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STRESZCZENIE
Wstep. Ratownik medyczny jest jednym z najbardziej stresujacych zawodéw medycznych. Wymaga on duzego zaangazowania
i ciagtej odpowiedzialnosci za ludzkie zycie. Czesty kontakt ze Smiercia, przyczynia sie do przyjmowania przez ratownikow
medycznych, réznorodnych postaw wobec pacjenta umierajacego.
Cel pracy. Poznanie typéw postaw, jakie towarzysza ratownikom medycznym w kontakcie z pacjentem umierajacym.
Materiati metody. Ogétem w badaniach wzieto udziat 33 mezczyzn. Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowili ratownicy
medyczni pomiedzy 36-55 rokiem zycia w liczbie 25 osob. Wszystkie badane osoby miaty kontakt ze $miercia, z tego ,rzadki”
(1 zgon na miesiac) 12 oséb, ,czesty” (2-3 zgony na miesiac) 19 ratownikéw medycznych, ,bardzo czesty” (powyzej 4 zgondw na
miesiac) 2 osoby. W metodologii badan przyjeto strategie badan jakosciowych, z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac technike wywiadu nieskategoryzowanego. Analiza pisemnie przedstawionych pogladdw, przebiegata w dwéch
etapach: redukgji danych i reprezentacji danych.
Wyniki. Z posrdd 33 pisemnie wyrazonych pogladdw, opracowano 33 kategorie analityczne (KA) i 33 kody teoretyczne (KT). Z nich,
na drodze kodowania selektywnego, wytoniono 20 kategorii selektywnych (KS) i 20 kodéw teoretycznych (KT). Kategorie selektywne
i kody teoretyczne o podobnym znaczeniu zakwalifikowano do trzech grup, z ktdrych opracowano trzy noty teoretyczne.
Whioski. W badanej grupie wytoniono trzy typy postaw wobec Smierci, jakie towarzysza ratownikom medycznym, naleza do nich:
typ neutralny, typ zdystansowany i typ emocjonalny.

Stowa kluczowe:  postawa, ratownik medyczny, Smier¢

ABSTRACT
Introduction. Paramedics’ profession is one of the most stressful medical jobs. It requires a great involvement in the occupation and
constant responsibility for human lives. Paramedics are very often exposed to death, which contributes to take different attitudes to
dying patients.
Aim. The aim of this research was to evaluate knowledge about paramedics’attitudes to dying patients.
Material and methods. The total number of paramedics under research amounted to 33 men. The largest group of 25 people, in
terms of age, consists of paramedics between 36-55 years of age. Every enquired person had contact with death, among these: “rare”
(one demise a month) — 12 people, “frequent” (two or three demises per month) 19 paramedics, “very frequent” ( above four demises
per month) — 2 people. As for the methodology, the research used the strategy of qualitative research on the basis of the method of
diagnostic opinion poll, using the technique of uncategorized interview and the instrument which were the written opinions about
the paramedics'attitudes to dying patients. Analysis of qualitative research was done in two stages, reduction and data representation.
The results. As the result of open and theoretical coding, 33 analytical categories (CA) and 33 theoretical codes (CT) were elaborated.
Out of them, by means of selective coding, 20 selective categories and 20 theoretical codes were obtained. Selective categories and
theoretical codes, which had similar meaning, were divided into three groups where three theoretical notes were compiled.
Conclusion. In the examined group there were selected three attitudes to death, which accompany paramedics: neutral type,
outstanding type and emotional type.

Key words: attitude, paramedic, death
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B WSTEP

Dynamiczny rozw6j medycyny ratunkowej zwigzany
z wdrazaniem coraz nowszych technologii i procedur me-
dycznych opartych na badaniach naukowych, stawia przed
ratownikami medycznymi coraz wigksze oczekiwania [1].

Ratownik medyczny jest jednym z najbardziej stre-
sujacych zawodéw. Wymaga on duzego zaangazowania
i ciagtej odpowiedzialnosci za ludzkie zycie. W badaniach
przeprowadzonych wsréd pracownikéw stuzb ratowni-
czych wykazano, iz pocigga ich praca zwigzana z silnym
stresem. Cechujg sie oni wigkszg checig poszukiwania wy-
zwan, zdolnoécig samokontroli, szybko$cig podejmowa-
nia decyzji, a takze aktywniej interweniujg w przypadku
katastrof i konfliktow [2].

