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Streszczenie

Wstep: Cierpienie i §mier¢ to zjawiska dotyczace wszystkich spoleczenstw.

Cel pracy: Ocena przez studentéw potrzeb duchowych chorych oraz ich postaw wobec $mierci
i cierpienia.

Material i metody: Badaniem objeto po 100 studentéw pielegniarstwa (grupa I) oraz pedagogiki
(grupa II).

Wyniki: Zdaniem studentéw chorzy najwiekszego wsparcia w chorobie oczekuja od rodziny. Za
formy pomocy w zaspokajaniu potrzeb duchowych uznali rozmowy na temat cierpienia, choroby
i émierci (45% grupa I) lub obecnos¢ pielegniarki (42% grupa II), za najczestsze zrédlo cierpienia
— chorobe i nieu$mierzony bél (80% grupa Ii 34% grupa II), za najlepszego partnera do rozméw
o cierpieniu — ksiedza (24% grupa I, 32% grupa II), za najczestsza reakcje chorego na przezywane
cierpienie — depresje (41% grupa I, 52% grupa II), a za postawe personelu medycznego nasilajaca
cierpienie chorego — zla komunikacje (39% grupa I, 51% grupa II). Badani uwazali, ze sposéb po-
strzegania $mierci zmienia utrata bliskiej osoby (59% grupa I, 62% grupa II).

Whioski: Najwiecej studentéw pielegniarstwa kojarzylo cierpienie z negatywnymi emocjami,
a pedagogiki — z przykrymi doznaniami i udreka. W opinii wiekszosci studentéw obu kierun-
kow cierpienie pozwala docenia¢ zycie i uwrazliwia na problemy innych. Studenci rzadko méwili
o cierpieniu, ale za najlepszego partnera do takich rozméw uznali ksigdza lub rodzicéw. Wiek-
szo$¢ badanych bylo przekonanych, ze Smier¢ bliskiej osoby zawsze wplywa na pdzniejsze po-
strzeganie $mierci, najlepszym miejscem do umierania jest dom, a w momencie $mierci choremu
powinna towarzyszy¢ rodzina.

Stowa kluczowe: $mier¢, cierpienie, studenci.

Abstract

Introduction: Suffering and death are events that in all societies.

Aim of the study: To compare preferred by students spiritual needs of patients and attitudes to-
wards death and suffering.

Material and methods: The study included 100 students of nursing (group I) and education
(group II).

Results: Patients expect support in the disease from family. In terms of the preferred forms of
assistance to meet the spiritual needs of the students group I mentioned: talk about suffering, sick-
ness and death (45%) and group II — the presence of a nurse (42%). The most common source of
suffering was illness and severe pain (80% of group I and 34% of group II), with the best partners
to talk about the suffering — a priest (24% — group I, 32% — group II), the most common response
of a patient to pain — depression (41% of group I, 52% of the group II). The perception of death
changes the death of a loved one (59% of group I, 62% of the group II).

Conclusions: Most nursing students regarded the concept of suffering from negative emotions
and students of pedagogy — with unpleasant sensations anguish. Students rarely talked about
suffering, and the partner to talk about the suffering would be a priest or parents. The death of
a loved one influence the perception of death and the best place to die is home, and at the death
of a patient should be accompanied by a family.

Key words: death, suffering, students.
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WSTEP

Cierpienie i Smier¢, w opinii Grzybowskiego [1],
to zjawiska wystepujace we wszystkich spoleczeii-
stwach, jednakze ze wzgledu na rézny poziom
rozwoju cywilizacyjnego oraz inne wzory kulturo-
we sg one postrzegane odmiennie, co przejawia sie
ré6znymi postawami oraz formami zachowan wobec
zywych i zmartych.

W ostatnich latach nastgpit znaczny wzrost zain-
teresowania badaniami nad relacja miedzy religij-
noécig i zdrowiem, co prawdopodobnie wiaze sie
z rosnaca popularnosciag paradygmatu biopsycho-
spolecznego w medycynie, stanowigcego alternaty-
we dla podejécia biomedycznego [2, 3]. Dotychcza-
sowe wyniki badan [4-8] nad zaleznoscia miedzy
religijnoscia a zdrowiem oraz jakoscig zycia nie sa
kwestionowane i wiele z nich wykazalo, ze religij-
noéc¢ stanowi predyktor wysokiej jakosci zycia i do-
brego samopoczucia w stopniu bardziej istotnym niz
status materialny czy stan funkcjonalny, a pytanie
o religijnos¢ (lub bardziej ogolnie o duchowosc) jest
skladowa nie tylko narzedzi sluzacych ocenie jako-
Sci zycia os6b chorych.

W momencie wystgpienia choroby, nieszczescia
i spowodowanego nimi cierpienia czesto zadawa-
ne jest pytanie: ,Dlaczego akurat mnie to spotkalo,
Boze?”. Jest ono z jednej strony niezwykle glebokie,
pelne emocji i trudne, a z drugiej prawdziwe, ludz-
kie i wymagajgce odpowiedzi [9]. Z drugiej strony
wielu autorow [10-13] podkresla, ze nikt nie chce
widzieé cierpienia i z reguly kazdy ,odwraca sie
plecami od nieszczescia”, ktére zawsze przychodzi
nie w pore, przeszkadza, drazni, zaskakuje nieprzy-
gotowanych na niego chorych i ich rodziny. Jedynie
personel medyczny (lekarz, pielegniarka) i kapelan
szpitalny ,wychodzg na jego spotkanie”, zachowu-
jac ,z reguly i wrazliwoé¢, i trzezwy umyst” [10-13].

W literaturze przedmiotu [14-16] zwraca sie uwa-
ge, iz cierpienie nie jest wolne od lekéw, bélu i rozpa-
czy. Jego przezywanie oraz nadanie mu pozytywnej
i pozytecznej roli w zyciu nastepuje wtedy, gdy dana
osoba dokonuje $wiadomego wyboru okreslonych
wartosci (jest to zdolno$¢ do autokreacji, wyraz nie-
zgody na zastang sytuacje i doskonalenie dotych-
czasowego systemu wartosci dzieki przezywanemu
napieciu psychicznemu oraz §wiadome przyjecie po-
stawy w doswiadczeniu cierpienia) [14-16]. Zauwa-
za sie takze [17, 18], ze kazda tragedia i boles¢ przed
obliczem $mierci poglebia sie, jezeli nie uznaje si¢
tego wydarzenia i nie godzi sie ze $miercig. Pomimo
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iz zrozumiate jest, Ze Zadnymi staraniami nie mozna
$mierci odsuwa¢ w nieskoficzono$¢, niektérzy robig
wszystko, aby — na ile to mozliwe — oddali¢ jg, inni
za$ prébuja po prostu nie myslec o niej [17, 18].

Kepinski [19] stusznie zauwaza, iz jednym z pod-
stawowych celéw pomocy medycznej jest: ,poznac
cierpienia chorego, w miare mozliwosci znalez¢ ich
podloze i prébowaé im zaradzi¢”. Lewis [20] twier-
dzi natomiast, iz kazde do§wiadczenie o charakterze
fizycznym lub psychicznym, w stosunku do ktére-
go pacjent odczuwa niecheé, mozna utozsamiaé
z udreka, meczarnia, nieszczesciem i klopotami, co
moze sie przerodzi¢ w bél o podlozu somatycznym,
psychicznym, a takze duchowym.

