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STRESZCZENIE
Wstep. W pracy zawodowej cztonkowie zespotéw pielegniarskich czesciej niz inne grupy zawodowe maja stycznos¢ ze Smiercig
cztowieka. Smier jest Zrodtem wielu negatywnych emocji, mogacych powodowac zwiekszone narazenie na wypalenie zawodowe.
Dlatego niezwykle wazne jest by personel pielegniarski cechowat sie racjonalnym podejsciem do umierajacych pacjentéw, ktére
pozwoli im na sprawowanie najbardziej optymalnej opieki nad chorymi w koricowym okresie ich zycia.
Cel. Ocena postaw personelu pielegniarskiego wobec umierania i Smierci pacjenta.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety skfadajacego sie tacznie z 40 pytan, w tym 26 jednokrotnego i 4 wielokrotnego wyboru oraz 10
pytar metryczki. Materiat do badania zostat zebrany w marcu i kwietniu 2018 r., zbadano opinig 581 pielegniarek i 13 pielegniarzy
pracujacych na oddziatach szpitalnych, gdzie personel pielegniarski ma czesty kontakt z pacjentami umierajacymi. Analiza zostata
przeprowadzona za pomocg programu SPSS.
Wyniki. Personel pielegniarski w najwiekszym stopniu (52,2%) rozumie $mier¢ jako naturalne zjawisko, z ktérym musi spotkac
sie kazdy cztowiek. W wigkszosci pielegniarki i pielegniarze do Smierci pacjenta podchodza emocjonalnie (42,3%). Najczestszymi
emocjami zespotéw pielegniarskich towarzyszacych Smieci pacjenta sa wspétczucie (69,4%) oraz smutek (67,8%). Personel
pielegniarski za najbardziej etyczne postepowanie wobec umierajacego pacjenta uwaza zapewnie mu godnych warunkdw umierania
(98%). Pielegniarki i pielegniarze uporczywa terapie w 79,6% uznaja za przedtuzanie cierpienia.
Whioski. Pielegniarki i pielegniarze w kontakcie z pacjentem umierajacym najczeSciej odczuwaja wspétczucie oraz smutek. Najbardziej
etycznym postepowaniem z pacjentem umierajacym wedtug personelu pielegniarskiego jest zapewnienie mu godnych warunkéw umierania.

Stowa kluczowe:  Smier¢, pacjent, personel pielegniarski, postawy wobec $Smieci

ABSTRACT
Introduction. Nurses in their work more often than other professional groups have contact with human death. Nowadays, death is the
source of many negative emotions that can cause increased exposure to burnout. Therefore, it is extremely important for nursing staff
to have an appropriate approach to dying patients, what will allow them to provide optimal care for the patient at the end of his life.
Aim. Assessment of attitudes of nursing staff towards the death and dying of the patient.
Material and methods. The study was conducted using the diagnostic survey method with the use of the original questionnaire, which
consisted of 40 questions including 26 questions of single choice, 4 questions of multiple choice and 10 questions with characteristics.
The material for the study was collected in March and April 2018, the opinion of 594 registered nurses (581 women, 13 man) was examined
in departments where nursing staff have frequent contact with dying patients. The analysis was carried out using the SPSS program.
Results. The most often nursing staff considers death as a natural phenomenon that every human being must meet (52.2%). Most of
the nurses approach emotionally (42.3%) to death of patient. The most frequent emotions accompanying members of nursing teams
during a patient’s death are compassion (69.4%) and sadness (67.8%). The nursing staff considers that the most ethical treatment for
a dying patient is to give him decent conditions of dying (98%). Nurses mainly consider persistent therapy (79.6%) as prolonging suffering.
Conclusions. Nurses in contact with a dying patient most often feel compassion and sadness. The most ethical treatment of a dying
patient according to nursing staff is to provide him with decent conditions for dying.
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The attitude of nursing staff towards the death and dying of the patient

| INTRODUCTION

The literature of the subject gives many definitions of
a word: attitudes, but their common element is always to
define it as a kind of instruction for displaying specific
behaviors in relation to a certain phenomenon [1].

Death, from the beginning of human existence, is
mainly associated with the occurrence of pain, suffering
and many other negative emotions. Despite the fact that
it is an inseparable element of human existence, it is dif-
ficult to establish its unequivocal definition, and the spe-
cification of this phenomenon, since antiquity, has been
the goal of research of medics, philosophers, clergymen
and psychologists, seeking to getting to know it in every
aspect. From the point of view of a man, the fact of illness
and dying puts people in the face of a struggle with an extre-
mely difficult task. Gradually, from day to day, a person stops
counting on a positive solution, he or she gets used to the
thought that the inevitable end of life is coming [2].

Care of a terminally ill patient usually lasts long enough
to be able to make contact with him, befriend both the
sick and his family. The idea of a hospice movement is
understood as accompanying the dying person in the last
moments of his life. It is expressed through the elimina-
tion of pain, which has an extremely negative effect on
the patient in the terminal state, both in the physical and
mental sphere. The death of the patient is a situation that
the nursing staff has to deal with due to their profession.
Despite the mastery and calmness of medical staff, such
events are accompanied by a number of different emotions
and feelings, which mainly include regret and lack of hope.
Emotional pain belongs to factors that often cause that
nurses limit contact with both the dying and his family [3].

It is worth noting that frequent contact with death has
a negative impact on the nursing team not only in the
workplace. Staying with the patient in an agonal state and
accompanying this process creates emotions that medi-
cal staff often takes with them to the home environment,
resulting in loss of self-confidence and guilt. A short-term
improvement of well-being occurs when a person in
contact with this phenomenon unconsciously launches
defense mechanisms, mainly denial, suppression and
rationalization. When the patient dies, the members of the
nursing staff recall the feeling of regret, the sad memories
of the past, and stimulate nervous behavior. There is also
the phenomenon of irrational providing the patient with
a successful prognosis and performing further examina-
tions and tests. Due to this situation, there is a significant
burden in the work of nursing staff, which may result
in the development of burnout [4].

o AIM

Evaluation of the attitudes of nursing staff in the face
of dying and death of the patient and factors that affect
individual attitudes.

| MATERIAL AND METHODS

The study was conducted using the diagnostic survey
method with the use of the author’s questionnaire, which
consisted of 40 questions, including 26 one-time choice
and 4 multiple-choice questions, and 10 questions with
characteristics (including for example religion). The mate-
rial for the study was collected in March and April 2018.
The opinion of 594 nurses (581 women and 13 men) wor-
king in hospital wards was collected, where nursing staft
have frequent contact with dying patients (Anesthesiology,
Neurology, Internal Medicine Department, Cardiology,
Care Home, Department of Palliative Care). The respon-
dents worked in hospitals in Rzeszéw, Krosno, Jasto and
Strzyzéw. The analysis was carried out using the SPSS pro-
gram and all relationships are important from a statistical
point of view when p < 0.05. Research is in line with the
requirements of the Helsinki Declaration.

o RESULTS

In the majority (52.2%), nursing staff perceives death
as a natural phenomenon that every human being will
have to face. Death is seen as a transition ,,somewhere
farther” (20.0%) and release from suffering (19.0%), the
least numerous group of respondents perceives death as
injustice (2.7%). Statistical analysis has shown that youn-
ger respondents with less seniority are more likely to think
that death is a natural phenomenon (p = 0.03). Atheists
understand death more as a natural phenomenon than
Christians (p = 0.02) - Tables 1, 2.

