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STRESZCZENIE
Wstep. Poniewaz doswiadczenia wiasne w zakresie prowadzenia superwizji klinicznej w pielegniarstwie
wskazuja na istnienie duzego napigcia emocjonalnego w zwigzku ze Smiercig pacjentow przy jednocze-
snym braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, postanowiono zbadac skale tego zjawiska.
Cel pracy. Celem badania byta ocena nasilenia leku i przygnebienia w zwigzku z mysleniem o $mierci
oraz zdefiniowanie sposobdw radzenia sobie z silnymi emocjami i stresem zwigzanymi z umieraniem
pacjentow lub oséb bliskich.
Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 100 pielegniarek z wyksztatceniem licencjackim, aktual-
nie studentek studiow magisterskich uzupetniajacych. Wszystkie osoby byty czynne zawodowo. Do
zbierania danych uzyto autorskiej skali samooceny emocji wobec $mierci oraz standaryzowanych kwe-
stionariuszy: STAI, CISS, CECS oraz GHQ-12.
Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze: zdecydowana wigk-
szo0$¢ badanych pielegniarek (74%) przezywa ponadprzecigtnie silny lek zwigzany ze $miercia. Tylko
1/5 0s6b stosuje skuteczny, zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem (SSZ), natomiast 78% pielegnia-
rek nieefektywnie reaguje na stres. Zdecydowana wigkszosS¢ pielggniarek stosuje ttumienie gniewu (69%
0s6b), depresji (72%) i leku (76%) jako sposoby poradzenia sobie z negatywnymi emocjami. U 39%
pielegniarek stwierdzono kwalifikujgce do udzielenia profesjonalnej pomocy zaburzenia stanu zdrowia.
Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 248-254
Kluczowe stowa: pielegniarstwo, Smier¢, emocje, radzenie sobie ze stresem

ABSTRACT
Introduction. Of the clinical nursing supervision shows that nurses feel difficult emotion towards death
of patients and have not to cope with stress skills, therefore we examined of this phenomenon.
Aim. An aim of examination was evaluation of the anxiety and depressions towards the death and
evaluation styles to cope negative emotions and stress, when patients die.
Material and methods. Examined were 100 of nurses, at present of students of graduate’s supplemen-
tary studies. All persons were professionally active. In examination used evaluation feeling towards the
death author’s scale and used of standardized questionnaires: STAI, CISS, CECS and GHQ-12.
Results and conclusions. Most of all examined nurses (74%) experience the very strong anxiety to-
wards the death. Only 1/5 of persons use effective, the exercise concentrated style to cope the stress,
instead 78% of nurses react ineffectively on the stress. Most of all of nurses uses the suppression the
anger (69% of persons), suppression the depression (72%) and suppression the anxiety (76%). Nearly
the half of nurses (39%) has disturbances of the health which need the therapy.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 248-254
Key words: nursing, death, emotions, to cope stress
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Badanie zrealizowano w ramach pracy statutowej,
prowadzonej w Zakladzie Pielggniarstwa Ogolnego
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, pod kierun-
kiem prof. dr hab. med. E. Krajewskiej-Kutak

Wstep

W kulturze zachodniej dominuja negatywne posta-
wy wobec §mierci, ktorym towarzyszy przezywanie ne-
gatywnych uczué, gléwnie silnego przygnebienia i leku.
Emocje o ujemnym zabarwieniu sa jednymi z silniej-
szych stresoréw, wplywajacych na kondycje uktadu od-
pornoSciowego. Dlatego posrednio moga indukowaé
pogorszenie stanu zdrowia cztowieka. Wplyw emocji
na stan zdrowia jest ciagle przedmiotem badan z za-
kresu psychoimmunologii [1].

W swojej sytuacji zawodowej pielegniarki czeSciej
niz inni ludzie do§wiadczaja §mierci, dlatego moga by¢
bardziej narazone na destrukcyjne dziatanie negatyw-
nych emocji niz ogét populacji. W dotychczasowym
modelu ksztalcenia pielegniarek w Polsce nie rozwija-
no umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
zwlaszcza na poziomie przygotowania praktycznego.
Zatem mozna przypuszczad, ze przedstawiciele tej gru-
py zawodowej stosuja co najwyzej zwyczajowe metody
radzenia sobie ze stresem w pracy.

