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S mier¢ pacjenta jako obcigzenie
W pracy zawodowej pielegniarki

Death of the patient as a burden on nurses work

STRESZCZENIE

Wstep. Kontakt z pacjentem umierajgcym moze w znacznym stopniu obcigzaé pielegniarki biopsychospotecznie.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie wstepnej oceny, w jakim zakresie $mierc pacjenta stanowi obcigzenie dla pielegniarek

czynnych zawodowo.

Materiat i metody. Badanie pilotazowe przeprowadzono w latach 2011-2012 w grupie 150 pielegniarek z wykorzystaniem

sondazu diagnostycznego, techniki ankietowej i kwestionariusza ankiety.

Wyniki i wnioski. Najczesciej w sytuacji $mierci pacjenta pielegniarki odczuwaty smutek (82,7%) oraz wspotczucie (74%).

U czesci respondentéw pojawiaty sig uczucie zmeczenia (28,7%), zaktdcenia snu (22%), niecheé do przychodzenia do pracy

(13,3%) oraz spadek motywacji do pracy (12,7%). Wyodrebnienie najbardziej obcigzajgcych reakcji oraz ich determinan-

téw pozwala na wprowadzenie efektywnych dziatan tagodzacych, na przyktad warsztatow oraz porad psychologicznych.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (2): 276-280
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ABSTRACT
Introduction. Contact dying patients can significantly burden the nurses bio-psycho-socially.
Aim. The aim of the study is to present a preliminary assessment of the extent to which the patient’s death is a burden on
the practicing profession.
Material and methods. A pilot study was conducted in 2011-2012 in the group of 150 nurses using a diagnostic survey,
techniques, polling and survey questionnaire.
Results and conclusions. Most often in a situation of death of a patient nurses felt sadness and compassion. In some re-
spondents appeared fatigue, sleep disturbance, unwillingness to coming to work and a decrease in motivation to work.
Extract the most aggravating reactions and their determinants allows the introduction of effective mitigation measures, such
as workshops and psychological counseling.
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Wstep

Smieré chorego nalezy do sytuacji zawodowych
w pielegniarstwie. Mimo opanowania i spokoju
pielegniarek, takim zdarzeniom towarzysza emocje
iuczucia — gltéwnie opuszczenia, Zalu i braku nadziei.
Bol emocjonalny jest jednym z czynnikéw motywu;jg-
cych pielegniarki, podobnie jak innych pracownikow
medycznych, do ograniczenia do minimum kontaktu
z umierajacym pacjentem oraz unikania niekoniecz-

nych spotkan z jego rodzina. Smier¢ pacjenta wplywa
negatywnie nie tylko na funkcjonowanie pielegniarki
w miejscu pracy. Przezycia i emocje z nig zwiazane
pielegniarka przenosi do Srodowiska domowego, co
skutkuje utrata pewnoSci siebie i poczuciem winy.
Kroétkotrwala poprawe samopoczucia i ztagodze-
nie napigcia zapewniajg nieSwiadomie uruchamiane
mechanizmy obronne, czyli zaprzeczenie, ttumienie,
wyparcie i racjonalizacja. Jedna z reakcji na Smier¢
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pacjenta jest intensywne wlaczenie si¢ pielgegniarki
w rytm zawodowych obowiazkéw oddzialowych.
Sytuacja umierania pacjenta przywoluje w pamigci
pielegniarki poczucie zalu i smutne wspomnienia
z przesztoSci oraz stymuluje nerwowe zachowania.
Pielegniarka irracjonalnie zapewnia pacjenta o po-
myS$lnym rokowaniu, zasadnoSci kolejnych badan
iz niepewnoé$cig oczekuje na ich wyniki [1-3].

Z tego powodu kontakt z pacjentem umierajacym,
cierpieniem i §miercig stanowi obcigzenie w pracy
zawodowej pielggniarki.

Cel pracy

Gtéwnym celem niniejszej pracy bylo okreslenie,
czy Smier¢ pacjenta w praktyce zawodowej jest dla
pielegniarki obcigzeniem wplywajacym na jej sfere
psychiczna i spoteczna.