Ratownicy medyczni narazeni sg na czesty kontakt
z traumatycznymi wydarzeniami, zwiagzanymi z cierpie-
niem i $miercig 0s6b poszkodowanych. Widok licznych
obrazen ciala, to jeden z wielu obrazdéw, jakich doswiad-
czajg ratownicy medyczni w pracy zawodowej. Czesty
kontakt ze $miercia, przyczynia sie do przyjmowania przez
ratownikéw medycznych réznorodnych postaw wobec pa-
cjenta umierajgcego. W celu glebszego zrozumienia bada-
nego zjawiska, wyjasniono pojecie postawy i jej kompo-
nenty. Autorzy Strelau i Dolinski podaja, iz ,postawa (ang.
attitude) czlowieka wobec jakiego$ obiektu to wzglednie
trwala tendencja do pozytywnego lub negatywnego war-
to$ciowania tego obiektu przez tego cztowieka” [3].

Wiele prac przyjmuje trojskltadnikowg definicje po-
stawy. Zaklada ona, Ze na postawe sklada si¢ nie tylko
stosunek emocjonalny (skfadnik uczuciowo-oceniajacy),
ale takze przekonania czlowieka na temat danego obiek-
tu (sktadnik poznawczy) oraz tendencja do pozytywnych
lub negatywnych zachowan w stosunku do tego obiektu
(sktadnik behawioralny). Wobec tego postawa sklada si¢
z trzech rodzajow reakcji na obiekt — emocji, przekonan
i zachowan [3].

Pielegniarki, lekarze i ratownicy medyczni przyjmuja
réznorodne postawy wobec pacjentéw. Lief i Fox postu-
guja sie pojeciem ,zdystansowana troska” (ang. detached
concern), ktora oznacza, ze idealny pracownik medyczny
koncentruje si¢ na relacji z pacjentem, uwzgledniajac jego
dobro, réwnocze$nie zachowujgc dystans w razie nadmier-
nego zaangazowania. Maslach opisuje odmienny rodzaj
postawy, wprowadzajac pojecie ,,obronna dehumanizacja”
(ang. dehumanization in self-defence), w ktorej lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni, bronigc si¢ przed prze-
zywaniem negatywnych emocji, reaguja na pacjentdw jak
na przedmioty, a nie podmioty [4]. De Walden-Gatuszko
wyrdznia pozytywne i negatywne postawy personelu me-
dycznego wobec pacjenta. Do postaw pozytywnych zali-
cza: partnerska, filozoficzno-heterocentryczna i religijng.
Natomiast do postaw negatywnych: niechetng, obojetna,
protekcjonalng oraz $wigtoszka [5].

M CEL PRACY

Poznanie typéw postaw jakie towarzysza ratownikom
medycznym w kontakcie z pacjentem umierajgcym.

B MATERIAL | METODYKA

Ogodtem w badaniach wzieto udzial 33 mezczyzn. Naj-
liczniejsza grupe pod wzgledem wieku stanowili ratownicy
medyczni pomiedzy 36-55 rokiem zycia w liczbie 25 0s6b.
Az 31 ratownikéw medycznych posiadata wyksztalcenie
$rednie. Wszystkie badane osoby mialy kontakt ze $mier-
cia, z tego ,rzadki” (1 zgony na miesiac) 12 osob, ,czesty”
(2-3 zgony na miesiac) 19 ratownikéw medycznych oraz
»bardzo czesty” (powyzej 4 zgondw na miesigc) 2 osoby.

Podstawowa charakterystyke grupy socjodemograficz-
nej przedstawiono w Tab. 1.

B Tab. 1. Wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, staz pracy

Wiek Liczba
20-35lat 2
36-55 lat 25
Powyzej 56 lat 6
Miejsce zamieszkania Liczba
Miasto 16
Wies 17
Wyksztatcenie Liczba
Srednie 31
Wyzsze licencjackie 2
Staz pracy Liczba
Do 5 lat 2
6-15 lat 9
16 i powyzej 22

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 postaw, jakie towarzyszg ratownikom
medycznym w czasie kontaktu z pacjentem umierajacym.
Narzedzie badawcze sktadalo si¢ z dwdch czesci: socjode-
mograficznej i problemowe;j.

Analiza badan jakosciowych przebiegata w dwdch eta-
pach: redukcji danych i reprezentacji danych [6].