Innym Zrédtem emocjonalnych zagrozefi w tym ob-
szarze moze by¢ brak jednoznacznych procedur kon-
struktywnej opieki nad umierajacymi pacjentami. Ozna-
cza to, ze proces pielggnowania czlowieka umierajace-
go moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia pielegniarek
w takim samym stopniu, jak podawanie cytostatykow bez
zastosowania Srodkéw ochrony osobistej, czy tez praca
przy zrédtach promieni jonizujacych. Zagrozenie jest tym
wieksze, ze jego pomiar opiera si¢ na subiektywnych
doznaniach i faktach, co w poréwnaniu z mierzalnymi
warto$ciami wynikéw badan w zakresie medycyny kli-
nicznej powoduje, ze sa one traktowane mniej powaz-
nie. Lecz nie zmienia to faktu istnienia obiektywnych
zagrozen zdrowia emocjonalnego pracownikow.

Natomiast w aktualnym modelu ksztalcenia piele-
gniarek omawiane zagrozenia prezentowane sa jedy-
nie teoretycznie. Braki w obszarze ksztaltowania umie-
jetnoSci behawioralno-poznawczych w zakresie stra-
tegii i stylow radzenia sobie w trudnych i ekstremal-
nie trudnych sytuacjach sa powaznym zaniedbaniem
w systemie ksztalcenia pielggniarek. Mozna przypusz-
czad, ze prawie cala grupa zawodowa pielegniarek jest
potencjalnie narazona na dzialanie stresora w posta-
ci silnych negatywnych uczué¢ w zwigzku z umieraniem
pacjentow, a takze oséb bliskich. Jednoczesnie piele-
gniarki nie maja mozliwosci zastosowania behawio-
ralnej i poznawczej autoochrony. Moze to powodo-
wac jeszcze inne wielkie zagrozenie. Wraz z malejaca

kondycja zdrowotna personelu medycznego wzrasta
niebezpieczenstwo popetniania btedéw w sztuce, bo-
wiem silne napigcie emocjonalne destabilizuje pro-
cesy poznawcze i oslabia sprawno$¢ psychofizyczna.
Pielegniarka w stanie silnego, nierozwiazanego kon-
struktywnie stresu jest niebezpieczna dla zdrowia
i Zycia pacjentéw.

Powyzsze spostrzezenia znajduja potwierdzenie
w obserwacjach zachowan i ekspresji uczué pielegnia-
rek uczestniczacych w ksztatceniu podyplomowym, re-
alizowanym interaktywna metoda nauczania. Podczas
sesji superwizji klinicznej, w ktdrej omawiano przypadki
opieki nad umierajacymi pacjentami, u pielggniarek
bardzo wyraznie wida¢ oznaki napigcia emocjonalne-
go, przygnebienia, czgsto dlawiacego placzu, ostabie-
nia zdolnos$ci racjonalnej oceny aktualnej sytuacji.
U wielu os6b silniej manifestujg si¢ wtedy objawy syn-
dromu wypalenia zawodowego.

Doswiadczenie wlasne w zakresie prowadzenia su-
perwizji klinicznej w opiece paliatywnej sktania do ogdl-
nego wniosku o istnieniu deficytu form i konstruktyw-
nych sposobdw radzenia sobie ze stresem w grupie pie-
legniarek, przy jednoczesnym istnieniu silnego, nieroz-
tadowanego napigcia emocjonalnego, ktére moze sta-
nowi¢ powazne zagrozenie zdrowia.

Informacje zwrotne ze Srodowiska zawodowego pie-
legniarek potwierdzaja poglad o istnieniu duzego za-
potrzebowania na strukturalizowane formy ksztatcenia
w zakresie metod radzenia sobie z emocjami po Smier-
ci pacjentéw. Ksztatcenie takie moze by¢ wartoSciowa
forma udzielania pomocy profesjonalistom w postaci
programow edukacji zdrowotnej i profilaktyki skiero-
wanej do pielegniarek jako klientéw, a nie jako osdb
podnoszacych kwalifikacje. Innymi stowy, pielegniarki
moglyby by¢ objete specjalistyczna opieka.