Materiat i metody

Badanie miato charakter pilotazowy, prze-
prowadzono je w latach 2011-2012 w grupie
150 pielegniarek pracujacych na pieciu oddziatach
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Adama Jurasza
w Bydgoszczy: 45 pielegniarek/pielegniarzy z Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 30 z Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
Dzieci, 25 z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii, 30 z Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych oraz 20 z Kliniki Neurochi-
rurgii i Neurotraumatologii. W badaniu wykorzy-
stano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike
ankietowg z zastosowaniem kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa.

Wynik

W grupie respondentéw dominowaty pielgegniarki
i pielegniarze w wieku 31-40 lat (n = 59; 39,3%)
oraz do 30. roku zycia wlacznie (n = 46; 30,7%).
Respondenci po 40 roku zycia stanowili 30%
(n = 45). W badaniu udzial wzieto 92,7% kobiet
oraz 7,3% mezczyzn (odpowiednio n = 139, n = 11).
Najczesciej byly to pielegniarki dyplomowane
(n = 56; 37,3%) oraz osoby posiadajace tytut licen-
cjata pielegniarstwa (n = 56; 37,3%), rzadziej magi-
strowie pielggniarstwa (n = 38; 25,4%). Analogicznie
dominowali respondenci ze stazem pracy 10-15 lat
(n = 34;22,7%) oraz 5-10 lat i 15-20 lat (po n = 28§;
18,7%). Najstabiej byly reprezentowane pielggniarki
znajkrétszym stazem pracy — ponizej 1 roku (n = 11;
7,3%) oraz z do§wiadczeniem zawodowym powyzej
251lat (n = 9; 6%).

Charakteryzujac badang grupe wedtug ukon-
czonych rodzajow ksztatcenia podyplomowego
stwierdzono, ze 40,7% (n = 61) byto absolwentami

kurséw specjalistycznych, 36% (n = 54) kurséw
kwalifikacyjnych, 18% (n = 27) specjalizacji, przy
czym zdecydowana wigkszo$¢ wskazata jako gléwne
Zrédlo wiedzy i umiejetnoSci wlasne doSwiadczenie
zawodowe.

Dokonujac autooceny pod wzgledem emocji i/lub
reakcji towarzyszacych pielegniarce w sytuacji $mierci
pacjenta na oddziale, ankietowani najczesSciej wskazy-
wali smutek (82,7%), wspotczucie (74%), bezsilnosé
(56%) oraz bezradno$¢ (40%), ktére najczesciej
utrzymywaly si¢ od kilku godzin do kilku dni. Spora-
dycznie trwaly krotko lub nie wystepowaly w ogole.

Zaobserwowano pewne dysproporcje pomi¢dzy
rodzajem odczuwanych emocji i/lub reakcji a wie-
kiem pielggniarki. Osoby mtode czgdciej odczuwaty
negatywne emocje zwigzane ze §miercia pacjenta.
Uczucia lgku najczesciej doznawaty pielggniarki
w wieku 20-40 lat (16,7%), natomiast wcale nie
odczuwali go respondenci zakwalifikowani do prze-
dziatu wiekowego 51-60 lat. Prawie wszystkie pieleg-
niarki biorgce udziat w badaniu odczuwaly smutek
z powodu $mierci pacjenta, gtdwnie ankietowane do
40 roku zycia wlgcznie (60,7%). Podobnie poczucie
bezsilnosci i bezradnosci byto silne u 0s6b mtodych,
aich odczuwanie stablo z wiekiem. Smieré wyzwalata
wspolczucie rowniez u pielggniarek w wieku do
40 roku zycia wlacznie (52%). Sporadycznie respon-
denci odczuwali ulge po $mierci pacjenta. Analog-
iczne emocje czeSciej odczwane byly przez osoby
z krétszym stazem pracy. Smutek oraz wspoétczucie
najczesciej przezywaly pielegniarki ze stazem pra-
cy 10-15 lat, a poczucie bezsilno$ci wystepowato
gléwnie u respondentek z krotkim doswiadczniem
zawodowym (1-5 lat).