Rozw6j medycyny przyczynil sie do zniesienia
wyraznej granicy pomiedzy zyciem a Smiercig, do-
prowadzajac do instytucjonalizacji $mierci, co z ko-
lei wplynelo na sposéb jej postrzegania. Jednakze
stosunek czlowieka do $mierci i umierania zawsze
ksztaltujq silne emocje. W szkole cierpienie i Smier¢,
co podkresla Grzybowski [1], sg jednak tematami
rzadko poruszanymi. Dyskusje o tych kwestiach
prowadzi sie najczesciej na szkolnych korytarzach,
przy okazji $mierci lub Zzatoby uczniéw, nauczycieli
lub kogo$ z ich rodzin albo dramatycznych wyda-
rzef, np. wypadki, katastrofy, kleski zywiolowe,
wojny, marsze milczenia itp. [1].

Celem badan bylo poréwnanie preferowanych
przez studentéw pielegniarstwa i pedagogiki po-
trzeb duchowych chorych oraz postaw wobec $mier-
ciicierpienia.

MATERIAL | METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku R-1-002/429/2014. W badaniu wzielo
udzial 100 studentéw kierunku pielegniarstwo Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i 100 studentéw kierunku pedago-
gika Uniwersytetu w Bialymstoku. Rozdano po 120
ankiet, zwrotnie zebrano po 105 ankiet. W badaniu
wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy
zlozony z 35 pytan podzielonych na 5 czesci: czes¢ 1
- 5 pytan: o ple¢, wiek, stan cywilny, miejsce za-
mieszkania, kierunek studiéw, ich tryb i rok; czes¢ 11
- 6 pytaf: o wyznanie religijne, deklaracje religij-
tykach religijnych, czy ma dla nich znaczenie, aby
istotnym momentom zyciowym, takim jak np. na-
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rodziny, §lub czy $mier¢, towarzyszyt obrzadek re-
ligijny, oraz w jakich praktykach religijnych badani
uczestniczg; czes¢ III - 5 pytan: o rozumienie pojecia
»~duchowos¢”, wskazanie potrzeb stanowigcych wg
badanych potrzeby duchowe chorych, opinii na te-
mat wplywu na zdrowie duchowosci, od kogo zda-
niem badanych chory najczesciej oczekuje wsparcia
duchowego w sytuacji choroby oraz jakiej pomocy
wg studentéw oczekuja chorzy od personelu pie-
legniarskiego w zaspokajaniu potrzeb duchowych;
czes¢ IV — 11 pytan: o rozumienie pojecia ,cierpie-
nie”, najczestsze zrédla cierpienia, opinie badanych
0 najwazniejsze ich zdaniem Zrédla cierpienia so-
matycznego i spotecznego, czestos¢ rozméw o cier-
pieniu, kto ich zdaniem jest najlepszym partnerem
dla chorego do rozmowy o cierpieniu, czy badani
mysla o swoim cierpieniu i cierpieniu innych, co
daje ludziom cierpienie, jakie najczesciej moga by¢
reakcje chorego na przezywane przez niego cierpie-
nie i jakie najczesciej postawy personelu medycz-
nego moga nasila¢ cierpienie chorego, oraz cze$¢ V
- 12 pytan: o to, z czym kojarzy si¢ badanym stowo
»$mierc”, czy boja sie Smierci, czy reaguja na $mier¢
kogos$ bliskiego tak samo jak na kogo$ obcego, co
czuli w chwili $mierci bliskiej im osoby, co ich zda-
niem moze odczuwac pacjent w chwili $mierci, czy
ich zdaniem ludzie sa Swiadomi, Ze umierajg, kto
w ich opinii powinien towarzyszy¢ choremu w mo-
mencie $mierci, czy religia moze wplywac na po-
strzeganie $mierci, czy rozmawiali o $mierci, co ich
zdaniem zmienia spos6b postrzegania $mierci oraz
jakie miejsce ich zdaniem jest najlepsze, aby umrzec.

Do analizy statystycznej uzyto programu Statisti-
ca 10.0 PL, z wykorzystaniem testu y* z poprawka
Yatesa. Za wyniki istotne statystycznie uznawano
wartosci p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo 87% kobiet i 13% mez-
czyzn z kierunku pedagogika oraz 84% kobiet i 12%
mezczyzn z kierunku pielegniarstwo. Sto procent
badanych na kierunku pedagogika stanowity
osoby w wieku 18-25 lat, natomiast na kierunku
pielegniarstwo 57% byly to osoby z grupy wiekowej
18-25 lat, 23% w wieku 26-35 lat oraz 20% mialo
36 lat i powyzej. Najwiekszy odsetek badanych
w obu grupach stanowili kawalerowie oraz panny
(pielegniarstwo — 65%, pedagogika — 100%). Wsr6d
ankietowanych z kierunku pielegniarstwo znalazly
sie takze osoby zamezne (27%), owdowiale (1%),
rozwiedzione (5%) i bedace w separacji (2%).
W miastach do 50 tys. mieszkafcow mieszkato 66%
studentéw pielegniarstwa i 17% pedagogiki, od
50 tys. do 200 tys. mieszkancéw — 3% studentéw
pielegniarstwa i 12% pedagogiki, powyzej 200 tys.
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mieszkancow - 1% studentéw pielegniarstwa
i 14% pedagogiki, w miastach wojewddzkich — 16%
studentéw pielegniarstwai11% pedagogiki, a na wsi
- 14% studentéw pielegniarstwa i 36% pedagogiki.

W grupie studentéw pielegniarstwa i pedagogiki
dominowali wyznawcy katolicyzmu (odpowiednio
66% i 82%). Wyznawcami prawostawia bylo 28%
studentéw pielegniarstwa i 12% pedagogiki. Jako
niewierzacy zdeklarowalo sie 4% studentéw piele-
gniarstwa i 6% pedagogiki. W grupie studentéw pie-
legniarstwa bylo 2% wyznawcéw protestantyzmu.

Osoby studiujace na obu kierunkach uwazaly sie
w wiekszosci za wierzace i praktykujace (82% stu-
dentéw pielegniarstwa i 65% pedagogiki). Odmien-
ng opinie wyrazilo 8% studentéw pielegniarstwa
i9% pedagogiki, a 26% o0s6b z kierunku pedagogika
i 10% z kierunku pielegniarstwo nie potrafito okre-
§li¢ swojego stosunku do wiary.

Wiekszos¢ 0séb na obu kierunkach okreslala sie-
bie jako raczej religijnych (50% studentéw peda-
gogiki i 59% studentéw pielegniarstwa). Za bardzo
religijnych uwazalo sie 19% studentéw pedagogiki
i 23% studentéw pielegniarstwa, za obojetnie reli-
gijnych — 1% studentéw pedagogiki i 3% studentéw
pielegniarstwa, za raczej niereligijnych — 2% studen-
tow pedagogiki i 3% studentéw pielegniarstwa, a za
w ogole niereligijnych — 6% studentéw pedagogiki
i2% studentéw pielegniarstwa. Problem z odpowie-
dzig mialo 3% studentéw pedagogiki i 5% studen-
tow pielegniarstwa.