Redukgja danych, polegata na wyszukiwaniu w tekscie
wskaznikow zmiennych (kategorii analitycznych). Prze-
biegata ona w dwdch etapach: kodowania rzeczowego i ko-
dowania teoretycznego. Kodowanie rzeczowe rozpoczyna-
to sie od kodowania otwartego (wyszukiwanie w tekscie
jak najwiekszej liczby kategorii analitycznych), a konczy-
o na kodowaniu selektywnym (wyodrebnienie kategorii
najbardziej zwigzanych z problemem badan). Drugi etap
redukcji danych dotyczyt kodowania teoretycznego, opar-
tego na wyjasnianiu hipotetycznych zaleznoséci pomiedzy
wyodrebnionymi kategoriami analitycznymi.

Po przeprowadzeniu pierwszego etapu analizy badan
jakos$ciowych, przystgpiono do kolejnej procedury ana-
litycznej, tzw. reprezentacji danych, ktéra opierala si¢ na
szacowaniu wspotwystepowania, czyli wyszukiwania re-
gularnosci w postaci podobnych znaczen, w kategoriach

Pielegniarstwo XXI wieku



selektywnych. Na podstawie zestawienia podobnych kate-
gorii, opracowano sieci powigzan relacji pomiedzy katego-
riami (Tab. 4,5,6), a nastepnie korzystajac z kodéw teore-
tycznych, sformulowano noty teoretyczne [6].

B WYNIKI BADAN

W wyniku kodowania otwartego i teoretycznego opra-
cowano 33 kategorie analityczne (KA) oraz 33 kody teo-
retyczne (KT), ktére odpowiadaly numerom wywiadu. Z
nich, na drodze kodowania selektywnego wytoniono 20
kategorii selektywnych (KS) i 20 koddéw teoretycznych
(KT), bedacych z punku widzenia problemu badan naj-
bardziej reprezentatywnymi — Tab. 2.
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Po zakodowaniu tekstu i wylonieniu kategorii selek-
tywnych oraz kodow teoretycznych, przystapiono do tzw.
reprezentacji danych, dzieki ktérej wyloniono kategorie
selektywne (KS) i kody teoretyczne (KT) o podobnym
znaczeniu i zakwalifikowano je do trzech grup: I grupa -
8KS/8KT, II grupa - 4KS/4KT, III grupa - 8KS/8KT, ktére
przedstawia Tab. 3.

Opracowane trzy grupy kategorii selektywnych zesta-
wiono w postaci sieci powigzan w tabelach - 4,5,6.

Z posrod trzech sieci powigzan, uwzgledniajac kody
teoretyczne, opracowano trzy noty teoretyczne, z ktérych
wyloniono trzy typy postaw, jakie towarzyszg ratownikom
medycznym w kontakcie ze $miercig.

B Tab. 2. Numery wywiaddw, jednostki tekstowe, kody selektywne i kody teoretyczne