Najczesciej emocje zwigzane ze $miercig pacjen-
ta byly odczuwane przez pielggniarki posiadajace
tytut licencjata oraz przez absolwentéw Sredniej
szkoty pielegniarskiej, co w szczegdlnosci miato
swoje odzwierciedlenie w odczuwaniu smutku oraz
wspolczucia. Bezsilno$¢ najczedciej towarzyszyla
licencjatom pielggniarstwa.

W odpowiedzi na pytanie skierowane do bada-
nych, czy ich staz pracy moze mie¢ wplyw na reakcje
na $Smier¢ oraz na odczuwane emocje z nig zwiaza-
ne zdecydowana wickszos$¢ pielggniarek udzielita
odpowiedzi: ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”.
Dysproporcje migdzy tymi odpowiedziami a stazem
pracy byly jednak niewielkie. Analiza wykazala brak
zalezno$ci miedzy odczuwanymi emocjami po Smierci
pacjenta a stazem pracy wedtug subiektywnego od-
czucia pielegniarek (x> = 21, p = 0,638).

W opnii respondentek reakcja na §mier¢ pacjenta
zalezata rowniez od oddziatu, na ktérym dana pieleg-
niarka pracowata. Analiza szczegétowa wykazala
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istotny statystycznie zwigzek pomiedzy oddziatem
a odczuwanymi emocjami zwigzanymi ze $miercig
pacjenta (x> = 27,7, p = 0,034). Sita zwigzku pomig¢dzy
tymi zmiennymi byla na poziomie umiarkowanym
(V =0,218).

Zjawisko Smierci pacjenta w praktyce zawodowe;j
badanych pielegniarek wystepowato czgsto (58%) lub
bardzo czgsto (36,7%).

W przypadku kiedy zjawisko $mierci na oddziale
wystepowato czesto, 40% badanych pielegniarek
odpowiedziato, ze z kazdym kolejnym zgonem
przezyla to znacznie tatwiej, a 20% — znacznie gorzej.
Analiza ststystyczna wykazala jednak, ze zwiazek ten
nie jest istotny statystycznie (x> = 0,64; p = 0,725).

Nastepnie zapytano ankietowanych, czy w wzigzku
z pojawiajacymi si¢ incydentami $mierci na oddziale
odczuwali kiedykolwiek objawy wskazujace na ist-
niejace lub rozwijajace si¢ wypalenie zawodowe,
czyli nieche¢ do wychodzenia do pracy, negatywna
postawe wobec pacjentéw, poczucie izolacji, poczucie
osamotnienia, brak cierpliwoSci, drazliwo$¢, uczucie
zmeczenia, zaktcenia snu, czgste bole glowy. Poto-
wa badanych pielegniarek nie odczuwata zadnych
zwymienionych objawdw. U znacznej czg¢sci respon-
dentéw pojawialy si¢ uczucie zmeczenia (28,7%),
zaktécenia snu (22%) oraz niech¢¢ do wychodzenia
do pracy.

Wigkszos¢ pielggniarek (41,3%) raczej nie
odczuwala zmnejszenia motywacji do pracy przez
wystepujace incedenty $§mierci pacjentow na oddziale
oraz §mier¢ ta zdecydowanie nie wptywata na zmnie-
jszenie u nich motywacji do pracy (20,7%). Co 6smy
respondent (12,7%) przyznal, ze Smier¢ pacjenta
raczej wywolywata u niego spadek motywacji do pracy.

W sytuacji $mierci pacjenta lek wywotany mySlami
o wlasnej Smierci czgSciej odczuwaly pielggniarki
w przedziale wiekowym 20-30 lat oraz 31-40 lat niz
pielegniarki powyzej tego wieku. Analiza szczegtowa
wykazala, ze zwigzek ten nie byt istotny statystycznie
(> = 6,6; p = 0,086).