Respondentéw z obu kierunkéw zapytano, jak
czesto uczestnicza w takich praktykach religijnych,
jak modlitwa, nawiedzanie kosciola, sakrament ko-
munii, studiowanie Pisma Swietego. Badani uczest-
niczyli w powyzszych praktykach religijnych co-
dziennie — 37% z kierunku pielegniarstwo, lub raz
w tygodniu — 31% z kierunku pedagogika. Szczeg6-
lowe dane zawarto w tabeli 1.

W przypadku wiekszosci studentéw wazne byly
takie ceremonie religijne, jak chrzest (95% studen-
tow kierunku pielegniarstwo i 82% pedagogiki),
Slub (89% kierunku pielegniarstwo i 86% z pedago-
giki) i pogrzeb (94% kierunku pielegniarstwo i 95%
z pedagogiki). Nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie pomiedzy grupami. Wyniki szczegétowe
przedstawiono w tabeli 2.

W wiekszosci ankietowani z kierunku pielegniar-
stwo uczestniczyli w $niadaniu wielkanocnym,
Wigilii Bozego Narodzenia i koledzie ksiedza, za$
z kierunku pedagogika w: Wigilii Bozego Narodze-
nia, $niadaniu wielkanocnym oraz bierzmowaniu.
Réznice istotne statystycznie dotyczyly udziatu
w bierzmowaniu (p = 0,004) oraz pierwszej komunii
(p = 0,0029). Pozostale wyniki zestawiono w tabeli 3.

Stowo ,,duchowos¢” w opinii 72% badanych z kie-
runku pielegniarstwo oznaczalo ,zycie wewnetrzne
oparte na rozumieniu rzeczywistosci” (p < 0,001),
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Tabela 1. Czesto$¢ uczestniczenia w praktykach religijnych

Czestosé Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
codziennie 37 7 < 0,001
kilka razy w tygodniu 7 9 NS
raz w tygodniu 22 31 NS
kilka razy w miesigcu 14 19 NS
kilka razy w roku 11 17 NS
tylko w przypadku swigt 4 10 NS
nie uczestnicze w praktykach religijnych 4 5 NS
inne okolicznosci 1 2 NS

Tabela 2. Stosunek badanych do obrzgdkdw religijnych

Ceremonia Mozliwe odpowiedzi Studenci P
pielegniarstiwa pedagogiki
n =100 n =100
chrztu wazna 95 82 NS
frudno powiedzie¢ 0 2 NS
nie jest wazna 4 7 NS
obojetne 6 6 NS
$Slubu wazna 89 86 NS

frudno powiedzie¢ 1 1

nie jest wazna 2 1 NS
pogrzebu obojetne 3 2 NS
wazna 94 95 NS
frudno powiedzie¢ 1 2 NS

Tabela 3. Uczestniczenie badanych w praktykach religijnych

Praktyka religijna Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
koleda ksiedza 64 80 NS
nawiedzanie koéciota 60 51 NS
pielgrzymka 40 35 NS
procesja Bozego Ciata 33 53 NS
$niadanie wielkanocne 80 86 NS
Spiewanie koled 59 60 NS
Wigilia Bozego Narodzenia 78 90 NS
bierzmowanie 40 81 0,004
sakrament Komunii 57 78 NS
pierwsza komunia 38 80 0,0029
nie uczestnicze w zadnych 0 8 NS
inne 4 (spowiedz) 2 (modlitwal) NS
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natomiast zdaniem 68% studentéw kierunku pe-
dagogika — ,zycie wewnetrzne oparte na relacjach
z Bogiem” (p < 0,001). Pozostale wyniki zawarto
w tabeli 4.

Wiekszos¢ badanych uznala, iz najwazniejsza po-
trzeba chorych jest potrzeba pojednania z Bogiem
oraz potrzeba pojednania z bliskimi i przebacze-
nia. Réznice istotne statystycznie zaobserwowano
przy takich odpowiedziach, jak: potrzeba poczucia
sensu zycia (p < 0,001), potrzeba kontaktu z osoba
duchowng (p < 0,001) oraz potrzeba przemiany we-
wnetrznej (p < 0,05). Szczegélowe wyniki przedsta-
wiono w tabeli 5.

Wsréd badanych studentéw duchowos¢ wyzwa-
la nadzieje, optymizm i wewnetrzny spokéj (54%
z pielegniarstwa i 33% z pedagogiki). Sprzyja lep-
szemu radzeniu sobie ze stresem w opinii 18% stu-
dentéw kierunku pielegniarstwo i jedynie 2% z kie-
runku pedagogika (p = 0,001) lub pozwala lagodzi¢
skutki cierpienia — zdaniem 5% studiujacych piele-
gniarstwo i 17% pedagogike (p < 0,05). Inne wyniki
ujeto w tabeli 6.

Wedlug ankietowanych na obu kierunkach cho-
rzy najwiekszego wsparcia w chorobie oczekuja od

Tabela 4. Definiowanie pojecia ,,duchowose”

Definicja

rodziny i oséb duchownych. Studenci pedagogiki
oczekiwaliby wsparcia rowniez od przyjaciél (p =
= 0,0029) i pielegniarek (p = 0,0094), czego nie za-
obserwowano u studentéw pielegniarstwa. Nikt
nie wskazal innego pacjenta jako mozliwego Zrédla
wsparcia. Szczegblowe wyniki zawarto w tabeli 7.

W zakresie preferowanych form pomocy w za-
spokajaniu potrzeb duchowych 45% studentéw kie-
runku pielegniarstwo i 17% pedagogiki wymienia-
o rozmowy na temat cierpienia, choroby i $mierci
(p = 0,0029), a 11% z kierunku pielegniarstwo i 42%
z kierunku pedagogika — obecnos$¢ pielegniarki
w cierpieniu i chorobie (p < 0,001). Wyniki przedsta-
wiono w tabeli 8.

W grupie studentéw pielegniarstwa najwiecej
0s6b definiowalo cierpienie jako ,negatywne emo-
cje” (30%) oraz rozumialo cierpienie jako ,stan,
w ktérym pytamy o sens zycia” (23%). Wéréd studen-
tow pedagogiki — jako ,przykre doznania, udreke”
(43%) oraz ze to ,mala czastka cierpien Chrystusa”
(16%). Uzyskano istotne réznice statystyczne pomie-
dzy grupami w postrzeganiu cierpienia jako przy-
krego doznania/udreki (p < 0,001), stan, w ktérym
pytamy sie o sens zycia (p < 0,05), szkole Zycia

pozamaterialny wymiar ludzkiego bytu

zdolno$¢ do odkrycia i rozumienia tajemnicy cztowieka
i sensu jego zycia

zycie wewnetrzne oséb oparte na rozumieniu
rzeczywistosci

zycie wewnetrzne oparte na relacjach z Bogiem

uznawane wartosci, ktérymi kieruje sie cztowiek w zyciu

Tabela 5. Potrzeby duchowe chorych wedtug badanych

Potrzeby duchowe chorych

poczucia sensu zycia

pojednania z Bogiem

pojednania z bliskimi i przebaczenia

kontaktu z osobg duchowng

kierowania sie w zyciu wartosciami duchowymi
kontaktu z bliskimi

uczestniczenia w praktykach religijnych
przemiany wewnetrznej

modlitwy, medytaciji
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Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
11 13 NS
5 6 NS
72 1 < 0,001
0 68 < 0,001
12 12 NS
Studenci p
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
24 0 < 0,001
39 47 NS
14 15 NS
1 31 < 0,001
0 0 NS
6 2 NS
0 0 NS
6 0 <0,05
10 S NS
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Tabela 6. Opinie na temat wptywu duchowosci na zdrowie

Rodzaj wptywu

sprzyja lepszemu radzeniu sobie ze stresem
wyzwala nadzieje, optymizm i wewnetrzny spokdj

tagodzi emocje dla zdrowia, takie jak: niepokdj,
przygnebienie, ztos¢, lek

wptywa na zmiane pozytywnych zachowan
zdrowotnych

wptywa na lepsze relacje z ludzmi
pozwala tagodzi¢ skutki cierpienia

nie ma wptywu na zdrowie

(p < 0,05) oraz szkole przezwyciezenia samego siebie
(p = 0,0038). Wyniki zawarto w tabeli 9.