Nurses approach the patient’s death in an emotional
way, but their reaction depends mainly on the situation
and circumstances of death (42.3%). Out of the surveyed
group, 29.1% of respondents indicated that they are very
emotional towards death, but they control their emotions,
the distance is kept by 27.4% of the surveyed nursing
staff. Statistical analysis has shown that respondents with
a longer work experience, approach death very emo-
tionally, but control their emotions. In turn, those wor-
king up to 5 years more often maintain distance and lack
of influence on emotions (p = 0.02). Christians usually
approach the patient’s death in an emotional way, while
atheists often keep the distance to this situation (p = 0.009)
— Tables 3, 4.

The most common emotions accompanying the death of
patients include compassion (69.4%), sadness (67.8%) and
helplessness (49.2%). In the smallest percentage, members
of the nursing teams felt despair (0.3%) and anger (1.2%).

Sadness is a feeling that occurs more often with incre-
asing age (p = 0.04,V Chi-square = 9.84) and the senio-
rity of the respondents (p = 0.05, Chi-square = 12.81).
The variables were significant from the statistical point.

The factors that had the greatest impact on the attitude
of nursing staff towards the act of death were the patien-
t’s age (82.3%) and whether the death was sudden or was
associated with chronic illness (76.9%).

Among the nursing staff, the largest group is aga-
inst artificial living (41.4%), totally against euthanasia
- 18.5% of respondents, and 21.5% would be reconciled
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B Tah. 1. Perception of the concept of death depending on seniority

Seniority
15 510 | 1015 | 1520 | 20-25 | 25-30 |Morethan| Intotal
years years years years years years | 30years
N 113 34 28 23 43 30 39 310
It's a natural phenomenon
% 53.6% | 54.8% 53.8% 52.3% 49.4% 50.0% 50.0% 52.2%
N 40 n 14 6 18 7 17 113
Release from suffering
% 19.0% | 17.7% 26.9% 13.6% 20.7% 11.7% 21.8% 19.0%
What do you mean N 48 15 7 8 16 12 13 19
by the concept of Passage,,somewhere further”
death? % 27% | 24.2% 13.5% 18.2% 18.4% 20.0% 16.7% 20.0%
N 6 0 2 6 9 5 8 36
Traumatic situation
% 2.8% 0.0% 3.8% 13.6% 10.3% 8.3% 10.3% 6.1%
N 4 2 1 1 1 6 1 16
Injustice
% 1.9% 3.2% 1.9% 2.3% 1.1% 10.0% 1.3% 2.7%
Intotal N 21 62 52 44 87 60 78 594
ntota
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
p=0.03, Cramer's V=0.13

with discontinuation of therapy in the event of a patient’s
request not to make further persistent attempts to save his
life. A larger percentage of euthanasia supporters appears
in atheists (p = 0.001). The dependence was statistically
significant — Table 5.

The vast majority of nurses (79.6%) considers persi-
stent therapy in the hospital as prolonging the suffering
of a dying patient, only 10.9% believe that there is always
a chance for a patient to recover. With the increase in age
among nurses, fewer and fewer respondents believe that
the use of persistent therapy in the hospital is prolonging
suffering (p = 0.06), the obtained results slightly exceeded
the adopted level of statistical significance [Table 6].

The vast majority of respondents believe that the most
ethical behavior towards the patient in the terminal state
is to provide him with decent conditions of dying (98%).
The conviction that the most ethical behavior towards
dying patients is to provide them with decent conditions
of dying increases with their education (p = 0.008, V Chi-
-square = 7.30), but decreases with the age of respondents
(p = 0.001, Chi-square = 25.36) - Tables 7, 8.

The largest percentage of respondents (34.3%) believes
that one cannot get used to the death of patients. When it
comes to 17.6% of respondents, they are of the opposite
opinion. A significant percentage of respondents (23%)
say that if someone has become accustomed to the death
of the patient, he is burned out professionally - Fig. 1.

40%
35%
30%
25%
20%

23.0%

34.3%
17.6%
o i
0% T T

15%
You cannot get used  Getting used to Yes, You can get

13.8%

= E

Idonot know  Maybe after several
dozens of deaths

10%
to the patient's death is already used to the death of

death burnout patient

B Fig 1. Opinion on the possibility of getting used to death in general terms
of the whole group of respondents
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M Tah. 2. Perception of the concept of death depending on religion

Religion
In total
Catholics | Atheists O.t h.er
religions
It'sanatural | N 272 34 4 310
phenomenon | o5 | 506% | 68.0% | 66.7% | 52.2%
Release N 105 8 0 13
from
What do guffering % 19.5% 16.0% 0.0% 19.0%
youmean 1 passage | N | 116 2 1 119
by the ,somewhere
concept further” | % | 21.6% 4.0% 16.7% 20.0%
of death?
Traumatic | N 31 5 0 36
situation | 95 | 58% | 10.0% | 0.0% 6.1%
o N | 14 1 1 16
Injustice
% | 2.6% 2.0% 16.7% 2.7%
N 538 50 6 594
In total
% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
p=0.02, Cramer’sV=0.12

2 DISCUSSION

In order to be able to speak more broadly about the
issue of attitudes towards death, it is important to ask what
death really is for people working in health care. In the
author’s study, the highest percentage of nurses perce-
ives the phenomenon of death as something natural with
which everyone will have to face one day (52.2%). You can
use the maxim here: ,,Death is not the end, but the shade,
the modality of life, and life - the shade of death” by Jean
Baudrillard. In the Krajewska-Kufak study it turned out
that members of nursing teams in the case of contact with
dying people usually accept death and treat it as a natural
phenomenon (40.4%). Zawislak in her work showed that
61% of nurses thinking about their own death are charac-
terized by understanding and acceptance of this inevitable
fact. Miczka-Pajestka, in her works on the perception of
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B Tab. 3. Emotional approach depending on seniority