Najczesciej w sytuacji Smierci pacjenta lgk wywota-
ny myS§lami o wlasnej Smierci wystepowal u pielegn-
iarek z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych. Analiza wykazata brak
zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi (3 = 2,2;
p = 0,699).

Wystepowaly male réznice miedzy odczuwaniem
leku przez pielegniarki z réznym stazem pracy.
Wspomniany lgk najczesciej odczuwaly pielggniarki
z krétkim stazem pracy, czyli 1-5 lat oraz ze Srednim
stazem pracy 10-15 lat. Zwigzek ten, jednak nie wyka-
zywat istotnoSci statystycznej (x> = 6,18; p = 0,403).

Zestwiono wystgpowanie zmniejszenia motywacji
do pracy na skutek pojawiajacych si¢ incydentow
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Smierci pacjenta z wiekiem pielggniarki. Z analizy
wyniknelo, ze pielggniarki w wieku 20-30 lat oraz
31-40 lat najczeSciej raczej nie odczuwaly zmnie-
jszenia motywacji do pracy przez Smier¢ pacjentow.
Zwiazek ten nie byt istotny statystycznie (3> = 9,83;
p = 0,631).

Kolejna analiza dotyczyla poréwnania wystepowa-
nia zmniejszenia motywacji do pracy z powodu §mier-
ci pacjenta, z oddzialem, na ktérym pracowala pielgg-
niarka. Analiza ta nie wykazata zwigzku pomiedzy
poréwnywanymi zmiennnymi (% = 18,25; p = 0,309).

Nastepnie poréwnano wystepowanie zmniejszenia
motywacji do pracy, wywolanego powtarzajacymi
si¢ incydentami §mierci pacjenta ze stazem pracy
respondentéw w zawodzie pielegniarki. Zmniejsze-
nia motywacji do pracy w poréwnaniu procentowym
raczej nie odczuwatly osoby z krétkim oraz Srednim
stazem pracy. Analiza statystyczna wykazala brak
istotnej statystycznej zalezno$ci pomigdzy zestawi-
onymi zmiennymi (3> = 17,353; p = 0,833).

Analiza statystyczna nie wykazata zwiazku
pomiegdzy konieczno$cia odreagowania incydentu
$mierci pacjenta a wiekiem pielggniarki (x> = 0,807;
p = 0,848), oddziatem, na ktérym pracuje (x> = 3,901;
p = 0,420) oraz stazem pracy (x> = 5,299; p = 0,506).

Ostatni problem badawczy sprowadzat si¢ do py-
tania jakie dziatania nalezy podjac, aby ograniczy¢
konsekwencje wptywu §mierci pacjenta na osobe
pielegniarki.

W pierwszej kolejnoSci zapytano respondentéw czy
Smier¢ pacjenta moze wywotac u nich jakiekolwiek
negatywne konsekwencje. Potowa badanych pieleg-
niarek potwierdzita t¢ alternatywe (51%), a 15%
jej zaprzeczyto. Prawie potowa badanych (47%)
nie umiata odpowiedzie¢ konkretnie na pytanie czy
istnieje jakiekolwiek sposdb na zminimalizowanie
i/lubuniekniecie negatywnych konsekwencji zetkniecia
pielegniarki ze Smiercia pacjenta, a 21% pielggniarek
wskazato taka mozliwosc.

Co czwarta pielegniarka (24%) uwazala, ze zmiany
w procesie ksztalcenia poprzez wigksze przygotowan-
ie i ukierunkowanie na $mier¢ raczej nie wplyna na
wystepowanie negatywnych konsekwencji zetkniecia
ze $miercia. Nieco mniej ankietowanych (16,7%)
uwazalo, ze powyzsze zmiany raczej sa w stanie do-
prowadzi¢ do zminimalizowania i/lub uniknigcia tych
konsekwencji, jednak jednoczesnie 18% badanych
uwazato, ze miatyby one maly wplyw, a tylko 3,3%,
ze mialyby bardzo duzy wplyw.