Studenci obu grup za najlepszych partneréw do
rozmoéw o cierpieniu uznali ksiedza (32% z pedago-
giki, 24% z pielegniarstwa) i rodzicéw (24% z peda-
gogiki, 22% z pielegniarstwa). Nie uzyskano réznic
istotnych statycznie pomiedzy grupami. Inne wska-
zania zamieszczono w tabeli 10.

Ogolnie najczestszym Zrédlem cierpienia napo-
tykanego w zyciu wg badanych na kierunku piele-
gniarstwo (80%) i studentéw pedagogiki (34%) byla
choroba, nieu$mierzony bdl (p < 0,001). Réznice
istotne statystycznie dotyczyly postrzegania straty
i bélu jako zrédla cierpienia (p < 0,001) — 7% os6b
z pielegniarstwa i 30% studentéw pedagogiki, oraz
samotnosci (p = 0,0053) — 8% o0s6b z pielegniarstwa
i 27% studentéw pedagogiki. Najwazniejszym Zro-
dlem cierpienia somatycznego w opinii studentéw
obu grup byl bdl (88% studentéw pielegniarstwa
i 72% pedagogiki). Do najwazniejszych czynnikéw
spolecznych jako zrdédel cierpienia nalezato wspot-
uczestniczenie w cierpieniu najblizszych (58% stu-
dentéw pielegniarstwa i 34% pedagogiki). Inne
wskazania ujeto w tabeli 11.

Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100

18 2 0,001
54 33 NS
12 24 NS
3 0 NS
4 12 NS
5 17 <0,05
4 12 NS

W obu grupach respondentéw rzadko moéwilo
sie o cierpieniu — 67% w grupie pielegniarskieji71%
w grupie przyszlych pedagogéw (p > 0,05). Czesto
rozmawialo o tym 18% studentéw pielegniarstwa
i 27% pedagogiki (p > 0,05). Nigdy tego tematu

Tabela 7. Opinie na temat zapotrzebowania na wsparcie
duchowe w sytuacji choroby

Tabela 8. Preferowane formy pomocy w zaspokajaniu potrzeb duchowych

Preferowana forma pomocy

rozmowy na tematy dotyczqce cierpienia, choroby,
Smierci

rozmowy na tematy dotyczgce sensu zycia
podtrzymywanie nadziei

pomoc w wypetnianiu praktyk religijnych
zapewnienie kontaktu z ksiedzem/osobg duchowng

obecnos¢ pielegniarki, towarzyszenie choremu
w cierpieniu, chorobie

wspdlina modlitwa z personelem

Medi/jc%no
@)

Osoba Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
rodzina 74 54 NS
kapelan/ 22 19 NS
osoba
duchowna
lekarz 3 1 NS
pielegniarka 0 9 0,0094
psycholog 1 0 NS
przyjaciele 1 14 0,0029
od Boga 1 0 NS
Studenci P
pielegniarstiwa pedagogiki
n =100 n =100
45 17 0,0029
4 3 NS
& 85 NS
1 0 NS
) 0 NS
11 42 < 0,001
0 3 NS
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Tabela 9. Pojecie cierpienia wedtug badanych

Definiowanie

dar Boga

mata czgstka cierpien Chrystusa
negatywne emocje

przykre doznania (udreka)

stan, w ktérym pytamy o sens zycia
fajemnica

szkota przezwyciezenia samego siebie
szkota zycia

normalna cze$¢ choroby

mito$¢ Boga do cztowieka

Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
11 ) NS
6 16 NS
30 15 NS
7 43 <0,001
23 7 <0,05
0 4 NS
18 3 0,0038
0 6 <0,05
4 0 NS
1 0 NS

Tabela 10. Najlepszy partner dia chorego do rozmdw o cierpieniu wedtug badanych

Partner dla chorego do rozmowy o cierpieniu Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
koledzy/kolezanki 20 8 NS
ksiqdz 24 32 NS
lekarz 4 2 NS
nauczyciele 0 0 NS
pacjenci 5 7 NS
pielegniarka 5 8 NS
psycholog 20 7 NS
rodzenstwo 7 12 NS
rodzice 22 24 NS
zona/maqz 3 0 NS

nie poruszalo 2% os6b z pielegniarstwa i 4% z pe-
dagogiki (p > 0,05). Problem z odpowiedzig miato
jedynie 11% badanych studiujacych pedagogike
(p = 0,0035). Nie uzyskano réznic istotnych staty-
stycznie pomiedzy grupami.

Studenci z obu grup poréwnywalnie myéleli
o cierpieniu, z reguly czesto (45% z kierunku piele-
gniarstwo, 39% z kierunku pedagogika) lub rzadko
(43% z kierunku pielegniarstwo, 45% z kierunku pe-
dagogika). Nigdy nie myélato o tym 2% oséb z kie-
runku pielegniarstwo i 1% z kierunku pedagogika.
Problem z odpowiedzig mialo 10% studentéw pie-
legniarstwa i 15% pedagogiki. Nie uzyskano réznic
istotnych statystycznie pomiedzy grupami.

W opinii najwiekszej liczby studentéw cierpie-
nie pozwala docenia¢ zycie (75% 0s6éb z pedagogiki
i 42% z pielegniarstwa). Nie uzyskano réznic istot-
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nych statystycznie pomiedzy grupami. Wyniki ob-
razuje tabela 12.

W obu grupach badanych ankietowani za naj-
czestsza reakcje chorego na przezywane cierpienie
wskazywali depresje (pielegniarstwo — 41%, peda-
gogika — 52%) i wolanie chorego o pomoc Boga (pie-
legniarstwo — 32%), pedagogika — 42%). Wyniki istot-
ne statystycznie uzyskano dla poczucia zagrozenia
(p < 0,05), ktére wskazato 20% studentéw kierunku
pielegniarstwo i 7% kierunku pedagogika, oraz od-
rzucenie prawdy o chorobie (p = 0,0053) — 8% stu-
dentéw kierunku pielegniarstwo i 27% kierunku pe-
dagogika. Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

Za postawy personelu medycznego mogace na-
sila¢ cierpienie chorego studenci uznali przede
wszystkim niewlasciwe komunikowanie si¢ z cho-
rym (pielegniarstwo - 39%, pedagogika — 51%)

