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Problemy zawodowe pielegniarek w opiece
paliatywnej — wybrane zagadnienia
Occupational Problems of Nurses in Palliative Care: Selected Issues

Rozwdj specjalizowanych ustug medycznych, miedzy innymi opieki palia-
tywnej/hospicyjnej, przyczynit si¢ do wzrostu oddziatywania stresorow specy-
ficznych dla tego miejsca pracy. Osoby sprawujace opieke nad umierajacymi
czesciej niz inni specjalisci spotykaja sie ze smierciag i umieraniem. Towarzysze-
nie umierajacemu i nieustajace wysitki wspierania go pogtebiaja wiez wzajem-
nego zaufania pomigdzy chorym a terapeuta. Przerwanie tych wiegzi, z chwilg
smierci pacjenta, zmusza kazdego opiekuna do rewizji postaw wobec zasadni-
czych spraw egzystencjonalnych i jest powodem podwyzszonego leku i niepoko-
ju o0 wiasne i najblizszych zycie.

Tematem pracy jest omowienie wybranych problemdéw zawodowych piele-
gniarek, ktore dotycza ich zachowan i postaw w ztozonej sytuacji medycznej
cierpiacego, umierajacego cztowieka.

Przeglad badan z zakresu stresu zawodowego u 0s6b, ktore poswigcity wigk-
sz0s$¢ lub czeéé swojego zycia opiece nad cztowiekiem umierajacym, wskazuje
jednoznacznie, ze pielegnowanie pacjentéw z niepomysinym rokowaniem two-
rzy specyficzne zawodowe problemy [3, 8, 10, 14, 16, 17, 18]. Z jednej strony,
dtugie chorowanie pacjenta i pozostawanie pod stata opieka personelu medycz-
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nego sprzyja nawiazywaniu przyjaznych relacji, ktérych zerwanie bywa dotkli-
wie odczuwane przez personel opiekujacy sie chorym. Z drugiej zas, wyzwala
postawy dystansujace wobec cztowieka umierajacego i Smierci. Badania prze-
prowadzone w jednym z amerykanskich szpitali, ktérych przedmiotem byt czas
reakcji pielegniarek na dzwonek chorego, wykazaty, iz pielegniarki najdtuzej
zwlekaty z péjsciem do najciezej chorych [13]. Problem ten wydaje sie szcze-
golnie istotny w odniesieniu do pracy zawodowej, ktorej nieodtaczna cecha sa
szybkie interwencje.

Praca pielegniarek wymaga kontaktow z réznymi kategoriami pacjentéw.
S. Whitfield [20] stwierdza na przykfad, ze najbardziej obciazajace dla piele-
gniarek sa przyjazne relacje z pacjentem w ich wieku. Z chwila, gdy pacjent
umiera, pielegniarka obwinia sie za jego $mieré, odczuwa lek przed wiasna
smiercia, wpada w depresje. Z badan autorki wynika, ze 61,5% pielegniarek ma
trudnosci w poradzeniu sobie ze swoimi uczuciami zwiazanymi z odejsciem
pacjenta. Doswiadczanie silnych wiezi emocjonalnych w relacjach pacjent/ro-
dzina—opiekun prawie zawsze rodzi wysoce osobista nature stosunkdéw miedzy
nimi. Smier¢, bardzo czesto w gwattowny sposéb przerywa te wiezi, pozosta-
wiajac opiekunow z pytaniem, ,,czy mozna byto zrobi¢ cos wigcej”. Otwieranie
sie na swiat innych, doswiadczanie stabosci pacjentow iich rodzin w walce
z choroba, duza wrazliwosé i gotowosé podjecia odpowiedzialnosci za jakosé
zycia cierpiacej osoby zdecydowanie zwigksza podatnos¢ opiekundéw na do-
swiadczanie stresu pracy. Poza tym specyficzne cechy zawodu w opiece palia-
tywnej, takie jak: staty kontakt z nieuleczalna choroba, cierpieniem i $miercia,
wymog ciagtego dysponowania kontrolowana czujnoscia, presja zwiazana
z nadmiernymi oczekiwaniami otoczenia w stosunku do personelu, ktory w opi-
nii innych powinien by¢é wrazliwy na wiele sytuacji, wielu pacjentéw w réznych
stadiach choroby, a takze emocjonalna identyfikacja z pacjentem, rozczarowanie
zwiazane z bezsilnoscia medycyny, szczegdlnie wobec chor6b nowotworowych,
zwiekszaja prawdopodobienstwo poczucia braku sensu i celowosci pracy.

