki
badan tzw. kategorie selektywne (KS). Przeprowadzone
kodowanie selektywne i kodowanie teoretyczne pozwoli-
to wyloni¢ 12 kategorii selektywnych (KS) zaprezentowa-

B Tabela 2. Jednostka tekstowa i kody teoretyczne

Numer . o o Numer kodu
wywiadu Jednostka tekstowa — pisemna wypowiedz pielegniarki Kod teoretyczny (KT) teoretycznego
Zaréwno smier¢, bol, cierpienie i choroba to chleb powszedni w naszej ST""”‘ | clerpiente to sta_’fy elemeqty pracy
. PR AN S pielegniarskiej. Zbyt duze zaangazowanie
Wywiad nr 1 pracy, do ktdrej musimy sie przyzwyczaic. Nigdy nie angazuje sie ; - ) . KT1
' ) B O ) ) . | emogjonalne Swiadczy o nieprofesjonalnym
emocjonalnie gdy umiera pacjent, jest to nieprofesjonalne zachowanie ) )
zachowaniu w pracy zawodowej
Smier¢ pajenta wzbudza we mnie smutek i wspétczucie dla rodziny, w czaste smierct pagenta plel_ggnlarka _odczuwa
) . , e . smutek i wspdtczucie dla rodziny, a takze
Wywiad nr 4 nie moge patrzy¢ na fzy os6b, ktdre byty spokrewnione ze zmartym. PSP ) . KT4
N S [ . bezradnos¢, ktdra jest nastepstwem niecheci do
Czuje sie wtedy bezsilna i odczuwam nieche¢ do wykonywania zawodu )
wykonywania zawodu
Nie odczuwam zadnych emodji zwiazanych ze $miercig pacjenta. Na ) s - ; .
; . S A Wieloletni staz pracy zmniejsza zaangazowanie
Wywiadnr7 | poczatku mojej pracy zawodowej przezywatam $mier¢ pacjentow, ale ) ) o T K17
S o emocjonalne zwiazane ze $miercig pacjenta
z biegiem lat uodpornitam sie.
Smier¢ pacjenta nie budzi we mnie zadnych emocji, poniewaz (zesty kontakt ze $miercig zmniejsza
Wywiad nr10 | przyzwyczaitam sie do czestych zgon6éw na oddziale — czasami w ciggu | zaangazowanie emocjonalne wobec zjawiska KT10
dyzuru mam dwa zgony! Smierci
Wspétczuje rodzinie straty osoby bliskiej. 0dczuwam smutek, ale Pielegniarka kontroluje swoje emocje zwigzane
Wywiad nr 11 | kontroluje swoje emocje, poniewaz musze zachowac trzezwos¢ umystu | ze $miercig chorego, poniewaz spoczywa na niej KT11
—na oddziale mam jeszcze innych pacjentéw odpowiedzialnos¢ za innych pacjentéw
Smier¢ ludzi obcych przezywa sie mniej niz $mier osb bliskich. Jezeli | Smier¢ w zaleznosci od stopnia pokrewieristwa,
Wywiad nr 16 | umiera osoba stara i cierpiaca to przyjmuije to ze spokojem, natomiast | wieku, czasu i natezenia cierpienia, jest réznie KT16
$mierc dzieci wzbudza we mnie smutek i wspétczucie dla rodzicow przezywana przez pielegniarki
; Zawsze $mier¢ wzbudza we mnie smutek, 7al, rozpacz czesto w czasie | Smier¢ pagjenta wywotuje negatywne emodje,
Wywiad nr 17 ) ; P ) ) , . 7 K117
takiego dyZuru ptacze, a péZniej przez wiele nocy nie moge spa¢ a takze zaburza procesy fizjologiczne
Smier¢ pajenta wzbudza we mnie przygnebienie, rozgoryczenie Glebokie przezywanie $mierci pacjenta objawiajace
. i gniew, ze umiera ta osoba. Rozmyslam nad sensem Zycia i zawsze sie przygnebieniem i rozgoryczeniem, moze
Wywiad nr 19 B P - 1 g - S |KT19
dochodze do wniosku, ze Zycie nie ma sensu - jest zbyt krétkie! W domu | wptywac na negatywne relacje z cztonkami rodziny
po takim dyzurze jestem nadmiernie nerwowa i ktdce sie z mezem. i spowodowac utrate sensu zycia
Staram sie zachowac dystans, powage i szacunek dla rodziny. Kiedy$ Wieloleti staz pracy po’chzony_z doswladczemem
) A . - zawodowym zmniejsza zaangazowanie
Wywiad nr23 | ptakatam, ale teraz traktuje to jako element mojej pracy. Juz nie . o - KT23
S - ) emocjonalne i zwieksza dystans wobec zjawiska
odczuwam, paniki i checi ratowania cztowieka za wszelkg cene. dmierc
Jak’up?le_ra paq_ent to zawsze sig njodlg i prosze Boga, aby pozwolit | Wiaraw Boga zmniejsza negatywne emocje
Wywi skroci cierpienia choremu. Smier¢ pacjenta zawsze wzbudza we mnie . N S
ywiadnr24 | : L S ) Zwigzane ze Smiercia i jest nadzieja na zycie KT24
zal, ale wiara w Boga napetnia mnie nadziejg, ze tak naprawde pacjent
. pozagrobowe
nie umiera!
. f’°‘?e*’1'*a’" bigd, ze w.ybra’fam, ta.k' ;awo'd, ktqry Zwigzany jest ze Kontakt ze Smiercig wywotuje nieche¢ do
Wywiad nr27 | $miercig. Zawsze przezywam $mierc pacjenta i pytam Boga, dlaczego ) . KT27
X ; - wykonywania zawodu i bunt wobec Boga
cztowiek musi tak bardzo cierpiec!
Smierc jest czedcig zycia a w naszej pracy jest to staty element. Zawsze | Smier¢ pacjenta jest elementem pracy pielegniarek
Wywiad nr29 | odczuwam zal, ale pozostawiam wszystkie te emocje w pracy, nigdy nie | i negatywne emogje zwiazane z tym zjawiskiem nie | KT29
analizuje $mierci pacjenta w domu. s przenoszone do zycia prywatnego
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B Tabela 3. Klasyfikacja kategorii analitycznych tresci wywiadow