Seniority
15 | 510 | 10415 | 1520 | 20-25 | 2530 |Morethan| Intotal
years | years years years years years | 30years
| approach it emotionally, but | N 53 13 12 10 34 2 29 173
control my emotions % 251% | 210% | 23.1% | 227% | 391% | 367% | 37.2% | 29.1%
| approach it emotionally, but my N 81 33 30 21 29 20 37 251
Whati titude | feaction depends on the situation
towaa r:jssyt"’]lg;ea'tﬁoi and circumstances of death % 384% | 532% | 57.7% | 47.7% | 333% | 333% | 474% | 423%
the patient? I react very emotionally, | find it N 3 0 1 1 1 1 0 7
difficult to control myself % 14% | 00% | 19% | 23% | 1% | 17% 0.0% 1.2%
I keep distance, it does not affect N 74 16 9 12 3 17 12 163
my emotions too much % 35.1% 25.8% 17.3% 27.3% 26.4% 28.3% 15.4% 27.4%
Intotal N 21N 62 52 44 87 60 78 594
n tota
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
p=0.02, Cramer’sV =0.13, Chi? =31.98 (df=18)
B Tah. 4. Emotional approach depending on religion M Tah. 5. Attitudes of nursing staff depending on religion
Religion — In Religion = In
Catholics | Atheists | O™e" | total Catholics | Atheists | O™e" | total
religions religions
lapproachit | v [ 166 7 0 173 lam N[ 108 1 1 110
emotionally, against the
but | control euthanasiav | % | 20.1% | 2.0% | 167% | 18.5%
myemotions | % | 309% | 140% | 00% | 291%
- If I know
I approach it that further | N 216 27 3 246
emotionally, | N | 229 19 3 251 . treatment
but my reaction Whatis does not
What depends on the zo?r:i on make sense,
isyour | situation and E lamagainst | % | 40.1% | 540% | 50.0% | 41.4%
attitude circumstances | % 42.6% 38.0% 50.0% 42.3% about X artificial I|V|ng
towards of death euthanasia?
the death lamforif | N 107 19 2 128
of the | reagt very N 7 0 0 7 the patient
patient? | emotionally, wantsit | % | 19.9% | 380% | 333% | 21.5%
I find it difficult
tocontrol g0 | 9300 | 00% | 0.0% | 1.2% Idonothave | N | 107 ’ 0 19
myself anyopinion | o5 | 19.9% | 60% | 0.0% | 18.5%
| keep distance, N 538 50 6 594
it doeg not affect N -8 “ } 163 In total
) % | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
my emotions | . " so0% | 27.4% -
too much % | 253% 48.0% A N p=0.001, Cramer's V=0.14
N 538 50 6 594
In total
% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
p=0.009, Cramer's V =0.12
B Tab. 6. Opinion regarding the use of persistent therapy depending on age
Age
22-29 30-39 40-49 50-59 60years | [Intotal
years years years years and more
. N 170 92 144 62 5 473
Prolonging suffering
% 82.5% 84.4% 76.6% 76.5% 50.0% 79.6%
The use of persistent therapy Prolonging life, there is always N 16 n 23 n 4 65
in a hospital is, according
o you: a chance of recovery % 7.8% 10.1% 12.2% 13.6% 40.0% 109%
N 20 6 21 8 1 56
| do not have opinion
% 9.7% 5.5% 11.2% 9.9% 10.0% 9.4%
N 206 109 188 81 10 594
In total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p=0.06
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B Tab. 7. Dealing with the dying patient considered as the most ethical depending on the school completed

Type of finished school
Medical sec:‘::(:;ry Bachelor | Masters | Intotal
highschool school Studies Studies
Provide him with dignified N 46 37 267 232 582
conditions for dying % 92.0% 97.4% 98.2% 99.1% 98.0%
What do you think is the most ethical Use all means to sustain N 4 1 3 1 9
behaviour with a dying patient in the and save life . " N N N N
terminal state? % 8.0% 26% 1.1% 04% 1.5%
N 0 0 2 1 3
| do not have opinion
% 0.0% 0.0% 0.7% 0.4% 0.5%
N 50 38 272 234 594
In total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p=0.008, Cramer’s V =0.12, Chi* =7.30 (df=6)
B Tab. 8. The most ethical treatment of a dying patient in the opinion of respondents depending on their age
Age
In total
22-29 years | 30-39 years | 40-49 years | 50-59 years Soveae
and more
Provide him with dignified N 201 108 185 80 8 582
o conditions for dying % 97.6% 99.1% 98.4% 98.8% 80.0% 98.0%
What do you think is the
most ethical behaviour Use all means to sustain and N 3 1 2 1 2 9
with a dying patient save lfe % 1.5% 0.9% 11% 1.2% 20.0% 1.5%
in the terminal state?
N N 2 0 1 0 0 3
I'do not have opinion
% 1.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
Intotal N 206 109 188 81 10 594
n tota
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
p=0.001, Cramer’sV = 0.15, Chi? =25.36 (df=8)

death, also saw that this is a natural phenomenon which
connects all people, both rich and poor, because no one
can escape from death, in the end everyone must face it
[5,6,7].

Death is a phenomenon that evokes certain behaviors.
Most of the respondents emotionally approached patients’
deaths. The main emotions appearing in the nursing staft
while caring for a person at the end of his/her life were
compassion (69.4%) and sadness (67.8%). Also, in the
study conducted by Sleziona, the majority of people who
emotionally approached the death of the patient were able
to control their emotions (50.8%). In addition, she showed
that the most common emotions associated with the death
of the patient were sadness (70%) and compassion (67%).
In the Niedojad’s study, it was found that the most popular
reaction that accompanied the nursing staff in the situ-
ation of death of the patient was sadness (82%). Sadness
was the most common symptom triggered by the death
of patients as well in the Januszewska’s study (71%). Glo-
wacka, analyzing the death of patients as a burden factor
in the professional work of nursing staff, showed that sad-
ness (82.7%) and compassion (74%) were most often felt.
EK’s research on nursing students showed that the most
common emotions at the death of patients were sadness,
vulnerability and helplessness associated with little expe-
rience in the profession [8-12].
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Own research has shown that the intensity of emo-
tions arises depending on the situation and circumstan-
ces of death. The conducted analysis showed that greater
emotions occur in nursing staft in the case of the death of
younger patients (82.3%) and when death occurs suddenly
(76.9%). Confirmation of the results obtained is found in
Sleziona, where 51% of respondents felt the greatest emo-
tions when the child died. In the Niedojad’s study, the sta-
tistical analyzes showed that the main factors that influ-
ence the behavior of nursing staff in the face of dying and
death are the patient’s age (98%) and sudden, unexpected
death (97%). In addition, Zawislak shows that the most
pejorative feelings arise as a result of the child’s death. The
assumed hypothesis is also confirmed by foreign surveys.
Fitch, studying the professional group of nurses, disco-
vered that they are more emotionally concerned about
the death of young people, because they think that ,,they
did not have time to realize their potential’, the greatest
emotions were caused by the death of a child. Wilson,
when interviewing the entire therapeutic team, observed
that the death of patients of their age and younger than
them was particularly difficult for them [7-9, 13, 14].