G. Copp [4] jest zdania, ze wspdtczesnie nie zauwaza sig, aby $mieré byla
akceptowana jako naturalna czes¢ zycia cztowieka. Autor twierdzi rowniez, iz
rzadko spotykane sa pogrzebowe obrzadki i rytuaty, zatoba oraz zajmowanie sig¢
umierajacymi w domu. Wedlug autora, personel opiekujacy sie chorym jest
przez to ciagle umacniany w swoim lgku przed umieraniem i $miercia. Istnieja
badania, ktdre zwracajg uwage na to, ze duza liczba pielegniarek unika kontaktu
ze smiercia, a ostatnie czynnosci przy chorym wykonuje w sposéb bezosobowy,
traktujac ciato pacjenta jak ,,obiekt” pozbawiony ludzkich cech [Sudnow 1].
Inne badania wskazuja na bezdusznos¢ irutynizacje dziatan pielegniarek
w sytuacji zgonu chorego [15]. Galster, Strauss [1] twierdza, ze dystansujace
postawy, jakie przyjmuja pielegniarki wobec umierajacych, sa konieczna strate-
giaq zaradcza, ktora pozwala im na kontynuacje swojej pracy.
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Badania dotyczace stresu zawodowego w pielegniarstwie identyfikuja szero-
ka game reakcji i odczué, jakie towarzysza pielegniarkom w kontakcie z pacjen-
tem umierajacym [5, 7, 20]. Reakcje te obejmuja zaréwno pozytywne, jak i ne-
gatywne odczucia. Pozytywne wiaza si¢ ze swiadomoscia, ze pielegniarka zrobi-
ta dla pacjenta wszystko. co mogta zrobi¢ i umart on spokojnie. Negatywne na-
tomiast wynikaja z obwiniania siebie za $mier¢ pacjenta i wiaza Sie z gniewem,
poczuciem winy i depresja. Shusterman i Sechrest [1] pisza, ze wiek pielegnia-
rek jest istotna zmienna, ksztattujaca stopien odczuwanego niepokoju. Starsze
wiekiem pielegniarki wykazuja mniejszy niepokoj i bardziej akceptuja standar-
dowe procedury opieki nad umierajacymi. W. Hurting i L. Stewin [9], A. Mun-
ley [11] oraz badania wiasne [12] zaleznosci tej nie potwierdzaja. Fakt, ze 79,0%
pielegniarek z dlugim stazem pracy, w poréwnaniu z pielegniarkami z krétkim
stazem w zawodzie, wskazuje na prace z umierajacymi pacjentami jako stresuja-
Cca, Swiadczy o tym, ze doswiadczenie zawodowe nie zmniejsza stresu ani nie
uodparnia na smutek i bol [12]. Autorzy stwierdzili rowniez, ze wraz z doswiad-
czeniem zawodowym wzrasta zaangazowanie w ideologi¢ hospicyjna oraz wzra-
sta wigz emocjonalna pielegniarek z pacjentem i jego rodzina.

Sprzeczne w swych wynikach sa badania, w ktorych stwierdza sig, ze czesty
kontakt ze smiercia obniza wielko$¢ doswiadczanego niepokoju. J. Giezhals [6]
na przyktad dowodzi, ze pielegniarki, ktore maja czesty kontakt z umieraniem
i Smiercia w codziennej zawodowej praktyce, wykazuja mniejszy niepokdj w po-
rownaniu z pielegniarkami, ktére majq sporadyczny kontakt i wykazuja wyzszy
jego stopien. W. Hurting i L. Stewin [9] oraz J. Denton, V. Wisenbaker [5] uwa-
zaja natomiast, ze czesty kontakt ze smiercia nie wptywa na obnizenie niepoko-
ju.

Empatyczne uczestniczenie w cierpieniach os6b terminalnie chorych i ich
rodzin nabiera szczego6lnego znaczenia w miare przedtuzania sie choroby. M. L.
S. Vachon [19] w swych badaniach odnotowata, ze czas przebywania pacjenta
w oddziale wptywa na poziom stresu odczuwanego przez personel pielegniarski
po jego smierci. Autorka stwierdzita, ze pielegniarki opiekujace si¢ pacjentami,
ktorych sredni czas pobytu w oddziale wynosit jedenascie tygodni, byty czesciej
narazone na uczucie straty i smutku, niz pielegniarki pracujace w oddziatach,
w ktorych pobyt pacjenta byt krotszy. Jednakze tam, gdzie pacjenci byli przyj-
mowani tylko na kilka ostatnich dni ich zycia, poziom satysfakcji z pracy piele-
gniarek malat, gdyz czuty one, ze nie mogty wiele zrobi¢ dla pacjenta. Ponadto
autorka odnotowata, ze najwyzszy poziom stresu zwiazany jest z oddziatywa-
niem czynnikow zewnetrznych, ktore przeszkadzaja personelowi opiekujacemu
si¢ chorym w wypetnianiu ich profesjonalnej powinnosci, np. duza odpowiedzial-
nos¢ zawodowa bez mozliwosci podejmowania decyzji.