Numer .
Lp. wywiadu/KS/KT Jednostka tekstowa Kategoria selektywna (KS) Kod teoretyczny (KT)
1 Wywiad 1 Z.a WSZ: M;]clh\:jvi!i :;Ivzierdzeni’abzgtonu qule Modlitwa w chwili $mierci pacjenta, jako \I;v;(;\r’;:l s?blervcvl pr:?i?:;o@: 3\"':":,)';(?53:(2”)'
y Sl za tych ludzl. T ten Sposob staram sig wyraz wspdtczucia i zalu. - & abywy Jewsp
okaza¢ moje wspétczucie i zal. izal.
gmierc (.izieckg [I)rzleiyv‘lgam bardzg mocnob' Powracaiace traumatvczne wspomnienia Smier¢ dziecka wyzwala negatywne emodje,
2 Wywiad 3 Zasami po wielu1atach przypominam sobie racajace lraumatyc p ktdre utrzymuja sie w pamieci ratownika
te zdarzenia i odczuwam gteboki smutek zwiazane ze $miercig dziecka. .
. L przez wiele lat.
i bezradnos¢.
Zavysz_e W Ch,‘.N”i §mier.ci pacjent_a odczuwam (L o Smier¢ pacjenta wywotuje negatywne
lek i niepokdj. Dziatania ratownicze wykonuje | Smierc pacjenta obniza jakos¢ pracy, ie. ktdre zaburzaia relaci
3 Wywiad 5 niedokfadnie i chaotycznie, co powoduje, wywotuje konflikt wéréd cztonkéw zespotu emode, ktore zaburzaja relade .
. hodze w k ﬂ"k ol S ratownictwa medveznedo interpersonalne pomiedzy cztonkami zespotu
7e czesto wehodze w konflikt z kolegami ycznego. ratownictwa medyczneqo.
zzespotu.
Kazdy zgon osoby poszkodowanej traktuje
indywidualnie, tzn. ze nie mam gotowej Profesjonalizm zawodowy ratownika
recepty jak postepowac! Wiem tylko, ze Indywidualna postawa wobec Smierci medycznego przejawia sie w indywidualnym
4 Wywiad 8 musze traktowa tych ludzi z szacunkiem, pacjenta, oparta na zachowaniu godnosci traktowaniu pacjenta umierajacego,
godnoscia i wykonywac swoja prace dobrze, | i szacunku. opartym na szacunku, godnosci i prawidfowo
aby koriczac dyzur mie¢ czyste sumienie wykonanych czynnosciach ratowniczych.
i zadowolenie z dobrze wykonanej pracy.
Wiele razy w mojej pracy bytem
$wiadkiem jak lekarz podejmowat decyzje
0 niepodejmowaniu dziatan zwiazanych Niepodejmowanie dziatan resuscytacyjnych
Z resuscytagja, czesto pozniej analizowatem | Decyzja o niepodejmowaniu dziatari wywotuje u ratownika medycznego poczucie
5 Wywiad 9 nasze wszystkie dziatania — czy byty one resuscytacyjnych, wywotuje silny niepokdj | winy i niepokéj z powodu niewywiazania sie
zgodne z obowigzujacymi procedurami, i poczucie winy. zzawodowego zadania, ktérego celem jest
czy nie popetnilismy btedu? (zy moze utrzymanie zycia.
powinnismy jeszcze prébowac? Boje sie, ze
kiedys cos przeocze i skrzywdze kogos!
Dwadziescia lat temu bardzo przezywatem
) zgon pacentow, czasami p’@ka’tem Wieloletni staz pracy zmniejsza D’fug.ol.etnl staz pracy rath vinika m edyznego
6 Wywiad 10 i czutem obrzydzenie do mojego zawodu. ; ) . zmniejsza zaangazowanie emocjonalne
. R zaangazowanie emocjonalne. . : o
Teraz z perspektywy lat nie angazuje sie w kontakcie z pacjentem umierajacym.
emocjonalnie.
7 | wwiad 13 (Zfsm.k‘ecdy “tm‘e’.a pa‘jegt analizuje Zaburzenie snu i koszmary senne, jako wynik E‘Z":flzktlczfnse”;f’a"vjlga‘c’:’:a f:ﬁﬁ:;:nfean';qe
y Sytuagje. tzgsto miewam bezsenne noce kontaktu ze Smiercig pacjenta. 1009 Jawiajace sie
i koszmary senne. snu.
Raz w zyciu uSwiadomitem sobie, ze
$mierc potrafi byc straszna .. W w_yn|ku Silny niepokéj, jako reakcja na kontakt ] S
wypadku samochodowego, cztowiek ulegt o darzenia. w ki townik Traumatyczny obraz zwiazany ze Smiercia
8 Wywiad 14 takim urazom, ze jego czesci ciata byty £ MIEJSCem zdarzenia, w Ktorym fatowni pacjenta moze wywotac silny niepokdj mimo
’ licv. Do tei 4 medyczny wiele lat temu byt Swiadkiem unlvwu wielu lat
porozrzucane na ulicy. Do tej pory majac traumatycznego obrazu. ply .
kontakt z tym miejscem przypominam sobie
to koszmarne zdarzenie.
9 Wywiad 17 ‘ amnié zadnym za; oczeplema zesta Em przejawiajacy sie obojetnoscia i brakiem e njloc'o rﬁlr{e ?)w kontakcie Z% amierc
ez feagowacna zachowania fodziny 0soby wspdtczucia dla rodziny osoby zmartej. 9 9 e
zmartej. pacjenta.
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W mojej pracy zawodowej Smierc jest dla )
) mhie duzxm przezyciem. Jest m{zal ludzi Smier¢ jako naturalny etap w zyciu cztowieka §m!erc pqqenta Jest "at¥"a'"3’f" elementem
10 | Wywiad 20 ktdrzy umieraja. Jest to olbrzymia strata dla powiazany z odczuwaniem zalu i straty, zycia, Zwigzanym z przezywaniem