The author’s research showed that the theme of eutha-
nasia still remains a contentious issue. In many cases it is
considered acceptable for respondents to abandon persi-
stent therapy in situations where the prognosis does not
give the patient a chance of survival (41.4%) or when the



Postawy personelu pielegniarskiego wobec $mierci i umierania pacjenta

patient himself asks to abandon making futile attempts to
save his life (21.5%). It is also worth noting that persistent
therapy in the eyes of nurses is perceived mainly as pro-
longing patients’ suffering (79.6%). The fact that expres-
sing approval for the use of euthanasia is a controversial
issue can be observed in the analyzes of Mickiewicz,
where euthanasia was accepted by 42% of respondents,
while 40% made disapproval. In the world’s research, there
is a very interesting relationship regarding the acceptance
of euthanasia in different countries, in Germany it was
82%, in the United States 80%, in Canada 76%, 61% in
Sweden, while 42% in Poland. Mickiewicz also showed
that 48.9% of nurses agree to disconnect artificial life sup-
port equipment if the patient does not prognosticate the
improvement of health [15,16].

The conducted research has shown that nurses con-
sider the most ethical behavior towards a person in the
terminal state to provide him/her with decent conditions
of dying (98%). In her analyzes, Sleziona showed that
70.8% of nurses consider as the most important to show
a respectful attitude and empathy when performing nur-
sing care for a terminally ill patient. In a study conducted
by Kurleto-Kalitowska, nurses considered that in the case
of terminally ill patients they should be provided first of
all nursing care (42.5%), discontinue persistent therapy
(40%) and use only analgesia (37.5%). In addition, 80%
of the respondents were of the opinion that if they were to
make decisions on how to deal with terminally ill patients,
they would decide not to continue their persistent therapy.
Rui-Shuang, conducting research among Chinese medical
staft, showed that according to nurses, the most important
thing in dealing with the patient in the terminal state is
taking nursing care and relieving pain [8, 17, 18].

Surveyed members of nursing teams mostly believe
that one cannot get used to the patient’s death (34.3%),
and some of them consider being accustomed to death as
synonymous with professional burnout (23%). An even

higher result was achieved in the research work of Janu-
szewska, where 68% of health care workers believe that
one cannot get used to the death of patients. In her stu-
dies, Sleziona reached a lower level of negative answers
(33.4%), but in the study she used the word ,,immunize”
instead of ,,getting used to”. In her study, also the percen-
tage of people claiming that getting used to death is alre-
ady burnout (14.2%) is also noticeable. However, in Mar-
cysiak’s study, daily contact with patient’s death was the
third most common factor causing stress in nursing work
(62%) [8, 10, 19].

1| CONCLUSIONS

1. Death is perceived by nurses as a natural phenomenon,
which everyone will have to face someday.

2. For nursing staff death is a phenomenon that causes the
appearance of many negative emotions, among which
sadness and compassion prevail. Along with the incre-
ase in seniority and the age of nurses, sadness is more
common.

3. The main factors determining the intensity of emotions
in the situation of patients’ death is the patient’s age and
the type of death. More emotions result in the death of
younger people and when death suddenly occurs.

4. The approval of euthanasia remains a contentious issue,
however, an increasing number of people working in
medical professions allow for the cessation of persi-
stent therapy. The atheists exhibit more permission for
euthanasia.

5. The most ethical behavior towards a dying patient in
the opinion of the nursing team is to provide him with
decent death conditions. This belief grows with level of
education.

6. No one can get used to the death of a patient, and
symptoms of such behavior are perceived as symptoms
of burnout.

" Postawy personelu pielegniarskiego wobec $mierci i umierania

pacjenta

| WPROWADZENIE

Literatura przedmiotu podaje wiele definicji postaw,
jednak wspélnym ich elementem jest zawsze okreslenie
jej jako swego rodzaju dyspozycji do przejawiania okreslo-
nych zachowan w stosunku do pewnego zjawiska [1].

Smier¢ juz od poczatkéw istnienia ludzkosci kojarzy
sie gtéwnie z wystepowaniem boélu, cierpienia oraz wie-
loma innymi negatywnymi emocjami. Pomimo faktu,
iz jest nieodlacznym elementem ludzkiej egzystencji to
trudno jest ustali¢ jej jednoznaczng definicje, a sprecyzo-
wanie tego zjawiska juz od starozytnosci stanowi cel badan
medykdw, filozoféw, duchownych oraz psychologéw,
dazacych do poznania jej w kazdym aspekcie. Z punktu
widzenia cztowieka, fakt choroby i umierania stawia ludzi

w obliczu zmagania si¢ z niezwykle trudnym zadaniem.
Stopniowo z dnia na dzien osoba chora przestaje liczy¢ na
pozytywne rozwigzanie, przyzwyczaja si¢ do mysli, iz nad-
chodzi nieuchronny kres zycia [2].

Opieka nad pacjentem terminalnym z reguly trwa
wystarczajaco dtugo, aby méc nawigza¢ z nim kontakt,
zaprzyjaznic¢ sie zaréwno z chorym, jak i jego rodzina.
Idee ruchu hospicyjnego rozumie si¢ jako towarzyszenie
umierajgcemu w ostatnich momentach jego zycia. Wyraza
sie ona poprzez zniesienie bolu, ktéry niezwykle negatyw-
nie wplywa na chorego w stanie terminalnym zaréwno
w sferze fizycznej jak i psychicznej. Smier¢ chorego jest
sytuacja, z ktora z racji wykonywanego zawodu musi si¢
zmierzy¢ personel pielegniarski. Pomimo opanowania
i spokoju personelu medycznego, takim zdarzeniom
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towarzyszy szereg réznych emocji i uczué, do ktérych
nalezy zaliczy¢ gléwnie zal i brak nadziei. Bol emocjo-
nalny nalezy do czynnikéw, ktére niejednokrotnie powo-
duja znaczne ograniczanie przez pielegniarki i pielegnia-
rzy kontaktu zaréwno z umierajagcym jak i jego najbliz-
szymi [3].