Nastepne pytania dotyczyly koniecznoSci wprow-
adzenia konsultacji psychologicznych dla pielegni-
arek, ktore stykaja sie¢ w pracy zawodowej ze Smiercig
pacjenta. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek
(83%) nie potrzebowata do tej pory pomocy ze strony
psychologa po Smierci pacjenta.
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Na zakoficzenie ankiety zapytano pielgegniarki
co mogg zaproponowaé dla zminimalizowania i/lub
unikania negatywnych konsekwencji zwigzanych ze
$miercig pacjenta. Przewazajaca cz¢$¢ uznata, ze nie
moze zaproponowac zadnego sposobu (82%).

Dyskusja

Pielegniarki naleza do grupy pracownikow, ktdrzy
znacznie czg¢Sciej w praktyce zawodowej stykaja si¢ ze
Smiercig w poréwnaniu z reszta spoleczefistwa [2, 4].

Analiza wynikéw badania wlasnego pozwolita
stwierdzi¢, ze prawie wszystkie pielegniarki biorace
udzial w badaniu w sytuacji $mierci pacjenta naj-
czgéciej odczuwaly smutek (82,7%) oraz wspdtczucie
(74%). Dos¢ czesto respondenci odczuwali poczucie
bezsilnosci (56%) oraz bezradnosci (40%). U 20%
respondentéw wystapit lek, a 10% badanych pieleg-
niarek w sytuacji Smierci pacjenta odczuwato ulge.
Emocjami i/lub reakcjami pojawiajacymi si¢ rzadziej
byt strach (5,3%), rozpacz (5,3%) oraz obojetnosé
(1,3%). Jedna osoba czuta odrzucenie, natomiast
8 0sdb nie odczuwalo zadnych emocji w sytuacji Smier-
ci pacjenta. Przedstawione wyniki maja czeSciowe
odniesienie do badan oryginalnych innych autoréw.

Z badania opisanego przez Gaworska-Krzeminska
i wsp. i1 przeprowadzonego naw trzech oddziatach
(ortopedii, hospicjum stacjonarne, choréb wewngtrz-
nych) w Szpitalu Specjalistycznym w KoScierzynie
wynikalo, ze bez wzgledu na oddziat, wszedzie w ob-
liczu $mierci pacjenta pielggniarkom w najwigkszym
stopniu towarzyszyla bezsilnos¢, a rzadziej wspotczu-
cie. Najwieksze natezenie tych emocji wystgpowato
w hospicjum. Na oddziale ortopedii oraz choréb we-
wnetrznych czasami pielegniarki odczuwaly réwniez
obojetnos¢ lub odrzucenie. Najczgstszymi reakcjami
i emocjami pielegniarek po $mierci pacjenta byly: na
oddziale ortopedii — trwaly uraz i wspomnienie przez
kilka dni (47%), na oddziale choréb wewnetrznych
iw hospicjum — duze obciagzenie psychiczne (odpo-
wiednio 23% 1 56%) [5].

Sleziona i Krzyzanowski udowodnili, ze pieleg-
niarki czgsto podchodzity emocjonalnie do Smierci
pacjenta (50,8%), jednak byly w stanie kontrolowac
swoje emocje, glownie odczuwanie smutku (70%),
wspotczucia (67%), bezradnosci i bezsilnosci (58%),
przygnebienia (38%) oraz zalu (37%) [6]. Natomiast
wedlug Nyklewicza i Krajewskiej- Kulak pielegniarki
ocenialy w bardzo wysokim stopniu swoje przygne-
bienie wobec $mierci osoby bliskiej (73%) oraz lgk
przed S$miercig osoby bliskiej (69%). U wigkszoSci
pielegniarek mySlenie o wtasnej Smierci wywotywato
lek i przygnebienie [7].