Medi/jc%no
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Tabela 11. Najczestsze zrédta cierpienia napotykanego w zyciu w opinii badanych

irédta cierpienia Studenci P

pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100

cierpienie ogdlne

choroba/nieusmierzony bél 80 34 < 0,001
niespetniona mitos¢ 5 4 NS
samotnosé 8 27 0,0053
strata bliskiej osoby 7 30 < 0,001
utrata godnosci 0 5 NS
cierpienie somatyczne
bdl 88 72 NS
duszno$c 2 7 NS
ostabienie 6 9 NS
inne dokuczliwe objawy natury fizycznej 0 6 NS
zmiana wyglgdu ciata 4 6 NS
czynniki spoteczne jako zrédta cierpienia
wspotuczestniczenie w cierpieniu najblizszych 58 34 NS
bycie dla innych ciezarem 18 32 NS
problemy finansowe 8 14 NS
izolacja spoteczna 16 20 NS
Tabela 12. Opinie badanych na femat tego, na co wptywa cierpienie
Opinia Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
pozwala doceni¢ zycie 42 75 NS
uwrazliwia na cierpienie innych 40 41 NS
rozwija realizm 5 7 NS
rozbudza potrzebe walki 25 39 NS
naucza prawdy o zyciu 20 23 NS
pomaga dojrzewac 12 17 NS
naucza poznawania wtasnych granic 15 6 NS
tgczy ludzi ze sobg 19 34 NS
,0Czyszcza” dusze 15 11 NS
prowadzi do doskonatosci 6 7 NS
samobdjstwo 1 0 NS

oraz brak zaangazowania personelu medycznego Studenci z kierunku pedagogika w wiekszosci
w opieke (pielegniarstwo — 29%, pedagogika —51%). kojarzyli $mier¢ z: przemijaniem i nieuchronno-
Nie uzyskano réznic istotnych statycznie pomiedzy $cig (38%), przejsciem do zycia wiecznego (32%)
grupami. Wyniki zestawiono w tabeli 14. lub cierpieniem (28%), natomiast ankietowani na

W ostatniej czesci ankiety respondenci zostali kierunku pielegniarstwo — z przemijaniem i nie-
poproszeni o wypowiedzenie sie na temat $§mierci. uchronnos$cia (55%), zakoniczeniem zycia ziem-
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Tabela 13. Opinie o najczestszych reakcjach chorego na przezywane cierpienie

Opinie Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
poczucie zagrozenia 20 7 <0,05
odrzucenie prawdy o chorobie 8 27 0,0053
akceptacija cierpienia 5 8 NS
targowanie sie z Bogiem 10 15 NS
wotanie o pomoc najblizszych 11 23 NS
depresja 4] 52 NS
7tos¢ 22 23 NS
wotanie o pomoc personelu medycznego 7 4 NS
wotanie o pomoc Boga 32 42 NS
rozpacz 30 22 NS
wotanie o pomoc przyjaciét 4 8 NS
przygnebienie 17 28 NS
pragnienie szybkiej $mierci 11 19 NS

Tabela 14. Postawy personelu medycznego mogace nasilac¢ cierpienie chorego

Opinie

nierozpoznawanie cierpien chorego
nierozpoznawanie cierpien bliskich chorego
niezrozumienie potrzeb chorego

niewtasciwe komunikowanie sie z chorym
niewtasciwe komunikowanie sie z rodzinng chorego
niedostepnos¢ pielegniarki

medykalizacja cierpien

niedostepnos¢ lekarza

brak wsparcia dla oséb bliskich choremu

brak zaangazowania personelu medycznego

brak wsparcia duchownych

skiego (46%) lub z przejsciem do zycia wieczne-
go (40%). Roéznice istotne statystycznie dotyczyly
postrzegania $mierci jako czego$ przykrego (p < 0,05)
— 10% o0s6b z pielegniarstwa i 24% z pedagogiki.
Wyniki ujeto w tabeli 15.

Smierci balo si¢ 33% studentéw kierunku piele-
gniarstwo i 57% kierunku pedagogika (p > 0,05). Nie
balo sie jej 16% z pielegniarstwa i 14% oséb z peda-
gogiki (p > 0,05). Problem z odpowiedzig miato 33%
badanych z kierunku pielegniarstwo i 29% studen-
téw kierunku pedagogika (p > 0,05).
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Studenci P
pielegniarstiwa pedagogiki
n =100 n =100

33 31 NS
3 7 NS
38 45 NS
39 51 NS
) 10 NS
11 7 NS
17 24 NS
14 16 NS
19 15 NS
29 51 NS
1 0 NS

Osoby ankietowane zostaly zapytane, czy reagu-
ja na $mier¢ kogos$ bliskiego tak samo jak na $mier¢
kogo$ obcego. Najczesciej odpowiadaly, ze nie (68%
studentéw pielegniarstwa, 59% studentéw pedago-
giki (p > 0,05). Tak samo reagowalo po 15% badanych
z obu kierunkéw, a jednoznacznie nie wypowiedzia-
fo sie 26% o0s6b z pedagogiki i 17% z pielegniarstwa
(p > 0,05).

Ankietowani studenci kierunku pielegniarstwo
w wiekszosci nie potrafili oceni¢ odczué pacjentéw
w chwili $§mierci (39%) lub byli przekonani, ze od-

Medi/jc%no
@)



Potrzeby duchowe chorych, $mierc i cierpienie w percepciji studentéw

Tabela 15. Kojarzenie pojecia ,,Smierci” wedtug badanych

Skojarzenie z Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100
czyms$ przykrym 10 24 <0,05
ghiewem 3 3 NS
przemijaniem i nieuchronnoscia 55 38 NS
frumng 6 12 NS
bdlem 14 28 NS
chorobg 6 3 NS
cierpieniem 14 28 NS
cmentarzem 5 15 NS
spokojem 6 7 NS
czyms$ pozytywnym 0 1 NS
koncem problemow 7 6 NS
samotnosciqg 4 8 NS
smutkiem 12 23 NS
oczekiwaniem na drugie przyjscie 9 8 NS
starosciq 3 10 NS
strachem 7 18 NS
zakonczeniem zycia ziemskiego 46 20 NS
przejsciem do zycia wiecznego 40 32 NS

czuwaja oni co$ dziwnego, trudnego do opisania Tabela 16. Opinie badanych o odczuciach chorych
(36%). Z kolei studenci pedagogiki byli przekona- W chwili smierci

ni, ze chorzy odczuwaja strach (32%) i bezradnoé¢ = Opinie Studenci P
Hzni i i badanych
(30%). qunlce 1st.ojm/e 'sta‘.tystyczr'ue dotyczyty Yy e el
odczuwania w chwili $mierci pustki (p < 0,05) — n =100 n =100
2% z pieleggni.arstwa i 13% os6b z pedagogiki. Wyni- | qnose 2% 30 NS
ki przedstawiono w tabeli 16.
co$ dziwnego, 36 19 NS

W chwili $mierci bliskiej osoby 52% studentow ;

. . . J rudnego do
z kierunku pedagogika i 28% z pedagogiki czuta  pisania
pustke (p < 0,05), bezradnos¢ — 41% oséb studiu-
jacych pielegniarstwo i 30% pedagogike. Pozostale
wyniki zawarto w tabeli 17.