Cel pracy

Poniewaz doS§wiadczenia wlasne w zakresie prowa-
dzenia superwizji klinicznej w pielggniarstwie wskazujg
na istnienie duzego problemu napigcia emocjonalne-
go w zwiazku ze Smiercia pacjentéw przy jednoczesnym
braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, posta-
nowiono zbadac skale tego zjawiska. Celem badania
byla ocena nasilenia Igku i przygnebienia w zwiagzku
z my$leniem o §mierci oraz zdefiniowanie sposobow ra-
dzenia sobie z silnymi emocjami i stresem zwigzanymi
z umieraniem pacjentéw lub bliskich oséb.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczylo 109 os6b — studentdw pie-
legniarstwa studiow II stopnia Uniwersytetu Medycz-
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Rycina 1. Samoocena Igku i przygnebienia wobec §mierci réznych oséb

Figure 1. The self evaluation of anexity and depression towards death of another person

nego w Bialymstoku, w tym 4 mezczyzn. Po wstepnej
weryfikacji poprawnosci wypetionych kwestionariuszy,
ze wzgledu na wystepujace btedy wyeliminowano z dal-
szej analizy 5 ankiet oraz, z powodu zbyt matej liczby
mezczyzn w badanej grupie, zdecydowano o wylacze-
niu z dalszej analizy kwestionariusze wypetnione przez
pielegniarzy. Ostatecznie przeanalizowano 100 ankiet.

Do zbierania danych uzyto autorskiej skali autooce-
ny emocji wobec Smierci oraz standaryzowanych kwe-
stionariuszy stuzacych do: pomiaru leku — Inwentarz
Stanu i Cechy Leku (STAL State Trait Anxiety Invento-
ry), dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem
— Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych (CISS, Coping Inventory for Stressful Situations),
pomiaru tlumienia uczu¢ — Skala Kontroli Emocji
(CECS, Courtald Emotional Control Scale) oraz pomia-
ru ogélnego stanu zdrowia — Kwestionariusz Oceny
Stanu Zdrowia Goldberga (GHQ-12). Wyniki badania
poddano analizie statystycznej w celu okreslenia stop-
nia poszczeg6lnych warto$ci — sa opracowaniem wstep-
nym i wymagaja dalszych analiz.

Wyniki

Grupa badawcza sktadata si¢ ze 100 pielegniarek
z wyksztalceniem licencjackim, wszystkie byly czynne
zawodowo. Najwiecej 0s6b byto w przedziale wieku 30—
-39 lat (44%), natomiast w przedziale wieku 20-29
i 4049 lat bylo po 28% badanych. Wsréd responden-
téw bylo 78% os6b wyznania rzymsko-katolickiego,
19% prawostawnego i 1% muzutmanskiego. Wigkszo§¢
badanych pielggniarek pracowala w szpitalu (88%),
gtéwnie na stanowisku pielggniarki odcinkowej (70%).
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Przy uzyciu autorskiej, wizualnej, analogowej skali
dokonano oceny stopnia nasilenia leku i przygnebienia
wobec Smierci w zaleznoSci od tego, kogo ona dotyczy.
Najwickszy odsetek stanowily pielegniarki oceniajace w
stopniu bardzo wysokim swoje przygnebienie wobec
$mierci osoby bliskiej (73%) oraz lek przed $miercig oso-
by bliskiej (69%). Smier¢ pacjentéw powodowata racze;
niski i Sredni stopien nasilenia przygnebienia (odpowied-
nio po 27% pielegniarek) oraz niski i §redni stopiefi na-
silenia leku (25% i 32% badanych). U wigkszosci piele-
gniarek mySlenie o wlasnej Smierci wywotywato lek i przy-
gnebienie w stopniu Srednim, wysokim i bardzo wyso-
kim (szczegdtowe dane przedstawiono na rycinie 1).