ich bliskich, ale taka jest kolej rzeczy — dzisiaj ’ negatywnych emogji.
jestes jutro Cie juz nie mal
(zasami zastanawiam sie dlaczego wykonuje
1 Wywiad 21 ten zawdd! Ciggty kontakt z cierpieniem Kontakt ze Smiercig i cierpieniem wywotuje | Czesty kontakt ze $miercig obniza poziom
’ i $miercig, czesto mnie przyttacza — mam nieche¢ do wykonywania zawodu. satysfakgji z wykonywanej pracy zawodowe.
ochote zrezygnowac z tej pracy.
rrzez Wii:(e IatSztquy’fem uodporniF' sie ,"at Okazywanie szacunku pacjentowi Wieloletni kontakt ze $miercia zmniejsza
12 | Wywiad 22 0 w;zys 0. S.ran) S'E szanowac pagﬁn a umierajacemu i profesjonalne wykonywanie | zaangazowanie emocjonalne, ale nie wptywa
; dwoybrozgywac Zabieg! fatownicze prawidiowo czynnosci ratunkowych. na jakos¢ wykonywanej pracy.
s §r(\j1ier<i pacj'enlt'a Zadtlolzvujle i Negatywne emocje nie wptywaja na spadek Negatywne emocje zwigzane ze Smiercia
13 Wywiad 23 Powage, odczuwam zal1 Smutek, ale nie gatywne ) piywajanasp pacjenta nie wptywaja na jakos¢ pracy
zatamuije sie, staram sie pracowac skutecznie | wydajnosci w pracy. ratownika medycznego
i dobrze! )
potogommn o abiro | Ukemezgaovanisemogoaneso, | (R IR RS
14 | Wywiad 25 poszkodowanych, gdybym tak robt 0 jako wyraz leku przed spadkiem wydajnosci | ; jacona yanegqo
po paru dniach tak bym sie ,wypalit’ ze W pracy zawodowej i wywotywac znaczacy spadek wydajnosci
zrezygnowat bym z pracy zawodowej. ' W pracy zawodowej.
Méj zawdd wymaga abym byt dobrym
ratownikiem i z godnoscig pozwalat . : h
odchodzi¢ ludziom z tego $wiata. Widzac Nieskuteczna resus‘cytaq’a pod‘e‘Jmowana' 2| 7adania ratownika medycznego polegaj nie
iad 26 je podej Ik wszelka cena naraza pacjenta i jego rodzing tylko na ratowaniu ludzkiego zycia, ale tez na
15| Wywia z¢sto resuscytadje podejmowana 2a Ws2elkq |, cierpienie, Praca ratownika polega na y dnwrm odchodzen bg yia, aet
cene, zastanawiam sie czy gnl.zdajq spple ratowaniu ludzi i godnym ich odchodzeniu. godnym odchodzeniu osoby umierajacej.
sprawe na jak wielkie cierpienie narazaja
tego cztowieka i jego rodzine.
Kiedys pojechatem do wypadku
samochodowego, w ktérej Smierc poniesli Traumatyczne wydarzenia zwiazane ze
. rqdnce ijednoz d2|§c|. Byff to stras;ny Poczucie bezradnosci | winy z powodu Smiercig WYWOfUJﬁ u ratownlka mefiycznego
16 | Wywiad 28 widok..... Ten chiopiec, ktdry przezytwotat | - ewywiazania sie 2 zawodowego zadania negatywne emode, a takze poczucie
matke i siostre 0 pomoc! Wtedy po raz " | bezradnosci z powodu niewywigzania sie
pierwszy ptakatem, czutem zal, bezradno$¢ zzawodowych zadan.
i to$¢, ze nie mogtem nic juz wiecej zrobic.
M ojj;e.ratolwnict\’n/o. to_mi;ja polegajch nta Zawdd ratownik medyczny to misja do walki | Ratownik medyczny traktuje swoja prace,
17 | Wywiad 29 (cjllqg € walce Z.eksmlfr(th.‘ a\Atl)s.lz.e zgon Jes o |2 $miercig. Smier¢ pacjenta to zawodowa | jako misje do walki ze $miercia, ktéra jest dla
y t a mnb|e pora(zj 4 ?{i & m;) flizuje mndle 0 porazka, ktéra mobilizuje do podnoszenia niego osobista porazka i motywuje go do
€90 abym podnosit Kompetencje zawodowe, kompetencji zawodowych. podnoszenia kompetencji zawodowych.
bo dzieki temu bede dobrym ratownikiem.
Pare lat temu pojechalismy do zdarzenia.
Chorujace dziecko na ciezka, nieuleczalng
18 Wywiad 30 chorobe ,zatrzymato sie”. Po pewnym czasie | Ulga z powodu $mierci dziecka i zakoriczenie | Smier¢ jest zakoriczenie cierpienia po ciezko
y odstapilismy od dziatar resuscytacyjnych. | jego cierpienia. przebytej chorobie.
Dziecko zmarto, matka rozpaczata. .. Aja
odczutem ulge ze Bdg pozwolit mu odejsc.
Nie rozumiem moich kolegéw z pracy! Jak
) mozna po§|adajqc W!eloletnl s'ta'lzlpr'acy. Zaangazowanie emogjonalne, jako wynik Z{iangazoyv anie gmocjonalne,Jest w ynikiem
19 | Wywiad 32 przezywac smutek i zal w chwili Smierci nieprofesjonane] postawy zawodowe) nieprofesjonalnej postawy ratownika
pacjenta! Moim zdaniem jest to wynik ' medycznego wobec Smierci.
niewtaéciwej postawy zawodowej.
Zawsze jak umiera pacjent mysle o sobie Id _ ’ : Lo h :
) S UTRAR AT entyfikowanie sie z ofiarg ostabia poczucie | Kontakt ze Smiercig ostabia poczucie
2 Wywiad 33 : m(.)'(h najbllzsz/yc.h. Bp!e g ze cos.ta.klego bezpieczenistwa o siebie i swoich bliskich. bezpieczenstwa.
moze przydarzy( sie mi i mojej rodzinie!