Warto podkresli¢, iz czeste obcowanie ze $miercig
ma negatywny wplyw na zespot pielegniarski nie tylko
w miejscu pracy. Przebywanie z pacjentem w stanie ago-
nalnym oraz towarzyszenie temu procesowi powoduje
powstawanie emocji, ktére personel medyczny czesto
zabiera ze sobg do srodowiska domowego, w skutek czego
dochodzi do utraty pewnosci siebie oraz poczucia winy.
Do kroétkotrwalej poprawy samopoczucia dochodzi, gdy
osoba stykajaca si¢ z tym zjawiskiem w sposdb nieswia-
domy uruchamia mechanizmy obronne, gléwnie zaprze-
czenie, ttumienie, wyparcie oraz racjonalizacje. W sytu-
acji umierania cztowieka hospitalizowanego cztonkowie
personelu pielegniarskiego przywoluja w pamieci poczu-
cie zalu, smutne wspomnienia z przesztosci, jak row-
niez dochodzi do stymulowania nerwowych zachowan.
Powstaje réwniez zjawisko irracjonalnego zapewniania
chorego o pomyslnym rokowaniu i zasadnosci wykony-
wania kolejnych badan. W zwigzku z taka sytuacja docho-
dzi do znacznego obcigzenia w pracy zawodowej perso-
nelu pielegniarskiego, co moze skutkowa¢ rozwijaniem si¢
wypalenia zawodowego [4].

B CEL

Ocena wystepujacych postaw personelu pielegniar-
skiego wobec umierania i §mierci pacjenta oraz czynni-
kéw, ktére majg wplyw na poszczegdlne postawy.

| MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca metody
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza ankiety sktadajacego sie tacz-
nie z 40 pytan, w tym 26 zamknietych jednokrotnego

B Tab. 1. Postrzeganie pojecia Smierci w zaleznosci od stazu pracy

i 4 wielokrotnego wyboru oraz 10 pytan metryczki, ktére
dotyczyly m. in. wyznania. Material do badania zostat
zebrany w marcu i kwietniu 2018 r., zbadano opini¢ 581
pielegniarek i 13 pielegniarzy pracujacych na oddziatach
szpitalnych, gdzie personel pielegniarski ma czesty kon-
takt z pacjentami umierajacymi (OIT, Neurologia, Interna,
Kardiologia, Zaktad Opiekuniczo-Lecznicy, Odzial Opieki
Paliatywnej). Ankietowane osoby pracowaly w szpitalach
w Rzeszowie, Kro$nie, Jasle i Strzyzowie. Analiza zostata prze-
prowadzona za pomocg programu SPSS a wszelkie zwigzki
sq istotne statystycznie, gdy p<0,05. Badania sg zgodne
z wymogami Deklaracji Helsinskiej.

& WYNIKI

W najwigkszym stopniu (52,2%) personel pielegniarski
postrzega $mier¢ jako naturalne zjawisko, z ktérym bedzie
musial zmierzy¢ sie kazdy cztowiek. Niemal w réwnym
stopniu $§mier¢ jest widziana jako przejscie ,,gdzies dalej”
(20,0%) oraz uwolnienie od cierpienia (19,0%), najmniej
0s6b odbiera §mier¢ jako niesprawiedliwos¢ (2,7%). Ana-
liza statystyczna wykazata, iz badani z krétszym stazem
pracy czgsciej sg zdania, ze $mier¢ jest naturalnym zjawi-
skiem (p=0,03). Ateisci w wigkszym stopniu niz chrzesci-
janie pojecie $mierci rozumieja jako naturalne zjawisko
(p=0,02) - Tabela 1, 2.

Pielegniarki i pielegniarze podchodza do $mierci
pacjenta w sposdb emocjonalny, jednak ich reakcja zalezy
gléwnie od sytuacji i okoliczno$ci zgonu (42,3%). Z bada-
nej grupy 29,1% respondentéw wskazato, ze do $mierci
podchodzi bardzo emocjonalnie, jednak kontroluje swoje
emocje, dystans zachowuje 27,4% badanych czlonkéw
personelu pielegniarskiego. Analiza statystyczna wykazata,
iz badani z dtuzszym stazem pracy do $mierci podchodza
bardzo emocjonalnie, jednak kontroluja swoje emocje.
Z kolei pracujacy do 5 lat czesciej zachowujg dystans
i brak wplywu na emocje (p=0,02). Chrzescijanie prze-
waznie podchodzg do $mierci pacjenta w sposéb emocjo-
nalny, natomiast atei$ci cz¢sciej od chrzedcijan zachowuja
dystans do $mierci pacjenta (p=0,009) — Tabela 3, 4.

Staz pracy
sei | Ogotem
1-5lat | 5-10lat | 10-15lat | 15-20 lat | 20-25 lat | 25-30 lat Pg:g:j I
o N 113 34 28 23 X} 30 39 310
Jest to naturalne zjawisko
% 536% | 548% | 538% | 523% | 49,4% 50,0% 50,0% 52,2%
N 40 n 14 6 18 7 17 113
Uwolnienie od cierpienia
% 19,0% | 17,7% 26,9% 13,6% | 20,7% 1,7% 21,8% 19,0%
Corpzumie N 48 15 7 8 16 12 13 19
Pani/Pan przez Przejécie, gdzie$ dalej”
pojecie émierci? % 227% | 242% 13,5% 18,2% 18,4% | 20,0% 16,7% 20,0%
N 6 0 2 6 9 5 8 36
Idarzenie traumatyczne
% 2,8% 0,0% 3,8% 13,6% 10,3% 8,3% 10,3% 6,1%
N 4 2 1 1 1 6 1 16
Niesprawiedliwos¢
% 1,9% 3,2% 1,9% 2,3% 1,1% 10,0% 1,3% 2,7%
N 211 62 52 44 87 60 78 594
Ogdtem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,03,V Kramera=0,13
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Do najczestszych emocji towarzyszacych $§mieci
pacjentow zalicza sie wspodtczucie (69,4%), smutek
(67,8%) oraz bezradno$¢ (49,2%). W najmniejszym stop-
niu czltonkowie zespoléw pielegniarskich odczuwali roz-
pacz (0,3%) i gniew (1,2%).

Smutek jest uczuciem, ktére czg¢sciej pojawia sie wraz
ze wzrostem wieku (p=0,04, V Chi-kwadrat=9,84) oraz
stazu pracy respondentéw (p=0,05, Chi-kwadrat=12,81).
Zwiazki zmiennych byly istotne statystycznie.

Czynnikami, ktére w najwigkszym stopniu wpltywaty
na postawe personelu pielegniarskiego wobec $mierci byt
wiek pacjenta (82,3%) oraz fakt czy zgon byl nagly czy tez
wigzal sie z wystepowaniem przewleklej choroby (76,9%).

Sposrod cztonkéw personelu pielegniarskiego najwiek-
sza grupa opowiada si¢ przeciwko sztucznemu utrzymywa-
niu zycia (41,4%), calkowicie przeciwne eutanazji jest 18,5%
badanych, natomiast 21,5% pogodziloby sie¢ z przerwaniem
terapii w sytuacji prosby pacjenta, a nie dokonywanie
dalszych uporczywych préb ratowania jego zycia. Wigk-
szy odsetek zwolennikéw eutanazji pojawia si¢ u ateistow
(p=0,001). Zalezno$¢ byta istotna statystycznie — Tabela 5.