Interesujace wyniki prezentuje praca B. Baran-Ossak [2]. Autorka identyfi-
kuje cztery postawy, jakie pielegniarki przyjmuja w kontakcie z cztowiekiem



204 Bozena Muraczynska

umierajacym. Pierwsza postawe cechuje wzmozony lek w kontakcie z umiera-
jacym i w odpowiedzi na jego pytania, spojrzenia, refleksje. Druga taczy sie
z wyraznym unikaniem kontaktu z umierajacym, unikaniem kontaktu z cztonka-
mi jego rodziny oraz unikaniem rozméw na tematy zwiazane ze $miercia. Trze-
cig postawe charakteryzuje zaprzeczanie, ktore przejawia si¢ totalnym brakiem
akceptacji smierci, bezwzgledna walka o zycie do samego konca, bez wzgledu
na koszty i srodki, zaprzeczaniem negatywnym uczuciom chorego i podawaniem
mu wytacznie informacji budzacych nadzieje, nawet jezeli nie maja one pokry-
cia w faktach. Kolejna postawe stanowi dojrzata akceptacja smierci jako zjawi-
ska naturalnego, ktore nalezy braé¢ pod uwage i z ktorym trzeba walczy¢ dopdki
to mozliwe, ale tez z ktdrym trzeba si¢ pogodzi¢, jesli w sposob nieunikniony sie¢
zbliza. Badania te wskazuja, ze 80% pielegniarek przyjmuje postawe wzmozo-
nego leku lub unikania. Tylko 20% pielegniarek (w zblizonej proporcji) cechuje
postawa zaprzeczania lub dojrzatej akceptaciji.

Mozna zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze w diuzszej perspektywie pracy
w ciagtym leku i poczuciu braku sukcesu zawodowego w bardzo szybkim czasie
moze dojs¢ do wyczerpania praca, a nawet zmniejszenia aktywnosci zyciowej
[11]. Stad tez pojawia si¢ potrzeba tworzenia programow, ktore bytyby przed-
miotem powszechnego nauczania studentow medycyny, pielegniarek oraz leka-
rzy. Programy te powinny obejmowac:

— sesje 0 umieraniu i $mierci, stracie i smutku, osieroceniu i zmianach, jakie
zachodza w rodzinie oséb nieuleczalnie chorych, w ktdrych terapeuci beda mo-
gli doskonali¢ umiejetnos¢ widzenia roznych spraw z perspektywy drugiej oso-
by,

— nauke sposobOw radzenia sobie z emocjami, ktére moga ujawniac sie
w konfrontacji ze smiercig, w tym nauke relaksacji, medytacji, umiejetnos¢ ko-
munikowania sie i wyrazania swoich uczué¢ w zespole i w kontakcie z pacjentem
i jego rodzina.

Wazne jest zwrdcenie uwagi na wzmachianie grupowych sposobow radzenia
sobie w trudnych sytuacjach zawodowych, ktére zapewniatyby wieksze mozli-
wosci znalezienia wsparcia w grupie. Ponadto istnieje potrzeba profesjonalnej
pomocy psychologicznej o charakterze zaréwno doraznej pomocy w sytuacjach
zawodowo trudnych, jak i dtugofalowej pomocy ukierunkowanej na ksztattowa-
nie pozytywnej samooceny, opanowania i asertywnosci.

Wielka uwage nalezy poswigci¢ edukacji z zakresu ksztattowania umiejgtno-
sci monitorowania przez personel tendencji zmierzajacych w kierunku zbyt du-
7€g0 osobistego zaangazowania w sprawy innych ludzi i utozsamiania sie z ich
obecna sytuacja oraz ksztattowania w nich umiejetnosci taczenia wspotczucia
i zaangazowania z dystansem emocjonalnym.
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SUMMARY

Caring for a terminal patient almost always makes it possible to practice active
sympathy and involvement and constitutes in itself profound contemplation of one’s own
death. In the presence of death we feel insecure and threatened. One can say that work-
ing with terminal patients is like looking in the reality’s cruel mirror. Numerous studies
show that nursing of patients with terminal prognosis creates special occupational prob-
lems. The ability to cope with them will increase chances of seeing the positive dimen-
sion of the caring role of the nurse and will allow her to find the meaning of the actions
taken even in situations ending in failure.