B Tah. 3. Kategorie selektywne i kody teoretyczne zakwalifikowane do grup o podobnym znaczeniu

Numer grupy Kategorie selektywne (KS) Kody teoretyczne (KT)
Grupal KS1, KS8, KS20, KS22, KS23, KS26, KS29, KS30 KT1, KT8, KT20, KT22, KT23, KT26, KT29, KT30
Grupall KS10, KS17, KS25, KS32 KT10, KT17, KT25, KT32
Grupa lll KS3, KS5, KS9, KS13, KS14, KS21, KS28, KS33 KT3, KT5, KT9, KT13, K114, KT21, KT28, KT33
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B Tab. 4. Reprezentacja sieci powigzan grupy | — kategorie selektywne (KS)

Lp. Numer KS Opis kategorii selektywnej

1. KS1 Modlitwa w chwili Smierci pacjenta, jako wyraz wspétczucia i zalu.

2. KS8 Indywidualna postawa wobec $mierci pacjenta oparta na zachowaniu godnosci i szacunku.

3. KS20 Smier¢ jako naturalny etap w zyciu cztowieka powigzany z odczuwaniem zalu i straty.

4. KS22 Okazywanie szacunku pacjentowi umierajacemu i profesjonalne wykonywanie czynnosci ratunkowych.

5. KS23 Negatywne emocje nie wptywaja na spadek wydajnosci w pracy.

6 KS26 Nieskuteczna resuscytacja podejmowana za wszelka cena naraza pacjenta i jego rodzine na cierpienie. Praca ratownika polega na ratowaniu
' ludzi i godnym ich odchodzeniu.

7 Ks29 Zawéd ratownik medyczny to misja do walki ze $miercia. Smier¢ pacjenta to zawodowa porazka, ktéra mobilizuje do podnoszenia
' kompetencji zawodowych.

8. KS30 Ulga z powodu $Smierci dziecka i zakoriczenie jego cierpienia.

B Tab. 5. Reprezentacja sieci powigzan grupy Il — kategorie selektywne (KS)

Lp. Numer KS

Opis kategorii selektywnej

1. KS10 Wieloletni staz pracy zmniejsza zaangazowanie emocjonalne.
2. KS17 Dystans wobec $mierci pacjenta przejawiajacy sie obojetnoscia i brakiem wspétczucia dla rodziny osoby zmartej.
3. KS25 Unikanie zaangazowania emocjonalnego, jako wyraz leku przed spadkiem wydajnosci w pracy zawodowej.
4, KS32 Zaangazowanie emocjonalne, jako wynik nieprofesjonalnej postawy zawodowe;j.
B Tah. 6. Reprezentacja sieci powiazan grupy Il — kategorie selektywne(KS)
Lp. Numer KS Opis kategorii selektywnej
1. KS3 Powracajace traumatyczne wspomnienia zwiazane ze Smiercia dziecka.
2. KS5 Smier¢ pacjenta obniza jakos¢ pracy, wywotuje konflikt wsréd cztonkow zespotu ratownictwa medycznego.
3. KS9 Decyzja o niepodejmowaniu dziatan resuscytacyjnych, wywotuje silny niepokdj i poczucie winy.
4. KS13 Zaburzenie snu i koszmary senne, jako wynik kontaktu ze Smiercig pacjenta.
5 Ks14 Silny niepokéj, jako reakcja na kontakt z miejscem zdarzenia, w ktérym ratownik medyczny wiele lat temu byt Swiadkiem traumatycznego
obrazu.
6. KS21 Kontakt ze Smiercig i cierpieniem wywotuje nieche¢ do wykonywania zawodu.
7. KS28 Poczucie bezradnosci i winy z powodu niewywiazania sie z zawodowego zadania.
8. KS33 Identyfikowanie sie z ofiara ostabia poczucie bezpieczeristwa o siebie i swoich bliskich.

