PRZYGOTOWANIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH DO RADZENIA SOBIE W
SYTUACJI SMIERCI PACJENTA

Praca zawodowa jest jedna z najwazniejszych form dziatalno$ci cztowieka i moze
wptywaé na niego zarOwno pozytywnie, jak tez by¢ zrédtem dyskomfortu psychicznego i
frustracji. W swojej pracy zawodowej pielggniarki o wiele czeéciej, niz inne osoby,
doswiadczaja kontaktu ze $miercig, dlatego moga by¢ bardziej narazone na destrukcyjne
dzialanie negatywnych emocji. Czgsto narazone sg na przezywanie leku oraz destrukcyjnego
dziatania negatywnych emocji w efekcie takich okoliczno$ci jak np. pierwszy kontakt ze
$miercig, mlody wiek pacjenta umierajacego, nawigzanie pozytywnych wiezi z chorym, krotki
staz pracy, smier¢ bliskiej osoby w niedawnym okresie, co moze mie¢ wptyw na poziom
odczuwanego Igku 1 umiejetnos¢ kontroli emocji.

Badania miaty na celu ocen¢ W grupie pielegniarek/pielegniarzy wilasnej skutecznos$ci
w kontakcie ze $miercig pacjenta, poznanie poziomu ich przygotowania w tym zakresie oraz
oceng prezentowanej kontroli emocji i umiejetnosci radzenia sobie w trudnej sytuacji. Za
cele szczegotowe uznano: poznanie postaw personelu pielegniarskiego wobec pacjentow
umierajacych, ukazanie emocji i przezy¢ towarzyszacych pielegniarkom w przypadku $mierci
pacjentow oraz  oceng¢ wplywu doswiadczenia S$mierci chorych na zycie osobiste
respondentéw, stopnia radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, wiedzy pielegniarek w
zakresie metod tagodzacych stres, a takze zapotrzebowania w zakresie warsztatow z
psychologami, psychiatrami na tematy, jak sobie radzi¢ ze zgonami chorych i jak rozmawiac
o nich z rodzing. Postawiono takze hipotezy badawcze: 1.Personel pielegniarski to osoby
raczej zadowolone ze swojego zycia, przy czym ich satysfakcja z zycia zalezy od wieku
badanych, stazu pracy i miejsca wykonywania zawodu. 2. Personel pielegniarski prezentuje
wysoki poziom stresu, zalezny od wieku badanych, stazu pracy i miejsca wykonywania
zawodu, a w radzeniu z nim preferuje styl skoncentrowany na unikaniu. 3. W przypadku
zaistnienia  sytuacji trudnej/stresowej personel pielegniarski moze liczy¢ na pomoc
pracodawcy i innych cztonkéw zespotu terapeutycznego. 4. Personel pielegniarski posiada
wysoka ocen¢ wlasnej skutecznos$ci. 5. Personel pielegniarski wykazuje wysoki poziom
fascynacji $miercig oraz leku przed $miercig. 6. Personel pielggniarski nie uzaleznia
okazywania wspotczucia pacjentowi umierajagcemu od jego pozycji w spoteczenstwie i nie ma
na to wptywu wiek badanych, specyfika pracy, staz, satysfakcja z zycia, styl radzenia sobie ze
stresem oraz poziomu kontroli emocji. 7. Postrzeganie przez respondentdw $mierci

pacjentow z roznych grup wiekowych jako wstrzgsajacej nie jest zalezne od wieku



badanych, stazu pracy, miejsca wykonywania zawodu, poziomu satysfakcji z zycia, stylu
radzenia sobie ze stresem i poziomu kontroli emoc;ji.

8. Personel pielggniarski wykazuje zainteresowanie pogtebieniem wiedzy na temat, jak sobie
radzi¢ ze $miercig chorych.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej R-1-002/631/2019
Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku. Badaniem objeto 287 osob pracujacych w
zawodzie pielegniarek i potoznych. Dobdr proby byt celowy. Rozdano 300 ankiet, zwrotnie
uzyskano 287. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem zestawu
kwestionariuszy:  Autorskiego  kwestionariusza ankietowego; FAS - Skali oceny
zamoznosci rodziny, SWLS — Skali satysfakcji z zycia, CISS - Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych; GSES - Skali Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci; CECS -
Skali Kontroli Emocji oraz Skali Leku i Fascynacji Smiercia —z podskala leku przed $miercia .