OkreSlono réwniez poziom reakcji lekiem na my-
Slenie o $mierci, uzywajac do tego celu kwestionariu-
sza STAI. Podczas rozmy$lania o $mierci az 74% bada-
nych przezywalo ponadprzecigtnie silny Igk (> 5 ste-
néw), natomiast natezenie tej cechy ponizej przecigt-
nej sily (< 5 stenéw) wystepowato u 19% pielggniarek.
Z kolei przecigtny poziom lgku (5 stendéw) na mysl
o $mierci zarejestrowano tylko u 7% respondentow.
Oszacowano réwniez Igk, jako cechg osobowosci, a wiee
wzglednie statg wartoS¢, utrzymujaca si¢ przez znaczna
czeS¢ zycia. Z pomiaru wynika, ze ponadprzecigtnie sil-
ny lek—cecha wystepowat u 46% badanych, natomiast
o sile ponizej przecietnej u 31%. Przecigtne nasilenie
leku—cechy stwierdzono u 23% pielggniarek (ryc. 2, 3).

Negatywne emocje zwigzane z mySleniem o Smierci
sa czynnikiem stresogennym, dlatego zbadano sposob
radzenia sobie ze stresem, uzywajac kwestionariusza
CISS. Uzyskane dane pozwalaja okresli¢ dominujacy
styl radzenia sobie ze stresem. Zadaniowa reakcje na
stres (SSZ) zarejestrowano u 22% pielegniarek, styl
skoncentrowany na emocjach (SSE) wystepowat u 9%
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L-stan
. ! Steny L-stan
<5 19
2
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3 >5 74
Rycina 2. Sita Igku-stanu przed $miercia u pielegniarek
Figure 2. The intensity of nurses anexity—status towards death
L—cecha
1
L Steny L—cecha
46% m2 <5 31
5 23
mE >5 46

Rycina 3. Sita Igku—cechy u pielegniarek

Figure 3. The intensity of nurses anexity—quality towards death

0s0b, za$ styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) za-
obserwowano réwniez u 9% badanych. Az 60% respon-
dentéw nie stosuje w dominujgcy sposdb zadnego
z omawianych stylow radzenia sobie ze stresem (ryc. 4).

Innym sposobem tagodzenia negatywnych emocji W ssz—22
moze by¢ mechanizm ich ttumienia. Kwestionariusz
CECS stuzy do pomiaru wielkoSci tlumienia gniewu, M SsE—9
depresji i lgku, wyrazonych w wartoSciach liczbowych 60% -
SSU—9

na kontinuum miedzy 7 a 28. Liczba 7 oznacza najniz-
szy stopiefi thumienia, natomiast liczba 28 — najwyz-
szy. Okazato si¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ pielggnia-
rek stosuje wlasnie ten sposob radzenia sobie z silnymi
emocjami. Jednak najwigcej osob lokalizuje si¢ w prze-
dziale wartoSci Srednich 14-21 punktéw, co stanowi

[ pozostate — 60

w przyblizeniu Srodkowy przedziat kontinuum thumie- . . . .
nia. Gniew ttumiony jest w stopniu §rednim i wysokim Rycina 4. Style radzenia sobie ze stresem u pielggniarek
przez 69% os6b, depresja przez 72%, a lgk przez 76%  Figure 4. The nurses coping style
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Rycina 5. Stopien ttumienia gniewu, depresji i leku u pielegniarek

Figure 5. The intensity of nurses suppression or irritation, depression and anexity

B GHQ-12

osoby zdrowe

[] GHQ-12
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Rycina 6. Liczba zdrowych do chorych pielegniarek wedtug GHQ-12
Figure 6. The number of healthy and ill nurses

badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw sto-
suje zatem tlumienie silnych emocji, jako mechanizm
obrony osobowosci (ryc. 5).