W badaniu wlasnym zaobserwowano pewne
dysproporcje w rodzaju odczuwanych emocji i/lub

reakcji a wiekiem pielegniarek. Osoby mtode cz¢sciej
odczuwaly negatywne emocje zwigzane ze Smiercig
pacjenta. Uczucia leku najczesciej doznawaly pieleg-
niarki w przedziale wiekowym 20-30 lat oraz nieco
mniej w przedziale 31-e40 lat, natomiast wcale nie
odczuwaly go osoby w przedziale wiekowych 51-60
lat. Prawi wszystkie pielegniarki biorace udzial w ba-
daniu odczuwaty smutek z powodu §mierci pacjenta.
Jednak widoczna byla zdecydowana réznica w jego
odczuwaniu miedzy osobami mtodymiw wieku 20-40
lat a osobami starszymi. Na wysokim poziomie wsrdd
0s6b mtodych byto réwniez poczucie bezsilnosci oraz
bezradnodci, ktdrego odczuwanie malato wraz z wie-
kiem. Wspolczucie najcze¢sciej odczuwaly pielegniarki
w wieku 31-40 lat. Potwierdzaly to wyniki Gaworskiej-
-Krzeminskiej i wsp., ze na stres w pracy zawodowej
narazone sa w szczegOlnoSci pielegniarki mtode [5].

W badaniu wtasnym dokonano pordwnania
pomiedzy czestoScig zej$¢ $miertelnych na odd-
ziale, na ktérym pracowala pielegniarka a rdéznica
w odczuwaniu emocji i/lub reakcji na §mier¢ pacjenta.
W przypadku kiedy zjawisko §mierci na oddziale, na
ktérym pracowata pielggniarka wystepowalo czes-
to, 40% badanych pielegniarek odpowiedzialo, ze
z kazdym kolejnym zgonem przezywalo to znacznie
tatwiej, a o potlowe mniej ankietowanych podkreslito,
ze Smier¢ pacjenta, z kazdym kolejnym razem przezy-
walo znacznie gorzej. Analiza szczegdlowa wykazata
jednak, ze zwiazek ten nie byl istotny statystycznie.

Respondenci bioracy udzial w badaniu opisanym
przez Slezione¢ i Krzyzanowskiego zostali réwniez
zapytani o kwesti¢ przyzwyczajenia si¢ do $mierci
pacjentéw. Wérdd ankietowanych przewazata odpo-
wiedz, ze wraz z uptywem czasu, pielggniarka w pew-
nym stopniu ,,uodporniata” si¢ na zjawisko §mierci,
ale nie mogta catkowicie pozbawic si¢ przezywania
emocji (63,3%). Czeg$¢ respondentdéw uznata, ze
raczej nie mozna przyzwyczai€ si¢ do $mierci, gdyz
zadna $mier¢ nie jest taka sama oraz kazda wywotuje
silne przezycia i emocje (19,2%). Niektorzy badani
(14,2%) stwierdzili, ze przyzwyczajenie si¢ do zja-
wiska Smierci, Swiadczy o tak zwanym wypaleniu
zawodowym [6].

W badaniu wlasnym zapytano ankietowanych czy
kiedykolwiek w sytuacji $§mierci pacjenta odczuwali
lek wywotany mySlami nad wlasng $Smiercia. Wicksza
czes¢ (61%,) odpowiedziata, ze nie odczuwata tak-
iego leku, w tym 11,3% respondentéw odczuwato
lek o §rednim nasileniu, a nieco mniej ankietownych
odczuwato lgk o znacznym nasileniu (8,7%). Nato-
miast powtarzajac za Sleziona i Krzyzanowskim,
dla wigkszosci pielggniarek (73,3%) doswiadczenie
$mierci pacjentow miato w pewnym stopniu wplyw
na spojrzenie na wtasna Smieré. Wsréd tych 73,3%,
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44,2% badanych przyznato, ze obcowanie z umiera-
jacym wywolywato rozmy§lania na temat wtasnego
zycia i $mierci, nie wywotujac jednoczes$nie leku przed
umieraniem. Dla 16,7% ankietowanych do$wiadcze-
nie §mierci bylo pewnym przygotowaniem do wlasnej
Smierci i powodowato zminimalizowanie leku [6].