M Tah. 2. Postrzeganie pojecia Smierci w zaleznosci od wyznania

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielegniarek i piele-
gniarzy (79,6%) uporczywa terapi¢ w szpitalu uwaza jako
przedluzanie cierpienia, tylko 10,9% jest zdania, iz zawsze
istnieje szansa na powr6t chorego do zdrowia. Wraz ze wzro-
stem wieku posrod pielegniarek i pielegniarzy coraz mniej
z nich uwaza, zZe stosowanie uporczywej terapii w szpitalu
jest przedluzaniem cierpienia (p=0,06), otrzymane wyniki
nieznacznie przekroczyly przyjety poziom istotnosci staty-
stycznej — Tabela 6.

Zdecydowana wiekszo$§¢ ankietowanych pielegnia-
rek i pielegniarzy jako najbardziej etyczne postepowanie
wobec pacjenta w terminalnym stanie uwaza zapewnienie
mu godnych warunkéw umierania (98%). Przekonanie
o tym, iz najbardziej etycznym postgpowaniem wobec
pacjentéw umierajacych jest zapewnienie im godnych
warunkéw umierania ro$nie wraz z posiadanym wyksztat-
ceniem (p=0,008, V Chi-kwadrat=7,30), jednak zmniejsza
sie wraz z wiekiem respondentéw (p=0,001, Chi-kwa-
drat=25,36) — Tabela 7, 8.

Najwiekszy odsetek respondentéw (34,3%) jest zdania,
iz do $mierci pacjentéw nie mozna si¢ przyzwyczaic,
przeciwnego zdania jest 17,6% badanych. Znaczacy odse-
tek ankietowanych (23%) uwaza, iz przyzwyczajenie do

Wyznanie $mierci pacjenta §wiadczy o rozwijajacym si¢ wypaleniu
otem -
Katolicyzm | Ateizm Inne e zawodowym - Ryc. 1.
religie
Jesttonaturalne | N[ 272 34 4 310 e
gawisko o) 50.6% | 68,0% | 67% | 522% | | .
23,0%
Uwolnienie od N 105 8 0 13 EZ: 17,6%
Corozumie | cierpienia 95| 19,5% | 16,0% | 0,0% | 19,0% 15% 138% —
Pani/Pan . .
przez Praejécie, gdies N| 116 2 ! 19 o i i i
pojecie dalej %| 216% | 40% | 167% | 20,0% o ‘ ‘ L
smierci? . N 31 5 0 36 oyt dutmerdont poywctaed o ikusesee
Zdarzenie $mierci wypalenie zawodowe smierci zgonach
traumatyczne | g4 5,8% 10,0% | 0,0% | 6,1% — T T PRI
p B Ryc 1. Opinia dotyczaca mozliwosci przyzwyczajenia sie do $mierci
14 1 1 1 ) ieci i i
Niesprawiedliwos w 0g6lnym ujeciu catej grupy badanej
% 2,6% 20% | 167% | 2,7%
) N| 538 50 6 594
Ogdtem
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,02, V Kramera=0,12
B Tab. 3. Nastawienie emocjonalne w zaleznosci od stazu pracy
Staz pracy
sei | Ogotem
1-5lat | 5-101at | 10-15lat | 15-20 lat | 20-25 lat | 25-30 lat P‘;‘;’I"a’f’ I
Podchodze do tego emocjonalnie, N 33 13 12 10 34 2 2 73
jednak kontroluje swoje emocje % 250% | 210% | 231% | 227% | 391% | 367% | 372% | 291%
Podchodze do tego emocjonalnie, N 81 33 30 21 29 20 37 251
Jakie iest P jednak moja reakcja zalezy
Paan'ier::ta;?:r{iedo odsytuadi iokolicznoscizgony | % | 384% | 532% | 577% | 477% | 333% | 333% | 474% | 423%
$mierci pacjenta? Reaguje bardzo emocjonalnie, N 3 0 1 1 1 1 0 /
trudno mi si¢ opanowat % 14% | 0,0% 19% | 23% 1,1% 1,7% 0,0% 1,2%
Zachowuije dystans, nie wptywa N 74 16 9 12 3 7 12 163
to zbytnio na moje emocje % 351% | 258% | 173% | 273% | 264% | 283% | 154% | 274%
. N 21N 62 52 44 87 60 78 594
Ogétem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,02,V Kramera =0,13, Chi* =31,98 (df=18)
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1 DYSKUSJA

Aby moéc przedstwawi¢ szerzej zagadnienie postaw
wobec $mierci najpierw nalezy wskaza¢ czym tak naprawde
dla oséb pracujacych w ochronie zdrowia jest §mier¢.
W autorskim badaniu najwiekszy odsetek badanych pie-
legniarek i pielegniarzy postrzega zjawisko $mierci jako
co$ naturalnego z czym kazdy kiedy$ bedzie musiat sie
zmierzy¢ (52,2%). Idealnie zdaje si¢ tu pasowaé maksyma
mowigca: ,,Smier¢ nie jest kresem, lecz odcieniem, modal-
noscig zycia, a zycie - odcieniem Smierci’, ktorej autorem
jest Jean Baudrillard. W badaniu Krajewskiej-Kulak oka-
zalo sie, ze cztonkowie zespoléw pielegniarskich podczas
kontaktu z umierajacym najczesciej akceptuja $mier¢
i traktuja ja jako zjawisko naturalne (40,4%). Zawislak
w swojej pracy pokazala, iz 61% pielegniarek myslac
o wlasnej §mierci cechuje si¢ zrozumieniem i akceptacja

B Tab. 4. Nastawienie emocjonalne w zaleznosci od wyznania

tego nieuchronnego faktu. Miczka-Pajestka w swoich pra-
cach na temat postrzegania $mierci, réwniez dostrzega,
iz jest to zjawisko naturalne, ktore taczy wszystkich ludzi,
zaréwno tych bogatych jak i biednych, bowiem nikt nie
jest w stanie uciec przed $§miercig, wszyscy w koncu
»muszqg sig z nig spotkac” [5, 6, 7].