Numer grupy Kategone(:ng)Iektywne Kody teoretyczne (KT)
Grupall KS4, KS17, KS19,KS27 KT4, KT17, KT19,KT27
Grupalll KS1,KS7,KS10 KT1,KT7,KT10

KS11,KS16,KS23, KS24, | KT11,KT16, KT23, KT24,
Grupal K29 KT29

nych w schemacie 1,2,3 i 12 kodéw teoretycznych (KT) —
tabela 3.

Po zakodowaniu teksu i wylonieniu kategorii selektyw-
nych i kodéw teoretycznych przystapiono do tzw. repre-
zentacji danych, dzieki ktérej wyloniono kategorie selek-
tywne o podobnym znaczeniu i zakwalifikowano je do III
grup:

Opracowane III grupy kategorii selektywnych zesta-
wiono w postaci sieci powigzan, ktére w sposob graficzny
odzwierciedlaly powigzania miedzy nimi (schemat 1, 2,
3).

Sposréd trzech sieci powigzan, uwzgledniajac kody
teoretyczne, opracowano trzy noty teoretyczne, w ktérych
wyloniono trzy typy postaw powiazanych z emocjami, ja-

kie towarzyszg pielegniarkom w czasie kontaktu ze §mier-
cig.

Nota I - grupa I: TYP EMOCJONALNY. Pielegniar-
ki w kontakcie ze $miercig pacjenta wykazuje duze za-
angazowanie emocjonalne, przezywa smutek, zal, przy-
gnebienie, bezradnos$¢ , rozgoryczenie, ktére w sposéb
negatywny wplywaja na jego zycie prywatne i zawodowe
w postaci konfliktéow z rodzing , zaburzeniem czynnosci
fizjologicznych i niechecig do wykonywania zawodu. Ne-
gatywne emocje wplywaja takze na sfere duchowsg obja-
wiajaca sie ,,buntem” wobec Boga, bedacego tworca cier-
pienia i $mierci.