Respondenci okreslili takze poziom swojego zdro-
wia, uzywajac skali GHQ-12. Na podstawie pomiaru
okazalo si¢, ze w grupie badanych byto 61% pielegnia-
rek zdrowych i 39% 0s6b z zaburzeniami zdrowia emo-
cjonalnego. Kwestionariusz GHQ-12 nie definiuje ro-
dzaju i stopnia nasilenia dysfunkcji, okresla jedynie, czy
dana osoba jest zdrowa, czy chora (ryc. 6).

Dyskusja

Reakcja negatywnymi uczuciami na $mier¢ czlowie-
ka charakteryzuje ludzi kultury zachodu. W wielu uczel-
niach medycznych $wiata zachodniego powstaja pro-
gramy majace na celu zmniejszenie leku i przygnebie-
nia wobec §mierci pacjentéw [2-4], bowiem stwierdzo-
no, ze negatywne emocje personelu utrudniaja lub unie-
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mozliwiaja optymalna opieke¢ nad osobami umieraja-
cymi. Na ten problem wiele lat temu zwrdcita uwage
Kiibler-Ross [5], przekraczajac barier¢ strachu w kon-
takcie z pacjentami w terminalnej fazie Smiertelne;j
choroby. Okazalo si¢, Zze negatywne emocjonalne po-
stawy wobec Smierci podlegaja zmianie. Racjonalna
Terapia Zachowan [6] jest jedna ze skuteczniejszych
metod leczenia Igku przed Smiercia, z ktérej korzysta
W swoim programie terapeutycznym Simonton [7].
W programie tym, w celu przeksztatcenia swoich nega-
tywnych postaw wobec §mierci uczestnicza takze leka-
rze i pielggniarki.

Lek przed Smiercig wydaje si¢ naturalna reakcja na
zagrozenie. Jednak jest on na tyle silny i absorbujacy,
ze moze utrudnia¢ podejmowanie zyciowych zadan.
Dlatego, mimo pozytywnej intencji ochrony przed znisz-
czeniem, moze prowadzi¢ do destrukcji. Z tej perspek-
tywy lek przed Smiercig jest reakcja nieadaptacyjna.
Wedlug Spielbergera lgk jest zbiorem subiektywnych,
$wiadomie postrzeganych uczu¢ obawy i napigcia, kto-
rym towarzyszy zwiazana z nimi aktywacja lub pobu-
dzenie autonomicznego ukladu nerwowego [8]. Ta re-
akcja wystepuje w obliczu rzeczywistych zagrozen, ale
takze nasze wlasne mysli moga by¢ zrédtem silnych
emocjonalnych napig¢é. Okazato sig, ze cztowiek reaguje
z taka sama sita na stowo ,,Smier¢” jak na kontakt
z umierajacym pacjentem. Dlatego mozliwe bylo zba-
danie poziomu lgku przed Smiercia w warunkach labo-
ratoryjnych.

W zdecydowanej wigkszoSci badanej grupy wyste-
powaly silny lgk i przygngbienie na my$l o wlasnej Smier-
ci, a takze na mysl o Smierci bliskiej osoby. Natomiast
potowa respondentéw (52%) przezywala lek wobec
$mierci pacjentéw w stopniu niskim i §rednim, za$
!/, pielgegniarek w stopniu wysokim i bardzo wysokim.
Pomiar leku—stanu wobec §mierci wskazuje na duzg ska-
l¢ tego zjawiska, bowiem 74% badanych przezywata ten
lek z ponadprzecietna sita. Mozna zatem przypuszczad,



Wojciech Nyklewicz, Elzbieta Krajewska-Kutak, Smieré a emocje pielegniarek — doniesienie wstepne