Na podstawie uzyskanych wynikéw postawiono nastgpujace wnioski: 1. Badane osoby
najczesciej prezentowaty niska lub przecigtng satysfakcje z zycia, na ktdrg nie miato wpltywu
miejsce pracy respondentéw i jego specyfika, ale wptywal wiek i staz pracy badanych. 2.
Respondenci prezentowali przecigtny poziom stresu oraz radzenia sobie z nim we wszystkich
trzech stylach, przy najwyzszym stylu skoncentrowanym na unikaniu, co nie zalezato od miejsca
pracy badanych, a zalezato od wieku i stazu. 3. Wigkszos$¢ pielggniarek w trudnych sytuacjach i
w przypadku zaistnienia sytuacji stresowej nie mialo zapewnionego wsparcia od pracodawcy i
ze strony lekarzy, ale mogta na nie liczy¢ ze strony kolezanek-pielggniarek i oddziatowej. 4.
Wigkszos¢ ankietowanych uwazata, ze pomoc psychologiczna w ich pracy jest istotna i chetnie
by z niej skorzystata. 5. Badane osoby najczgsciej prezentowaly wysoka ocene wiasnej
skuteczno$ci, wysoki poziom fascynacji $miercig i przecigtny poziom Ileku przed $miercia. 6.
Okazywanie przez respondentow wspolczucia pacjentowi umierajagcemu bez wzgledu na jego
pozycje w spoteczenstwie nie zalezato od wieku, specyfiki pracy, stazu, poziomu satysfakcji z
zycia, stylu radzenia sobie ze stresem i poziomu kontroli emocji. 7. Na postrzeganie przez
respondentéw $mierci pacjentdow z réznych grup wiekowych jako wstrzasajacej nie miaty
wplywu wiek, miejsce i specyfika, staz, prezentowany Styl w radzeniu sobie ze stresem oraz
poziom subiektywnej kontroli emocji w sytuacjach trudnych, subiektywnej kontroli depresji
w sytuacjach trudnych i subiektywnej kontroli leku w sytuacjach trudnych. 8. Respondenci, dla
ktorych $mier¢ dorostych byla najbardziej wstrzgsajaca, istotnie czeSciej prezentowali styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na unikaniu w angazowanie si¢ W czynnosci

zastgpcze niz osoby, dla ktorych bardziej wstrzasajaca byta §mieré¢ mtodziezy lub kazda $mier¢.



9. Wigkszo$¢ ankietowanych mimo ze nie czuto potrzeby poglebiania swojej wiedzy na temat
$mierci/umierania, to jednak skorzystato by z takiego kursu, gdyby byl mozliwy.

Postawiono takze postulaty: Kontakt pielggniarek z pacjentami umierajgcymi
ewidentnie naraza je na stres, wywotuje negatywne emocje i jest ogromnym obcigzeniem
psychicznym. Wyniki obecnego badania potwierdzaja wystepowanie negatywnej sytuacji
emocjonalnej pielegniarek, bedacej reakcja na $§mier¢ innych ludzi, duzy deficyt efektywnych
sposobow radzenia sobie z trudnos$ciami i brak nalezytego wsparcia w tej kwestii ze strony
pracodawcow. Moze to by¢ jedna z przyczyng pogorszenia si¢ stanu zdrowia pielegniarek, w
tym rozwoju syndromu wypalenia zawodowego. Pojawia si¢ wiec koniecznos¢
diagnozowania 1 stalego monitorowania stresu w pracy pielggniarek oraz tworzenia
programow w ksztalceniu przed- i podyplomowym pielegniarek, obejmujacych tresci o
umieraniu 1 §mierci oraz nauk¢ sposobow radzenia sobie z emocjami ujawniajgcymi si¢ w
sytuacjach trudnych, umiejetnosci komunikowania si¢, wyrazania swoich uczu¢ w zespole, w
kontakcie z pacjentem i jego rodzing. Warto takze edukowac pielggniarki w zakresie
sposobow postgpowania nie doprowadzajacych do rozwoju zaburzen fizycznych i
psychicznych ze strony organizmu, metod jakie mozna uzywa¢ w praktyce pielggniarskiej,
aby by¢ empatycznym, zaréwno w stosunku do pacjentow, jak i do wspotpracownikow.
Warto takze zapewni¢ w kazdej placowce ochrony zdrowia mozliwos¢ bezproblemowego
kontaktu z psychologiem i psychiatra. Wdrozenie powyzszego ewidentnie przyczynitoby si¢
do poprawy emocjonalnej i zdrowotnej sytuacji pielgegniarek oraz podniosto by¢ jakos$¢ opieki

nad pacjentami, tym umierajacymi.