Nota | — grupa |: TYP NEUTRALNY

W kontakcie ze $miercig jest opanowany, kontroluje
swoje negatywne emocje, ktére nie wplywaja na jakos¢
wykonywanej pracy. Typ neutralny odnosi si¢ do $mier-
ci, jako naturalnego etapu zycia. Celem jego pracy jest ra-
towanie ludzkiego Zycia i godne odchodzenie czlowieka.
Pacjenta umierajacego traktuje z godnoscig i szacunkiem.

Nota Il — grupa I1: TYP ZDYSTANSOWANY

W wyniku dlugoletniego stazu pracy zmniejsza si¢
jego zaangazowanie emocjonalne. W kontakcie ze $mier-
cig zachowuje dystans emocjonalny, ktory przejawia sie
obojetnoscia w stosunku do pacjenta i jego rodziny. Typ
zdystansowany unika nadmiernego przezywania emocji,
poniewaz s3 ona wyrazem nieprofesjonalnej postawy za-
wodowej, obnizajacej jakos¢ wykonywanej pracy.

Nota Ill — grupa Ill: TYP EMOCJONALNY

Kontakt ze $miercig wywoluje u niego negatywne emo-
cje, ktore obnizaja jako$¢ wykonywanej pracy i sa przy-
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czyna konfliktéw wsrdd czlonkéw zespotu ratownictwa
medycznego. Decyzja o odstapieniu od czynnosci ratow-
niczych, wywoluje silny niepokdj, bezradno$¢ i poczucie
winy. Przez wiele lat utrzymuje w pamieci obraz trauma-
tycznych zdarzen, ktére prowadza do zaburzen reakeji
fizjologicznych i emocjonalnych. W czasie akcji ratowni-
czych identyfikuje si¢ z ofiara, przez co obniza si¢ jego po-
czucie bezpieczenistwa o siebie i swoich bliskich.

B OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Przeprowadzone badania jako$ciowe pozwolily glebiej
wnikng¢ w problematyke badanego zjawiska [7]. Pytania
otwarte zawarte w kwestionariuszu ankiety, umozliwily
badanej grupie swobodnie wyrazi¢ emocje, zachowania
i przekonania, jakie towarzysza ratownikom medycznym
w kontakcie z pacjentem umierajagcym. Na podstawie ana-
lizy badan wyloniono trzy typy postaw: neutralny, zdy-
stansowany i emocjonalny.



Postawy ratownikéw medycznych wobec $mierci — doniesienie wstepne

Z badan przeprowadzonych przez Vachon w réznych
o$rodkach Europy i Ameryki wynika, ze jednym z wielu
czynnikéw wywolujacych stres u pracownikéw opieki me-
dycznej, jest kontakt z pacjentem cierpigcym i umierajg-
cym [5].

Z posrod wylonionych typéw postaw, na szczegélng
uwage zasluguje typ emocjonalny, ktory w kontakcie z pa-
cjentem umierajagcym odczuwa negatywne emocje, ktore
znaczaco wplywaja na obnizenie jako$ci wykonywanej
pracy zawodowej, a takze sg czynnikiem stymulujgcym
negatywne relacje interpersonalne pomiedzy czlonka-
mi zespolu ratownictwa medycznego. Czesty kontakt ze
$miercig zaburza w typie emocjonalnym reakcje psychicz-
ne i fizyczne, ktore objawiaja si¢ utratg zainteresowania
praca, zaburzeniem poczucia bezpieczenstwa, poczuciem
winy i zaburzeniem snu. Jak wynika z powyzszych badan,
ratownicy medyczni w skutek czestego kontaktu ze $mier-
cig i zwigzanymi z nig traumatycznymi wydarzeniami, sg
narazeni na przezywanie negatywnych emocji, ktére moga
wywolaé zespot stresu pourazowego [8].