ze zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek w relacji z pa-
cjentami umierajacymi moze by¢ owtadnigta bardzo sil-
nym lekiem, ktory sktania do poszukiwania réznych spo-
sobow radzenia sobie z istniejacym napigciem. Z ba-
dan Piotrowskiego i Zemojtel-Piotrowskiej [9] wynika,
ze poziom lgku przed $miercig wzrasta wraz z pozio-
mem reaktywnosci emocjonalnej i dodatnio koreluje
z poziomem neurotyzmu i ekstrawersji. Dlatego moz-
na przypuszczac, ze w tej grupie oséb moze dodatkowo
wystepowaé neurotyczno$é, jako cecha osobowosci
polegajaca na silnym niezréwnowazeniu emocjonalnym
o charakterze nerwicowym, niskiej odpornosci na stres,
sktonnosci do popadania w stany lgkowe. To dodatko-
wo moze pogarszaé sytuacje zdrowotna badanych pie-
legniarek i jest sygnalem o powaznym zagrozeniu ich
zdrowia w zwiazku z pielegnowaniem umierajacych
pacjentéw. Znamienne jest takze to, ze prawie polowa
badanych (46%) charakteryzuje si¢ ponadprzecigtnie
silnym lgkiem—cecha osobowosci, a wigc wzglednie
trwala dyspozycja utrzymujaca si¢ przez wigkszos¢ zycia.
Lek—cecha jest to motyw lub nabyta dyspozycja beha-
wioralna, ktdra czyni czlowieka podatnym na postrze-
ganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sy-
tuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami
leku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wiel-
kosci obiektywnego niebezpieczenstwa [8]. Oznacza to,
ze w sytuacjach rzeczywistego lub wyobrazonego kon-
taktu ze $miercig reakcja lgkiem moze by¢ niewspot-
miernie wysoka do sily bodzca. Swiadczy to takze
o sklonnosci prawie potowy pielegniarek do nieade-
kwatnej oceny rzeczywistoSci wtasnej i innych ludzi
W sytuacji poczucia zagrozenia.

Tak wyg6rowana reakcja negatywnymi uczuciami na
$mier¢ innych ludzi powinna spowodowaé uruchomie-
nie mechanizmdéw obronnych osobowosci, a takze pod-
jecie swiadomych krokéw zaradezych. Takim $wiado-
mym dziataniem sa metody radzenia sobie ze stresem.
Okazato sig, ze w sytuacji stresu tylko 22% badanych
stosuje styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ). Ozna-
cza to, ze pielegniarki te maja tendencje do podejmo-
wania wysitkow zmierzajacych do rozwiazania proble-
mu przez poznawcze przeksztatcenia lub préby zmiany
sytuacji [10]. Zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem
charakterystyczny jest dla oséb z wysoka inteligencja
emocjonalng i wysokimi kompetencjami spotecznymi
[11]. Jedynie 9% os6b stosuje styl skoncentrowany na
emocjach (SSE), co oznacza, ze w sytuacjach streso-
wych osoby te maja tendencj¢ do skupiania si¢ na so-
bie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak
zto$¢, poczucie winy i napiecie [12]. Towarzyszy temu
myslenie zyczeniowe i fantazjowanie, ktére nie pro-
wadza do aktywnych form rozwiazania problemu. Oso-
by stosujace emocjonalny styl radzenia sobie ze stre-
sem cechuja si¢ niskimi kompetencjami spotecznymi
i niska inteligencja emocjonalna, a takze wystgpuje

u nich wyzszy poziom neurotycznosci [13]. Réwniez
1/10 badanych stosuje styl skoncentrowany na unikaniu
(SSU), ktory polega na wystrzeganiu si¢ my$lenia, prze-
zywania i do§wiadczania okre§lonych sytuacji streso-
wych [14], na przyktad myslenia o Smierci, doswiadcza-
nia umierania innych ludzi, unikania chodzenia na po-
grzeby. Osoby takie chetnie podejmuja czynnoSci za-
stepcze, takie jak ogladanie telewizji, objadanie sig,
myslenie o sprawach przyjemnych, sen, albo poszukuja
towarzystwa innych ludzi. Z badan Wrze$niewskiego
i wsp. [15] wynika, ze emocjonalny styl radzenia sobie
ze stresem silnie koreluje z poziomem leku.