Wedlug ankietowanych na obu kierunkach lu- | pokora 11 5 NS
dzie maja $wiadomos¢, ze umieraja (pielegniarstwo

pustka 2 13 <0,05

nic nie czuje 1 8 NS

- 60%, pedagogika — 63%; p > 0,05). Odmienna opi- rorpacs ‘ 2 "
nie wyrazilo 7% studentéw pielegniarstwa i 4% pe- smutek ? 12 NS
dagogiki (p > 0,05). Problem z odpowiedzig mialoaz | spok¢j 22 19 NS
po 33% 0sob z obu grup. strach 35 32 NS
Przewazajgca liczba ankietowanych na obu kie-
runkach uwazala, ze w momencie $mierci choremu gzgg%fo e 20 SO
powinna towarzyszy¢ rodzina (pielegniarstwo -
79%, pedagogika — 87%). W drugiej kolejnosci gru- viga i 2 NS
pa studentéw pielegniarstwa wskazala na ksiedza  zaduma 3 0 NS
(10%), a grupa pedagogéw — na lekarza (4%). Nie | s 2 8 NS
uzyskano réznic istotnych statycznie pomiedzy gru- ol g ] 5

pami. Wyniki przedstawiono w tabeli 18.
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Tabela 17. Odczucia badanych w chwili $mierci bliskiej osoby

Odczucia badanych
Czuje...

bezradno$¢

co$ dziwnego, trudnego do opisania
pustke

zal

ze nie moge opanowac ptaczu, modle sie
nic nie czuje

pokore

rozpacz

niezrecznie

smutek

spokdj

strach

nie zawsze to samo, trudno to oceni¢
ulge wobec jego cierpienia

ulge, ze zmart w komforcie

zadume

jak gasnie zycie

ze jestem $wiadkiem jakiej$ tajemnicy

Tabela 18. Osoby towarzyszgce preferowane do towarzy-
szenia choremu w momencie $mierci

Wskazania Studenci P
badanych

pielegniarstwa pedagogiki

n =100 n =100

lekarz 1 4 NS
pielegniarka 2 0 NS
psycholog 0 0 NS
ksigdz 10 5 NS
siostra 0 NS
zakonna
inny pacjent 0 0 NS
nikt 2 1 NS
rodzina 79 87 NS
osoba, ktéra 0 1 NS
kocha dang
osobe
frudno 6 2 NS
powiedzie¢

Respondentéw zapytano takze o wplyw religii na
postrzeganie $mierci. Wedlug 48% studentow piele-
gniarstwa i 50% pedagogiki religia moze wplywac
na postrzeganie $mierci (p > 0,05). Odmienng opinie
wyrazito 3% studentéw pedagogiki, a az 52% oso-
by z kierunku pielegniarstwo (p < 0,001), a jedynie
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Studenci o)
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100

41 30 NS
23 32 NS
28 52 <0,05
16 30 NS
27 27 NS
1 1 NS
4 0 NS
31 32 NS
2 0 NS
34 21 NS
1 2 NS
3 10 NS
14 6 NS
5 1 NS
2 0 NS
6 2 NS
6 3 NS
6 3 NS

47 z kierunku pedagogika mialo problem z jedno-
znaczng deklaracja.

Studenci obu kierunkéw (33% z pielegniarstwa
141% z pedagogiki) z reguly nie rozmawiali o §mier-
ci (p > 0,05). Temat ten podejmowalo 32% badanych
z kierunku pielegniarstwo i 34% z kierunku pedago-
gika (p > 0,05). Problem z odpowiedziag mialo 35%
0s6b z kierunku pielegniarstwo i 25% z pedagogiki
(p > 0,05).

Wedlug ankietowanych zar6wno na kierunku pie-
legniarstwo, jak i pedagogika najlepszym miejscem,
aby umrze¢ jest dom (pielegniarstwo — 69%, pedago-
gika — 65%). Roéznice istotne statystycznie dotyczyly
jedynie stwierdzenia ,najlepiej by bylo caly czas zy¢”
wskazanego przez 17% studentéw kierunku peda-
gogika (p < 0,001). Wyniki obrazuje tabela 19.

Sposéb postrzegania $mierci zdaniem badanych
najczesciej zmienia $mier¢ bliskiej osoby (pielegniar-
stwo — 59%, pedagogika — 62%). Nie uzyskano rdz-
nic istotnych statystycznie pomiedzy grupami. Wy-
niki przedstawiono w tabeli 20.

OMOWIENIE
Cierpie¢, za Kotlinska-Lemieszek [21], oznacza
»poddac sie lub by¢ zmuszonym do wytrzymania za-

danego ciosu oraz do$wiadcza¢ lub ponosi¢ szkode
albo strate”. W opinii Chapman i Gavrin [22] kazda
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Tabela 19. Preferowane miejsca, aby umrze¢

Miejsce

Potrzeby duchowe chorych, $mierc i cierpienie w percepciji studentéw

dom

szpital

hospicjum

ulica

zadne, najlepiej by byto caty czas zy¢
frudno powiedzie¢

tam, gdzie bedzie bezpiecznie

Studenci P
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100

69 65 NS
8 5 NS
1 1 NS
0 1 NS
0 17 < 0,001
20 11 NS
2 0 NS

Tabela 20. Opinie na temat tego, co zdaniem badanych zmienia sposéb postrzegania $mierci

‘ Wskazania badanych

lekarz

pielegniarka

psycholog

ksigdz

siostra zakonna

inny pacjent

nikt

rodzina

osoba, ktéra kocha dang osobe

frudno powiedzie¢

definicja cierpienia pociaga jednak za soba uswiado-
mienie poczucia bezradnosci i straty oraz zagrozenia
integralnosci jednostki nie tylko fizycznej, lecz takze
psychospotecznej. Zdaniem Cassella [23] natomiast
kazde cierpienie to osobiste przezycie oraz glebokie
wyczerpanie w zwigzku z wydarzeniami stanowia-
cymi zagrozenie integralnosci wlasnej osoby, ktére
pojawia sie w chwili, gdy jednostka uzmystowi sobie
zblizajace sie zagrozenie, i trwa do czasu, gdy trwa
zagrozenie lub gdy nie uda sie przywréci¢ poczucia
bezpieczefistwa. Autor wyrdznia liczne komponenty
osobowosci przyczyniajace sie do osobistego przezy-
wania cierpienia. Zalicza do nich: role samego pacjen-
ta, rodziny, personelu medycznego, panujace stosunki
miedzyludzkie, wczeéniejsze doswiadczenia Zyciowe
iich osobiste znaczenie, wychowanie w okreslonej sfe-
rze kulturowej oraz cechy osobiste (np. zainteresowa-
nia, przekonania polityczne, Zycie intymne, tajemnice,
plany na przyszios¢, nawyki, wzory zachowan, zycie
duchowe).

Medi/jc%no
@)

Studenci [o]
pielegniarstwa pedagogiki
n =100 n =100

1 4 NS

2 0 NS

0 0 NS

10 5 NS

0 0 NS

0 0 NS

2 1 NS

79 87 NS

0 1 NS

6 2 NS

Wilczek-Rézyczka i wsp. [24] podkreslajg, ze pra-
cownicy ochrony zdrowia, ktérzy na co dzien §wiad-
cza opieke chorym, powinni mie¢ Swiadomos¢, ze
cierpienie fizyczne wywiera wplyw na sfere psy-
chiczng i powoduje negatywne reakcje emocjonalne,
takie jak frustracja, zto$¢, bunt.