Nota Il - grupa II: TYP ZDYSTANSOWANY

Pielegniarki w wyniku diugoletniego stazu pracy, do-
$wiadczenia zawodowego i czgstego kontaktu ze $miercig
typ ten charakteryzuje si¢ nie przyjmowaniem przez pie-
legniarke obojetnej postawy wobec $mierci. Okazywanie
emocji w kontakcie ze $miercig $wiadczy o nieprofesjonal-
nej postawie zawodowe;j.

Nota III - grupa III: TYP NEUTRALNY. Pielegniarka
kontroluje swoje emocje i nie okazuje zbyt duzego zaan-
gazowania emocjonalnego wobec $mierci pacjenta, ponie-

Grupall

KS4 Negatywne emocje wywotuja nieche¢ do wykonywania zawodu

KS17 Negatywne emocje wynikiem zaburzenia proceséw fizjologicznych

KS19 Smier¢ jako przezycie traumatyczne wywotujace utrate woli zycia
i zaburzajace relacje z rodzing

KS27 Kontakt ze Smierciag wywotuje nieche¢ do wykonywania zawodu
i bunt wobec Boga z powodu wystepowania cierpienia

B Schemat 1. Reprezentacja sieci powigzan grupy | — kategorie selektywne (KS)

Grupa ll

KS1 Zaangazowanie emocjonalne jako nieprofesjonalne zachowanie

KS7 Wieloletnie doswiadczenie zawodowe sa wynikiem braku
zaangazowania emocjonalnego

KS10 Brak odczuwania emocji z powodu czestego kontaktu ze smierciag

B Schemat 2. Reprezentacja sieci powigzan grupy Il — kategorie selektywne (KS)
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Grupallll

pacjentéw

KS11 Kontrolowanie emocji z powodu odpowiedzialnosci za innych

rodzaju i wieku pacjenta

KS16 Natezenie emocji zalezne od stopnia pokrewienstwa,

KS23 Wieloletnie doswiadczenie zawodowe zmniejsza natezenie emocji
i zwieksza dystans wobec smierci

KS24 Wiara w Boga zmniejsza odczuwanie negatywnych emociji

ich do zycia prywatnego

KS29 Kontrolowanie negatywnych emocji i nieprzenoszenie

B Schemat 3. Reprezentacja sieci powigzan grupy Il — kategorie selektywne(KS)

waz spoczywa na nim odpowiedzialno$¢ za innych cho-
rych. W kontakcie z nig okazuje smutek i wspdlczucie dla
rodziny. Smier¢ pacjenta wzbudza w nim refleksje i zadu-
me nad sensem ludzkiego zycia, a wiara w Boga zmniejsza
natezenie negatywnych emocji zwigzanych z tym zjawi-
skiem. Negatywne emocje zwiazane ze $miercig pacjenta
nie przenosi do zycia prywatnego.

I OMOWIENIE

Od wielu lat przeprowadzane sg badania nad stresem
zwigzanym z pracg osob zajmujacych si¢ opieka nad cho-
rymi w stanie terminalnym [4].

Na podstawie badan przeprowadzonych we Francji
wsrod 81 lekarzy z dwunastoletnim stazem pracy, podjeto
probe oceny ich kontaktu i odczuwanych emocji w relacji
z pacjentami paliatywnymi. Grupa stanowiaca 86% bada-
nych przyznala, ze praca w terminalnym okresie choro-
by jest dla nich zrédlem stresu. Wielu z nich, okoto 56%,
traktowalo ta relacje, jako normalny element swojej pracy.
Zapytani o odczuwane emocje wskazali: smutek (90%),
poczucie bezradnosci (89%) — w wymiarze osobistym, po-
czucie niepowodzenia (82%) - w wymiarze zawodowym
(8].