Az 60% badanych pielegniarek nie stosuje w domi-
nujacy sposob jednego z omawianych stylow radzenia
sobie ze stresem, zatem trudno jest oceni¢ skutecznos$¢
podejmowanych przez nie wysitkéw. Z cata pewnoscia
mozna stwierdzi¢, ze tylko 1/5 badanych pielegniarek
efektywnie poradzi sobie z emocjami w sytuacji stresu
i konstruktywnie rozwiaze biezace problemy. Rowniez
ta grupa osOb moze nieurazajaco towarzyszy¢ umiera-
jacym pacjentom. Pozostata cze$¢ badanych (78%)
wymaga pomocy w zmianie emocjonalnej postawy wo-
bec $mierci i ksztaltowania konstruktywnych sposobdw
radzenia sobie ze stresem.

Potwierdza to takze pomiar stopnia tltumienia nega-
tywnych emocji: gniewu, depresji i leku. Zdecydowana
wickszo$¢ badanych pielegniarek stosowata mechanizm
tlumienia jako sposéb poradzenia sobie z negatywnymi
emocjami. W stopniu Srednim i wysokim gniew thumio-
ny byl przez 69% o0s6b, depresja przez 72%, a lgk przez
76% respondentéw. Wyniki te sa alarmujace, bowiem
thumienie wyrazania emocji prowadzi do ich nasilenia
lub tez przyczynia si¢ do ich dlugotrwatego utrzymywa-
nia si¢ w postaci napi¢cia emocjonalnego. Z badan roz-
nych autoréw [16] wynika, ze ttumienie emocji jest nie-
bezpieczne dla zdrowia cztowieka. Niewyrazony gniew
moze prowadzi¢ do niektérych chordb, a zto$¢ moze po-
wodowac wzrost ciSnienia tetniczego krwi, przyspiesze-
nie tgtna i czesciej wystepuje u 0séb z choroba wien-
cowa i nadciSnieniem tetniczym. Niewyrazone emocje
staja si¢ przyczyna zaburzen nerwicowych i choréb psy-
chosomatycznych.

Na podstawie dotychczasowych rozwazafi mozna
byloby przypuszczad, ze sytuacja zdrowotna badanych
pielegniarek jest niekorzystna. Potwierdza to pomiar
stanu zdrowia (GHQ-12), na podstawie ktérego zaob-
serwowano pozytywny wymiar zdrowia jedynie u po-
nad potowy badanych pielegniarek (61%). Zaburzenia
zdrowia stwierdzono az u 39% respondentéw. Z ba-
daf nad osobami pracujacymi, prowadzonych przez
Makowska i Merecz, wynika, ze zaburzenia zdrowia
wystepowaly tylko u 26,6% respondentéw i byt to wy-
nik wyzszy od oczekiwanego [17]. Na tej podstawie
mozna wnioskowac, ze stan zdrowia pielegniarek jest
zdecydowanie niezadowalajacy.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzié, ze:

— zdecydowana wigkszoS§¢ badanych pielggniarek
(74%) przezywa ponadprzecigtnie silny lek zwiaza-
ny ze $miercia;

— tylko 1/5 0s6b stosuje skuteczny, zadaniowy styl ra-
dzenia sobie ze stresem (SSZ), natomiast 78% pie-
legniarek nieefektywnie reaguje na stres;

— zdecydowana wickszos¢ pielegniarek stosuje thumienie
gniewu (69% osob), depresji (72%) i leku (76%), jako
sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;

— u blisko polowy pielegniarek (39%) stwierdzono
zaburzenia stanu zdrowia, kwalifikujace do udzie-
lenia profesjonalnej pomocy.

Powyzsze wnioski sktaniajg do sformutowania uogol-
nienia o wystgpowaniu negatywnej sytuacji emocjonal-
nej pielggniarek, jako reakcji na $mier¢ innych ludzi,
przy jednoczesnym duzym deficycie efektywnych spo-
sob6éw radzenia sobie z trudno§ciami, co moze prowa-
dzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia w badanej grupie.

Wdrozenie programoéw profilaktyki i terapii, a tak-
ze superwizji klinicznej w pielegniarstwie mogloby po-
prawi¢ emocjonalng i zdrowotng sytuacje pielggniarek
oraz mogloby podnies¢ jakos¢ opieki nad pacjentami
umierajacymi.
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