Makselon [25] zauwaza, iz w obliczu cierpie-
nia u ludzi mogg sie ujawni¢ réznorodne postawy,
w tym: postawa aktywnej (aktywne poszukiwanie
sensu) lub biernej akceptacji (bierne przyjmowanie
wydarzen), iluzoryczna (chroniagca cztowieka przed
lekiem, poczuciem winy, usuwajaca z jego Swiado-
moéci nieprzyjemne zdarzenia i mysli, gdy pojawia-
ja sie mechanizmy obronne racjonalizacji, projekcji
lub ucieczki w $wiat fantazji) oraz nadziei (wyraza-
jacej sie w przyjeciu daru cierpienia Chrystusa, kt6-
ry uczynil je rzecza uzyteczng i aktywnym przezwy-
ciezaniem zla).

W badaniu Kopanskiego i Florka-Tarczonia [26],
w ktérym wzielo udzial 152 studentéw kierunku
pielegniarstwo, w tym 43 studentéw I roku, 39 stu-
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dentéw Il roku, 70 studentéw III roku, okazato sie, ze
32 osoby z Il roku i 70 z III roku na pierwszym miej-
scu okreslali cierpienie jako stan, w ktérym cztowiek
pyta o sens zycia. W badaniach Krajewskiej-Kutak
i wsp. [27] studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
pod pojeciem ,cierpienie” najczedciej rozumieli
»przykre doznania (udreka)” — 40% wskazan, oraz
~negatywna emocje” —21%.

W obecnych badaniach w grupie pielegniarskiej
najwiecej os6b kojarzylo cierpienie z negatywnymi
emocjami (30%), a wéréd studentéw pedagogiki —
z przykrymi doznaniami, udreka (43%).

Wilczek-Rozyczki i wsp. [24] stwierdzili, ze wérod
badanych przez nich oséb 40% pielegniarek i 25%
lekarzy jako gléwny czynnik wplywajacy na przy-
jecie okreslonej postawy wobec cierpienia wskazato
cierpienie najblizszej osoby. W opinii studentéw ba-
danych przez Krajewska-Kutak i wsp. [27] cierpie-
nie przede wszystkim pozwala doceni¢ zycie (39%),
uwrazliwia na problemy innych (36%), laczy ludzi
ze soba (27%), rozbudza potrzebe walki (24%) oraz
uczy prawdy o zyciu (22%).

W obecnym badaniu w opinii studentéw z obu
kierunkéw cierpienie przede wszystkim pozwala
docenia¢ zycie (75% oséb z pedagogiki, 42% z pie-
legniarstwa) i uwrazliwia na cierpienie innych (41%
0s0b z pedagogiki i 40% z pielegniarstwa).

Kopanski i Florek-Tarczon [26], badajac studen-
tow kierunku pielegniarstwo, stwierdzili, Zze re-
fleksje o cierpieniu na pézniej odkladaly wszystkie
osoby z I roku, 5,1% studentéw II roku oraz 11,4%
studentéw III roku. Okazalo sie, ze im dluzszy byt
proces ksztalcenia, tym wyzszy procent studentéw
obawial sie cierpienia: I rok — 34,8%, II rok — 38,4%,
I rok —42,8% [26]. W pracy Wilczek-Rézyczkiiwsp.
[24] badani o wlasnym cierpieniu mysleli tylko cza-
sami (65% pielegniarek i 50% lekarzy). Ankietowani
z badania Krajewskiej-Kulak i wsp. [27] zasadniczo
rzadko (45%) mySleli o cierpieniu, a jezeli juz, to
o cierpieniu pacjentéw, rodzicéw (31%).

W obecnym badaniu o cierpieniu studenci mysle-
li albo czesto (35% o0sob z pielegniarstwa, 33% z pe-
dagogiki), albo rzadko (34% z pielegniarstwa, 27%
z pedagogiki).

W pracy Wilczek-Rézyczki i wsp. [24] ankietowani,
gdyby dotknelo ich cierpienie, oczekiwaliby przede
wszystkim obecnosci drugiego czlowieka (37,5% le-
karzy, 22,5% pielegniarek), a pomoc bylaby oczekiwa-
na przede wszystkim od najblizszej rodziny. W opra-
cowaniu Krajewskiej-Kutak i wsp. [27] respondenci
deklarowali, Ze o cierpieniu rozmawiajg czesto (44%),
przede wszystkim w gronie kolegéw i kolezanek
(42%), rodzicow (37%) i rodzenstwa (20%).

W obecnym badaniu w obu grupach respon-
dentéw rzadko méwilo sie o cierpieniu, w tym 59%
studentéw pielegniarstwa i 51% pedagogiki, a naj-
lepszym partnerem do rozméw o cierpieniu bylby
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ksiadz (32% — pedagogika, 24% — pielegniarstwo) lub
rodzice (24% — pedagogika, 22% — pielegniarstwo).

Wilczek-Rozyczki i wsp. [24] stwierdzili, ze wsrod
65% pielegniarek i 45% lekarzy obecnos¢ drugiego
czlowieka i postawa towarzyszaca okazaly sie naj-
bardziej pozadana forma pomocy (p = 0,03). Prawie
trzy czwarte (72,5%) lekarzy i 80,0% pielegniarek
cierpienie Iaczylo z uczuciami negatywnymi [24].

W badaniu Krajewskiej-Kulak i wsp. [27] studen-
ci za najwazniejsze zrédlo cierpienia somatycznego
uwazali bdl (65%), cierpienia duchowego — utrate
sensu zycia (41%) i obawe przed cierpieniem (30%),
a cierpienia spolecznego — bycie dla innych ciezarem
(39%) i wspdluczestniczenie w cierpieniu najbliz-
szych (38%).

Zdaniem obecnie badanych najwazniejszym czyn-
nikiem spotecznym bedgcym Zrédlem cierpienia na-
lezato wspétuczestniczenie w cierpieniu najblizszych
(58% studentéw pielegniarstwa i 34% pedagogiki).

Z problemem cierpienia nierozerwalnie wiaze sie
zjawisko $mierci. Zdaniem Pecyny [28] $mier¢ jest
z reguly postrzegana jako: naturalny koniec zycia,
bodl, kara, kleska, samotnos¢, nieznane, obojetnosc,
odwaga badz nagroda w zyciu. W badaniu Kra-
jewskiej-Kulak i wsp. [29] okazalo sie, iz podczas
kontaktu z umierajacymi najczesciej akceptowano
$mier¢ jako zjawisko naturalne (40,4%), odczuwano
smutek (38,6%) lub bezradnos¢ (32,5%). W badaniu
Mickiewicz i wsp. [30] 183 losowo wybrane piele-
gniarki najczesciej (37,7%) wskazywaly, ze podczas
$mierci chorego odczuwaly smutek oraz bezradnosc¢
(33,3%). Sleziona i Krzyzanowski [31] stwierdzili,
iz 53% badanych przez nich czynnych zawodowo
pielegniarek/pielegniarzy pamietalo swoje pierw-
sze zetkniecie sie ze $miercig pacjenta. Wiekszosc¢
z nich starala sie towarzyszy¢ pacjentowi umieraja-
cemu oraz jego rodzinie, a kontaktom towarzyszyly
z reguly uczucie smutku (70%), wspolczucie (67%)
oraz bezradnos$¢ i bezsilnos¢ (58%). W przypadku
73% ankietowanych do$wiadczenie $mierci pacjen-
tow wplywalo na postrzeganie ich wlasnej $mierci,
au 55% réwniez na ich zycie osobiste. Zdaniem pra-
wie wszystkich badanych (99,2%) kontakt z pacjen-
tami umierajgcymi nauczyl ich pewnych wartosci
i postaw [31]. W badaniu Guzowskiego i wsp. [32]
42,1% ankietowanych balo sie $mierci.