Smier¢ jest zjawiskiem, obok ktérego nie mozna
przejs$¢ obojetnie, ktére wywoluje u nas okreslone zacho-
wania. Wigkszo$¢ ankietowanych w sposéb emocjonalny
podchodzito do $mierci pacjentéw. GIéwnymi emocjami
powstajacymi u czlonkéw personelu medycznego pod-
czas opieki nad osobg u kresu jej zZycia bylo wspétczucie
(69,4%) oraz smutek (67,8%). Réwniez w badaniu Slezio-
nej dominowaly osoby, ktére podchodzity emocjonalnie
do $mierci pacjenta ale jednocze$nie potrafily kontrolo-
wa¢ te emocje (50,8%). Ponadto ukazala ona, iz najczesciej
$mierci pacjenta podobnie jak w pracy autorskiej towa-
rzyszyt smutek (70%) oraz wspélczucie (67%). W badaniu
Niedojad stwierdzono, iz najczestszg reakeja, ktéra towa-
rzyszy personelowi pielegniarskiemu w sytuacji zgonu

Wyznanie pacjenta, jest odczuwanie smutku (82%). Smutek byt
Katolicyzm || Atetzm Inne |0g6tem|  dominujacym objawem wyzwalanym przy $mierci pacjen-
religie tow rowniez w badaniu Januszewskiej (71%). Glowacka
Podchodze | 16 7 0 173 analizujac $mier¢ pacjentéw jako czynnik obcigzenia
do tego bardzo
emocjonalnie, . N S .
jednakkontoluie | o | 30006 | 140% | 0.0% | 2919 B Tab. 5. Postawa personelu pielegniarskiego w zaleznosci od wyznania
swoje emocje ' ' ' ' Wyznanie
Ogotem
P%i(?:doze Katolicyzm | Ateizm ";.n? .
, 9| N 29 19 | 3 | 251 refigie
:)akie/jsst. reakeja zalezy przecw | 9 | 201% | 2,0% | 16,7% | 185%
ana/rani .. P
nastawienie | 2039 o | 4269 | 38,0% | 50,0% | 423% Je.?'('j‘“;'em'
do émierci i okolicznosci 1z dalsze N 216 27 3 246
pacjenta? zgonu Jakie st leczenie nie ma
Reaguje bardzo | 7 0 0 7 Pani/Pana sensu jestem
emocjonalnie isk przeciwko
jonainie, stanowisko i | % | 401% | 540% | 50,0% | 414%
trudno mi sie wobec utrzymywaniu
opanowac % 1.3% 0,0% | 00% | 12% eutanazji? sztucznie Zycia
Zachowuje JeStemZa,jeS’" N 107 19 2 128
dystans,nie | N| 136 24 3] 163 cheetegopagent| o5 | 19.9% | 38,0% | 333% | 21,5%
r{)‘;"msg Nemam | N| 107 3 o | 10
0 0 0 0 0 )
oot % | 253% | 48,0% | 50,0% | 27,4% daia 95| 190% | 60% | 00% | 185%
) N 538 50 6 594 . N 538 50 6 594
Ogdtem Ogdtem
% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% % | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,009, V Kramera =0,12 p=0,001,V Kramera =0,14
B Tab. 6. Opinia wobec stosowania uporczywej terapii w zaleznosci od wieku
Wiek )
——— Ogétem
22-29lat | 30-39lat | 40-49lat | 50-59lat | 60iwigcej
o N 170 9 144 62 5 473
Przedtuzania cierpienia
% 82,5% 84,4% 76,6% 76,5% 50,0% 79,6%
fg?:;i‘;v ;,nslspL:& ochzyweJ Przedtuzanie zycia, zawsze jest N 11 23 " 4 65
towg Pani/Pana szansa powrotu do zdrowia % 7,8% 10,1% 12,2% 13,6% 40,0% 10,9%
) . N 6 21 8 1 56
Nie mam zdania
% 9,7% 5,5% 11,2% 9,9% 10,0% 9,4%
Oclem N 206 109 188 81 10 594
9 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,06
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B Tab. 7. Postgpowanie z umierajacym chorym uwazane za najbardziej etyczne w zaleznosci od ukoriczonej szkoty

Rodzaj ukoriczonej szkoty oadt
otem
Liceum medyczne | Szkota policealna | Licencjat | Studia magisterskie g
Zapewni¢ mu godne N 46 37 267 232 582
Jakie Pani/Pana zdaniem jest warunki umierania % 92,0% 97,4% 98,2% 99,1% 98,0%
najbardziej etyczne postepowanie | Stosowa¢ wszelkie $rodki, w celu | N 4 1 3 1 9
Zumierajacym pacjentem w stanie | podtrzymania i ratowania zycia | 9 8,0% 2,6% 1,1% 0,4% 1,5%
terminalnym? A . N 0 0 7 1 3
Nie mam zdania
% 0,0% 0,0% 0,7% 0,4% 0,5%
) N 50 38 272 234 594
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,008,V Kramera =0,12, Chi? =7,30 (df=6)
B Tab. 8. Postepowanie z umierajacym chorym uwazane za najbardziej etyczne w zaleznosci od wieku ankietowanych
Wiek .
——— Ogétem
22-29lat | 30-39lat | 40-49lat | 50-59lat | 60iwigcej
Zapewnié mu godne N 201 108 185 80 8 582
Jakie Pani/Pana warunki umierania % 97,6% 99,1% 98,4% 98,8% 80,0% 98,0%
2daniem jestnajbardzie] | ¢ oo wzelkie srodk, wcelu N 1 2 1 2 9
etyczne postepowanie podtrzymania i ratowania zycia 9 0 0,99 0 29 20 0% 0
Z umierajacym pacjentem % 1.5% 9% 1.1% 1.2% 0% 1,5%
w stanie terminalnym? N 0 1 0 0 3
Nie mam zdania
% 1,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,5%
] N 206 109 188 81 10 594
Ogdtem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,001,V Kramera = 0,15, Chi?=25,36 (df=8)

w pracy zawodowej personelu pielegniarskiego pokazala,
iz najczesciej w przypadku $mierci pacjenta odczuwany
jest smutek (82,7%) i wspdlczucie (74%). Badanie Ek
zrealizowane wérod studentéw pielegniarstwa wykazato,
iz najczestszymi pojawiajacymi si¢ emocjami przy smierci
chorych byl smutek, bezbronnos¢ i bezradnos¢ zwigzana
z malym do$wiadczeniem w zawodzie [8, 9, 10, 11, 12].

Badanie wlasne wskazalo, iz w duzej mierze nateze-
nie powstalych emocji uzaleznione jest od sytuacji i oko-
licznosci zgonu. Przeprowadzona analiza wykazata, iz
wieksze emocje wystepuja u personelu pielegniarskiego
w przypadku $mierci mlodszych oséb (82,3%) oraz gdy do
$mierci dochodzi nagle (76,9%). Potwierdzenie dla osia-
gnietych wynikéw odnajdujemy u Slezionej, gdzie 51%
badanych najwigksze emocje odczuwalo, gdy dochodzito
do $mierci dziecka. Niedojad w prowadzonych analizach
statystycznych ukazata, iz gléwnymi czynnikami, ktére
majg wplyw na zachowanie personelu pielegniarskiego
w obliczu umierania i $§mierci, s3 wiek chorego (98%)
oraz nagly, niespodziewany zgon (97%). Ponadto Zawislak
W swojej pracy pokazuje, iz najwigcej uczué pejoratywnych
powstaje na skutek $mierci dziecka. Zalozong hipoteze
potwierdzaja réwniez zagraniczne badania. Fitch badajac
grupe zawodowa pielegniarek i pielegniarzy odkryl, iz bar-
dziej emocjonalnie podchodza do $§mierci mtodych oséb,
gdyz uwazaja, ze ,,nie mieli oni czasu na zrealizowanie swo-
jego potencjatu’, najwigksze emocje budzila $mier¢ dziecka.
Wilson ankietujac caly zesp6t terapeutyczny zaobserwowal,
iz szczegolnie trudna dla nich byla §mier¢ pacjentéw w ich
wieku i miodszych od nich [7, 8, 9, 13, 14].