Badania przeprowadzone przez Raphael i Wilson wyka-
zaly, ze wigkszo$¢ pracownikéw stuzb ratowniczych, ma-
jac czesty kontakt z wypadkami $miertelnymi, doswiadcza
na pewnym etapie pracy zawodowej reakeji typowych dla
stresu pourazowego. Natomiast badania przeprowadzone
przez Bryant i Harvey podaja, iz traumatyczne zdarzenia
z udzialem dzieci i niemowlgt powoduja niepokdj psy-
chiczny u ratownikéw medycznych [2]. Podobne wyniki
badan przedstawili Kluczek i Krupienicz, gdzie w badanej
grupie pielegniarek i potoznych, 100% (n=100) stwierdzi-
fo, ze niezaleznie od przyczyny $mierci najtrudniej jest im
pogodzic sie ze $miercia dziecka i mtodej osoby [9].

Ratownik medyczny powinien kierowal sie przede
wszystkim czterema gléwnymi zasadami etycznymi: dzia-
fanie w imie korzysci pacjenta, nieczynienie krzywdy,
sprawiedliwo$¢ i autonomia pacjenta. Przestrzeganie tych
zasad zwiazane jest z wieloma dylematami etycznymi,
ktére niejednokrotnie muszg by¢ podejmowane w ciagu
kilku minut [1]. Do zagadnien tych nalezy m.in. decyzja
o nie podejmowaniu resuscytacji (ang. Do Not Attempt
Resuscitation - DNAR), ktora w typie emocjonalnym wy-
woluje silny niepokdj i poczucie winy. Odmienng postawe
przyjmuje typ neutralny, ktory nieskuteczng resuscytacje,
podejmowang za wszelkg ceng, traktuje jako narazenie pa-
cjenta i jego rodziny na dodatkowy stres i cierpienie.

Typ zdystansowany w przeciwienstwie do typu emo-
cjonalnego, zachowuje dystans wobec $mierci pacjenta.
Unika zaangazowania emocjonalnego, poniewaz jest ona
wyrazem nieprofesjonalnej postawy zawodowej, ktdra
moze wplywaé na obnizenie jakosci pracy. Wiele cech,
ktére zawiera typ zdystansowany mozna poréwnaé do
opisywanej przez Maslach koncepcji ,,obronnej dehuma-
nizacji’, ktéra powigzana jest ze zjawiskiem wypalenia za-
wodowego. Wedlug niej przecigzenie problemami innych
ludzi, powoduje psychiczng reakcje obronng polegajaca
ma dehumanizacji. Przecigzenie pojawia si¢ w zawodach,
ktére maja charakter opiekunczy, czyli zachodzg pomie-
dzy udzielajacym pomocy - ratownikiem medycznym
i podopiecznym - pacjentem [2,4,10].

Z posrod wylonionych typéw postaw, na szczegol-
ng uwage zastuguje typ neutralny. Celem jego pracy jest,
ratowanie ludzkiego zycia a takze zapewnienie godnego
umierania. W kontakcie ze $miercig przyjmuje indywidu-
alng postawe, ktdra oparta jest na okazywaniu szacunku
choremu umierajgcemu.

Cechy jakie reprezentuje typ neutralny s takze opisy-
wane przez de Walden-Galuszko w postawie partnerskiej,
postawie filozoficzno-heterocentrycznej i postawie religij-
nej, w ktdrej pacjent traktowany jest z godnoscia, a jego
potrzeby zaspokajane sg indywidualnie [5].

Typ neutralny zawiera w sobie elementy idealnej posta-
wy pracownika opieki medycznej, ktora opisujg Lief i Fox
postugujac sie pojeciem ,zdystansowana troska’, ktdra
sktada sie z trzech elementéw: wspoélczucia, zaangazowa-
nia i dystansu emocjonalnego [2].

Opieka nad pacjentem w obliczu $mierci jest niezwykle
trudnym zadaniem. Wymaga ona od ratownikéw medycz-
nych dojrzalej osobowosci, wrazliwoéci emocjonalnej,
a takze umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem w sytu-
acjach traumatycznych [8,11].

B WNIOSKI

1. W badanej grupie, wyloniono trzy typy postaw to-
warzyszacych badanym ratownikom medycznym w czasie
kontaktu ze $miercig. Nalezg do nich typ: neutralny, zdy-
stansowany i emocjonalny.

2. Elementy idealnej postawy, jakg przyjmuja ratowni-
cy medyczni wobec $mierci reprezentuje typ neutralny.
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