W obecnym badaniu $mierci bala sie¢ wigekszos¢
studentow kierunku pedagogika, natomiast gros
studentéw kierunku pielegniarstwo nie mialo zda-
nia na ten temat (51%). W wiekszosci nie potrafili
oceni¢ odczué pacjentéw w chwili $mierci (39%) lub
byli przekonani, ze odczuwajg oni co$ dziwnego,
trudnego do opisania (36%). W chwili $mierci bli-
skiej osoby przewazajaca liczba studentéw na kie-
runku pedagogika czula pustke (52%), a z kierunku
pielegniarstwo — bezradno$c¢ (41%) i smutek (34%).
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De Walden-Gatuszko [33, 34] uwaza, ze posta-
wy wobec $mierci mogg mie¢ charakter negatywny
(przedmiotowe traktowanie pacjenta, ignorowanie
jego potrzeb) lub pozytywny (catosciowe zaspokaja-
nie potrzeb chorego i poszanowanie jego praw).

W badaniu Guzowskiego i wsp. [32] najwiecej
badanych bylo przekonanych, ze na postrzeganie
$mierci moze wplywac religia (98%) lub §mier¢ bli-
skiej osoby (58,9%).

W obecnym badaniu religia moze wplywaé¢ na
postrzeganie $mierci zdaniem 48% studentéw pie-
legniarstwa i 50% pedagogiki. Okazalo sie takze, iz
najwiekszy wplyw na powyzsze ma $mier¢ bliskiej
osoby (pielegniarstwo — 59% oséb, pedagogika —
62%).

Wspoélczesnie, za Copp [35], nie zawsze $mier¢
bywa akceptowana jako naturalna czes¢ zycia czlo-
wieka, a personel opiekujacy sie chorym jest przez
to ciggle umacniany w swoim leku przed umiera-
niem i $miercig. W badaniu Krajewskiej-Kulak i wsp.
[29] 41,2% badanych pielegniarek, najczesciej pracu-
jace najkrécej (80%), akceptowalo $mier¢ jako zjawi-
sko naturalne. W badaniu Guzowskiego i wsp. [32]
respondenci czesciej myéleli o $mierci najblizszych
(16%) niz o Smierci wlasnej (13,3%).

W obecnym badaniu studenci w wigkszosci koja-
rzyli pojecie $émierci z przemijaniem i nieuchronno-
Scig (38% z kierunku pedagogika i 55% z kierunku
pielegniarstwo).

Zdaniem Vovelle [36] niekorzystne jest, ze chorzy
przestali umiera¢ we wlasnych domach, w otocze-
niu najblizszych, ,czego materialnym symbolem jest
parawan, ktérym odgradza sie chorego, by ukry¢
jego agonie, albo tez coraz czesciej pojawiajaca sie
w szpitalach izolatka”.

Badani przez Guzowskiego i wsp. [32] za miej-
sca preferowane do umierania uznali: dom - 67,8%,
szpital — 6,1%, lub hospicjum - 2%.

Wedlug obecnie ankietowanych, zaréwno na kie-
runku pielegniarstwo, jak i pedagogika, najlepszym
miejscem, aby umrze¢, jest dom (69% pielegniarstwo,
65% pedagogika), a w momencie $mierci choremu
powinna towarzyszy¢ rodzina (79% pielegniarstwo,
87% pedagogika).

Chory stal sig, za Thomas [37], niejako medycz-
nym przypadkiem, ktéremu ,wydarto jego wiasng

P

Smierc¢”.

PODSUMOWANIE

Sroda [38], filozof, etyk, uwaza, iz ,(...) wspodlcze-
sne spoleczenstwa odciely sie od méwienia o $mier-
cii traktowania jej jako czego$ naturalnego w zyciu
czlowieka. (...) Kiedy$ zaznajamianie sie ze $mier-
cig odbywalo sie w sposéb zwyczajny. Dzieci byly
$wiadkami choroby i $mierci bliskich, ktérzy umie-

Medi/jc%no
@)

Potrzeby duchowe chorych, $mierc i cierpienie w percepciji studentéw

rali w domu. Uczestniczyly w obrzedach pozegna-
nia, pogrzebu. Opowiadano im bajki, ktérych bo-
haterowie umierali. Smier¢ byta czyms naturalnym.
(...) Teraz, gdy pojawia sie Smier¢, uwazana jest za
zlo, za co$, z czym nalezy walczyé¢, czemu nalezy sie
przeciwstawiaé. Pojawia sie tez w kontekscie eutana-
zji: tego czy ma by¢, czy nie przedmiotem wyboru”.

W obecnych czasach, z jednej strony rodzice, pra-
cujac czesto na kilku etatach, nie maja czasu na roz-
mowy o sprawach intymnych. Z drugiej strony caly
czas majg opér w poruszaniu tematéw dotyczacych
$mierci, dlatego dzieci i mlodziez poznaja te tematy-
ke z filméw i gier komputerowych. W opinii Srody
[38] obowigzek rozmawiania z dzie¢mi i mtodymi
ludZmi na temat Smierci spoczywa na nauczycielach.

Niestety, jak zauwazyta Hall [38] w przedmowie
do podrecznika ,Jak rozmawia¢ z uczniami o kon-
cu zycia i wolontariacie hospicyjnym” — ,Dobiega-
jace konica zycie, potrzeby czlowieka umierajacego,
$mier¢ — to kwestie, ktore rzadko sa obecne w mate-
rialach dydaktycznych”. W zwiazku z powyzszym,
jak podkreslaja autorzy powyzszej pozycji [38],
nalezy dostarcza¢ nauczycielom wskazéwek, ,jak
wspiera¢ uczniéw doswiadczajacych straty i prze-
zywajacych zalobe, (...) jak porusza¢ temat $mierci
w rozmowach z mlodzieza, jak reagowac na niety-
powe zachowania uczniéw, jak rozpoznawac i zapo-
biega¢ problemom zwigzanym z prébami samoboj-
czymi podejmowanymi przez uczniéw”. Nerwinska
[38] rowniez podkresla wage rozméw z dzieémi
i mlodzieza na temat $Smierci, ale takze to, Zze o ta-
kich tematach z uczniami rozmawia¢ musza osoby
dobrze przygotowane, takie jak psychologowie lub
specjalnie przeszkoleni nauczyciele.

WNIOSKI

Najwiecej studentéw pielegniarstwa kojarzyto
cierpienie z negatywnymi emocjami, a pedagogiki —
z przykrymi doznaniami i udreka.

W opinii wiekszosci studentéw z obu kierunkéw
cierpienie pozwala docenia¢ zycie i uwrazliwia na
problemy innych. Studenci rzadko méwili o cier-
pieniu, a za najlepszego partnera do takich rozméw
uznali ksiedza lub rodzicéw.

Wiekszos¢ badanych bylo przekonanych, ze
$mier¢ bliskiej osoby zawsze wplywa na poézniej-
sze postrzeganie $mierci, najlepszym miejscem do
umierania jest dom, a w momencie $§mierci choremu
powinna towarzyszy¢ rodzina.
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