Autorskie badanie ukazalo, iz kwestig sporng pozostaje
nadal mozliwo$¢ zastosowania eutanazji, lecz w wielu
przypadkach dopuszczalne staje si¢ odejscie od uporczy-
wej terapii w sytuacjach, gdy rokowanie nie daje pacjen-
towi szans na przezycie (41,4%) lub gdy chory sam prosi
o rezygnacje z podejmowania daremnych préb ratowania
jego zycia (21,5%). Wart zaznaczenia jest rowniez fakt,
iz uporczywa terapia w oczach pielegniarek i pielegnia-
rzy postrzegana jest gtéwnie jako przedtuzanie jego
cierpienia pacjenta (79,6%). Fakt, iz wyrazanie apro-
baty na stosowanie eutanazji jest kwestig kontrower-
syjna mozemy zaobserwowa¢ w analizach Mickiewicz,
gdzie eutanazje akceptowalo 42% badanych natomiast
40% dokonywalo jej dezaprobaty. W prowadzonych
na §wiecie badaniach obserwuje si¢ bardzo interesu-
jaca zalezno$¢ dotyczaca akceptacji eutanazji w roz-
nych krajach, w Niemczech wynosifa ona 82%, w Sta-
nach Zjednoczonych 80%, w Kanadzie 76%, w Szwecji
61%, natomiast w Polsce 42%. Mickiewicz wykazata
réwniez, iz 48,9% pracujacych w zawodzie pielegniarek
i pielegniarzy jest za odlaczeniem aparatury sztucznie
podtrzymujacej zycie jesli pacjent nie rokuje na polepsze-
nie stanu zdrowia [15,16].

Prowadzone badania pokazaly, iz zdaniem pielegnia-
rek i pielegniarzy najbardziej etycznym postepowaniem
wobec osoby w stanie terminalnym jest zapewnienie mu
godnych warunkéw umierania (98%). Sleziona w swoich
analizach ukazala, iz 70,8% pielegniarek i pielegniarzy za
najwazniejsze przy umieraniu chorych uwaza okazywanie
pelnej szacunku postawy oraz wykazywanie si¢ empatia
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podczas wykonywaniu przy chorym czynnosci piele-
gniarskich. W badaniu prowadzonym przez Kurleto-Kali-
towska pielegniarki uwazaly, iz w przypadku pacjentéw
terminalnie chorych nalezy im zapewni¢ przede wszyst-
kim opieke pielegniarska (42,5%), zaprzesta¢ uporczywej
terapii (40%) oraz stosowac tylko leczenie przeciwboé-
lowe (37,5%). Ponadto 80% respondentek bylo zdania,
iz gdyby one mialy podejmowac¢ decyzje w sprawie dal-
szego postepowania z terminalnie chorymi to zdecydo-
walyby o zrezygnowaniu z kontynuowania uporczywej
terapii. Rui-Shuang prowadzacy badania wéréd chinskiego
personelu medycznego, podkreslal ze najwazniejsze przy
postepowaniu z chorym w terminalnym stanie jest podej-
mowanie opieki pielegniarskiej oraz usmierzanie bélu [8,
17, 18].

Badani czlonkowie zespoldéw pielegniarskich w wiek-
szo$ci uwazajg, iz do $mierci pacjenta nie mozna sie
przyzwyczai¢ (34,3%), a cz¢$¢ z nich przyzwyczajenie
sie¢ do $mierci uwaza za jednoznaczne z wypaleniem
zawodowym (23%). Jeszcze wyzszy wynik osiagnieto
w pracy badawczej Januszewskiej, gdzie 68% pracowni-
kéw ochrony zdrowia uwaza, ze nie mozna si¢ przyzwy-
czai¢ do $mierci pacjentéw. W swoich badaniach Sleziona
osiagneta nizszy poziom przeczacych odpowiedzi (33,4%),
jednak w badaniu uzyta ona sformufowania ,,uodporni¢”
zamiast ,,przyzwyczai¢”. W jej badaniu réwniez zauwa-
zalny jest odsetek 0séb twierdzacych, iz uodpornienie na
$mier¢ to juz wypalenie zawodowe (14,2%). Natomiast
w badaniu Marcysiak codzienny kontakt ze $miercia
pacjenta byl trzecim najczestszym czynnikiem powoduja-
cym stres w pracy pielegniarskiej (62%) [8, 10, 19].

= WNIOSKI

1. Smier¢ postrzegana jest przez pielegniarki i pielegnia-
rzy jako zjawisko naturalne, z ktérym kazdy kiedy$
bedzie musial si¢ zmierzy¢.

2. Smier¢ dla personelu pielegniarskiego jest zjawiskiem,
wywolujacym powstawanie wielu negatywnych emocji,
wsréd ktérych dominuje smutek i wspoltczucie. Wraz ze
wzrostem stazu pracy oraz wiekiem pielegniarek i pie-
legniarzy czesciej pojawia si¢ smutek.

3. Gléwnymi czynnikami determinujacymi natezenie
emocji przy $mierci pacjentéw jest wiek chorego oraz
rodzaj zgonu. Wiecej emocji powoduje $mier¢ miod-
szych o0séb oraz gdy do $mierci dochodzi nagle.

4. Aprobata dokonania eutanazji pozostaje nadal kwe-
stig sporna, jednak coraz wigkszy odsetek pracujacych
w zawodach medycznych dopuszcza zaprzestanie upo-
rczywej terapii. Na mozliwo$¢ stosowania eutanazji
cze$ciej wskazuja ateisci.

5. Najbardziej etycznym postepowaniem wobec pacjenta
umierajacego w opinii zespotu pielegniarskiego jest
zapewnienie mu warunkéw godnej §mier¢. To przeko-
nanie ro$nie wraz z posiadanym wyksztatceniem.

6. Do $mierci pacjenta nie mozna si¢ przyzwyczaic,
a przejawy takich zachowan sg postrzegane jako objawy
wypalenia zawodowego.
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