Zdaniem Whitfield najbardziej obciazajace dla
pielegniarek bylo zawieranie pozytywnych emocji
z pacjentem w wieku poréwnywanym do swojego,
poniewaz gdy pacjent umierat pielggniarka czesto
obwiniala si¢ za jego Smier¢ oraz odczuwatla lgk przed
wiasng Smiercig [8].

Wyniki badania wlasnego wskazaly, ze wigkszos¢
pielegniarek (41,3%) raczej nie odczuwata zmnejsze-
nia motywacji do pracy przez wystgpujace incedenty
$mierci pacjentéw na oddziale. Co piaty responent
(20,7%) stwerdzil, ze Smier¢ pacjenta zdecydowanie
nie wplywata na zmniejszenie u nich motywacji do
pracy. Jednak 12,7% badanych potwierdzito, ze Smier¢
pacjenta raczej wywolywata u nich spadku motywacji
do pracy. Respondenci podzielili si¢ prawie na potowe
migdzy tych, ktérzy musieli w jakikolwiek sposdb odre-
agowac Smier¢ pacjenta (45%) a tych, ktorzy nie mu-
sieli tego robi¢ (55%). Znaczna czg$¢ ankietowanych
(73%) przyznata, ze odczuwane emocje i reakcje po
$mierci pacjenta nie wpltywaly negatywnie na stosunki
z rodzina oraz innymi osobami bliskimi.

Wedhug innych autoréw obcowanie z umierajgcym
wplywato na zycie osobiste pielggniarek (55%) [6].
Z kolei w badaniu wlasnym wykazano, ze prawie
potowa badanych nie wiedziata, czy istnieja jakiekol-
wiek sposoby na zminimalizowanie i/lub uniknigcie
negatywnych konsekwencji zetknigcia pielegniarki
ze $miercia pacjenta. W badaniu opisanym przez
Sleziong i Krzyzanowskiego wigkszo§¢ badanych
wskazata na wiare w Boga (64,2%), rozrywke (34,2%)
oraz wsparcie ze strony bliskich (27,5%). Czgs¢ an-
kietowanych (5,8%) oddawata si¢ r6znym zajgciom
lub pracy [6].

Whioski

Najczesciej odczuwanymi emocjami i/lub reakcja-
mi towarzyszacymi pielegniarce w sytuacji Smierci pa-
cjenta byly smutek, wspdtczucie, poczucie bezsilnosci
i bezradnosci oraz Igk.
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Zaobserwowano pewne dysproporcje pomiedzy
rodzajem odczuwanych emocji i/lub reakcji wsréd
pielegniarek w sytuacji Smierci pacjenta a ich wie-
kiem (osoby mtode czgSciej odczuwaly negatywne
emocje), wyksztalceniem (najczesciej emocje byly
odczuwane przez pielegniarki posiadajace tytut
licencjata oraz przez absolwentow szkoly pielegniar-
skiej), stazem pracy (emocje cze$ciej odczwane byly
przez osoby z krotszym stazem pracy w zawodzie),
oddziatem, na ktérym pielggniarka pracowata
(réznice w tej zaleznosSci byly niewielkie co mogto
wynikac¢ z nieréwnosci w liczebno$ci grup badanych
z r6znych oddziatow), czestoscia zejs¢ §miertelnych
(wigkszos¢ badanych z kazdym zgonem, przezywala
go znacznie tatwiej).

Smier¢ pacjenta powodowata u pielegniarek lek
wywolany mys§lami o wlasnej Smierci. Odczuwanie
tego leku rdznito si¢ w zaleznoSci od wieku, ale nie wy-
kazano zaleznoSci pomi¢dzy lekiem a oddzialem, na
ktérym pracowala pielegniarka oraz stazem jej pracy.

Nie wystepowal zwiazek pomigdzy zmniejszeniem
motywacji do pracy w wyniku incydentéw $mierci
a wiekiem, oddziatem i stazem pracy pielggniarki.
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