Szczegdlnie zle reagujg na stres w pracy miode, malo
doswiadczone pielegniarki, o nieustabilizowanej sytuacji
rodzinnej i materialnej, natomiast pielegniarki po 40 roku
zycia, zamezne, z dluzszym stazem pracy, znacznie lepiej
znoszyg stres. Pielegniarki w pracy zawodowej czesto nara-
zone s3 na przezywanie stresu z powodu czgstego kontak-
tu z chorymi cierpigcymi i umierajgcymi. Stanowi to dla
nich duze obcigzenie psychiczne, bedace swoista socjali-
zacja, przygotowujaca je do ich wlasnej $mierci i wywo-
tujacq réznorodne emocje, ktére zazwyczaj sa negatywne
[4]. Potwierdzily to badania Nyklewicza i in., w ktérych to
74% badanych pielegniarek przezywalo ponadprzecigtny
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silny lek zwigzany ze $miercia. Ponadto badania te wska-
zywaly na nieefektywne sposoby radzenia sobie z tg sytu-
acja, gdyz zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek stosowala
tlumienie gniewu, depresji, leku jako sposobu radzenia
sobie z negatywnymi emocjami zwigzanymi ze $miercig
[9]. Na podstawie badan przeprowadzonych na 100-o0so-
bowej grupie pielegniarek (74) i poloznych (26) z réznych
placowek opieki zdrowotnej, podjeto probe poznania re-
akcji emocjonalnych w kontakcie ze $miercig pacjenta.
Wigksza polowa badanych (63%) pozostawita w pamieci
obraz $mierci pierwszego pacjenta. W opinii 26% piele-
gniarek $mier¢ pacjenta wplywala negatywnie na zycie
prywatne, natomiast uczucia jakie towarzyszyty badanym
w czasie $mierci chorego byly nastepujace: 41% - smutek,
26% - przygnebienie, 24% - bezsilno$¢, 18% - zal, a u 7%
dominowala utrata pewnosci siebie [10].

Smieré pacjenta jest jedng z najwazniejszych chwil
w pracy zawodowej pielegniarki, jest ,egzaminem” wiedzy
i praktyki zawodowej, jaka zdobyta pielegniarka. Profesjo-
nalna postawa pielegniarek zwigzana ze zdolnoscia prze-
zywania empatii, merytoryczne przygotowanie, dojrzala
osobowos¢, a takze che¢ zaspokajania potrzeb chorego,
zmniejsza cierpienie i pozwala w spokoju odej$¢ pacjento-
wi umierajacemu [10, 11].

B WNIOSKI

Wyloniono trzy typy postaw wobec $mierci powigza-
nych z emocjami - typ emocjonalny, typ zdystansowany
i typ neutralny.

Kazdy z wyzej wymienionych typéw réznil si¢ znacza-
co pod wzgledem natezenia emocji a takze stosunku do
$mierci i umierania pacjentow:

1. Typ emocjonalny, osoby silnie przezywaly $§mier¢ cho-
rych, towarzyszyty im negatywne emocje o duzym nate-
zeniu, ktére wplywaly na zycie prywatne i zawodowe.



Emocje jako element postawy towarzyszacy pielegniarce w kontakcie z pacjentem umierajacym

2.

Typ zdystansowany byl przeciwienstwem typu emo-
cjonalnego. Pielegniarki reprezentujace ten typ wyka-
zywaly obojetny stosunek do $mierci, argumentujac go
diugoletnim stazem pracy, a przezywanie negatywnych
emocji zwiazanych ze §miercia za nieprofesjonalne za-
chowanie.

. Typ neutralny, ktéry podobnie jak typ emocjonalny byt

charakterystyczny dla oséb, ktore odczuwaly negatyw-
ne emocje zwigzane ze $miercig chorego, ale kontrolo-
waly je i nie przenosily do zycia prywatnego. W typie
tym religia odgrywata duze znaczenie, poniewaz mogta
stanowi¢ swoisty mechanizm obronny w roztadowywa-
niu negatywnych emocji zwigzanych ze $miercig cho-
rego.
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