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Summary

This study explores the readiness of contemporary nurses to accompany patients through the
process of dying. Although death is an inseparable part of life, it remains a taboo subject both
in society and within the medical community. Using grounded theory methodology, the
authors conducted qualitative research among 168 nurses—master’s degree students, most of
whom participated in thanatology classes.

The main objectives of the study were: to understand nurses’ experiences related to patient
death, to identify emotions and attitudes toward dying, to assess the impact of education on
preparedness for conversations about death.

In-depth individual interviews were conducted. Participants’ responses revealed that lack of

education and the taboo surrounding death lead to emotional unpreparedness, difficulties in
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communication with terminally ill patients, and the isolation of the dying. Nurses often do not
know how to talk to patients and their families, or how to act after a patient’s death.

The findings highlight the need for: systematic inclusion of thanatology in nursing
education,development of communication and emotional competencies, fostering a culture of
openness within medical teams, providing psychological support and supervision for staff.

The authors emphasize that only through education and systemic support can dignified care

for the dying be ensured and the psychological burden on nurses reduced.

Keywords: death, dying

Streszczenie

Praca podejmuje temat gotowosci wspoiczesnych pielggniarek do towarzyszenia
pacjentom w procesie umierania. Smieré, mimo ze jest nieodtaczng czeécia zycia, pozostaje
tematem tabu zard6wno w spoteczenstwie, jak i w $rodowisku medycznym. Autorki,
wykorzystujac metodologi¢ teorii ugruntowanej, przeprowadzity badania jakosciowe wsrdd
168 pielegniarek — studentek 1 studentow studidow magisterskich, z ktorych wiekszosé
uczestniczyta w zajeciach z tanatologii.

Celem badan bylo: zrozumienie do$wiadczen pielegniarek zwigzanych ze $miercig
pacjentow, identyfikacja emocji i postaw wobec umierania, ocena wplywu edukacji na
przygotowanie do rozméw o $mierci.

W  badaniach zastosowano wywiady indywidualne. Wypowiedzi uczestniczek
ujawnity, ze brak edukacji i tabuizacja $§mierci prowadza do nieprzygotowania emocjonalnego,
trudnos$ci w komunikacji z pacjentami terminalnymi oraz izolacji umierajacych. Pielegniarki
czesto nie wiedzg, jak rozmawiaé z pacjentem i jego rodzing, a takze jak postepowac po
$mierci chorego.

Wyniki badan wskazujg na potrzebe: wprowadzenia systematycznej edukacji z zakresu

tanatologii, rozwijania kompetencji komunikacyjnych i emocjonalnych, tworzenia kultury



otwarto$ci w zespotach medycznych, zapewnienia wsparcia psychologicznego i1 superwizji
dla personelu.

Autorki podkreslaja, ze tylko poprzez edukacje i wsparcie systemowe mozliwe jest
zapewnienie godnej opieki umierajagcym oraz zmniejszenie obcigzen psychicznych

pielegniarek.

Stowa kluczowe: $mier¢, umieranie

Wprowadzenie

Wspotczesna medycyna stawia przed pielegniarkami coraz wigksze wyzwania zwigzane z
opieka nad pacjentami w terminalnym stadium choroby. Smier¢ i umieranie, choé sa
nieodlaczng czescig ludzkiego zycia, wcigz pozostaja tematami tabu zarowno w
spoleczenstwie, jak 1 w $rodowisku zawodowym. Pytanie o gotowo$¢ pielggniarek do
towarzyszenia umierajagcym oraz o ich kompetencje w zakresie rozméw o $mierci nabiera
szczegOlnego znaczenia w obliczu rosngcej liczby pacjentéw wymagajacych opieki
paliatywnej [1]. Praca z osobami w terminalnym stadium choroby wymaga od pielggniarek
nie tylko wiedzy 1 umiej¢tnosci medycznych, ale takze odpowiednio uksztaltowanej postawy
emocjonalnej i kompetencji komunikacyjnych

Warto zada¢ sobie pytanie czy wspolczesne pielgegniarki sg gotowe do pracy z pacjentem
o ztym rokowaniu, czy jest to tylko umiejetnos¢ charakteryzujaca pielgegniarki posiadajace
specjalizacj¢ z opieki paliatywnej. Niewatpliwie pracujagcym na oddziale paliatywnym, w
hospicjach stacjonarnych czy domowych temat $mierci i umierania jest bliski, ale czy
pracujacym na innych oddziatach umiejetne obcowanie z cztowiekiem umierajagcym nie jest
potrzebne? Liczba badan i1 analiz w polskiej literaturze dotyczacych zachowan pielegniarek w
obliczu umierania i $mierci pacjentdw jest niewielka [2,3], wobec czego podjeto probe
eksploracji tego zjawiska oraz opracowania kategorii teoretycznych w kontekscie pracy
pielegniarek.

Celem prowadzonych badan jako$ciowych byta przede wszystkim:



- opracowanie teorii matego zasiggu odnoszacej si¢ do doswiadczen pracownikow opieki
paliatywnej po $mierci pacjentow,

- zrozumienie natury tych do§wiadczen oraz identyfikacja ewentualnych symptomow im
towarzyszacych.
Zgromadzone dane stanowia tzw. pojecia uczulajace: ,,badacze stosujacy metodologi¢ teorii
ugruntowanej czesto przystepuja do badan z okre§lonymi zainteresowaniami badawczymi
oraz zestawem ogodlnych poje¢. Pojecia te sg zrodlem wstepnych idei, ktorymi nalezy si¢ zajac,
oraz uczulaja na pewnego rodzaju pytania, ktoére warto zada¢ odno$nie do tematu badan” [4].
W niniejszej pracy, w celu zbadania gotowosci pielegniarek do towarzyszenia pacjentom w
procesie umierania 1 $mierci, zastosowano metodologi¢ teorii ugruntowanej autorstwa
Straussa i Glasera. Teoria polega na rozumowym opracowywaniu doswiadczen empirycznych
w celu sformutowania teoretycznych zalozen, ktore nastepnie poddawane sa dalszej
weryfikacji badawczej “[5]. Zastosowanie tej metodologii umozliwia szczegotows i
syntetyczng analize zgromadzonych danych oraz budowanie teorii na ich podstawie. W
prezentowanej czesSci badan teoria ugruntowana zostata wykorzystana w sposob opisowy —
skupiono si¢ na rejestrowaniu i analizie zjawiska bez odnoszenia si¢ do wczesniej ustalonych
norm czy zatozen. Ostatecznym celem zastosowania tej metodologii jest konstruowanie teorii
W oparciu o systematycznie zbierane dane empiryczne [6].
Prowadzenie eksploracyjnych badan jakosciowych umozliwia formulowanie pytan i
problemow badawczych. W niniejszej pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy lubisz rozmawia¢ o $§mierci i umieraniu?

2. Czy edukacja lub jej brak moze wptywac na przygotowanie pielggniarek do rozmow o

$mierci?
3. Czy wiedza na temat $§mierci wplyw na opiek¢ nad umierajgcymi?

4. Jak tabuizacja $mierci wplywa na opieke nad cztowiekiem umierajagcym?

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione problemy badawcze zastosowano jedng z
technik metodologii jako$ciowej — wywiad poglebiony skoncentrowany na problemie.

Wywiad ten definiowany jest jako rozmowa oparta na wczesniej ustalonym schemacie



tematycznym, przy czym pytania nie sg standaryzowane. O kolejnosci ich zadawania oraz
sposobie formutowania decyduje osoba prowadzaca wywiad. Badacz moze dysponowaé juz
pewnym zasobem wiedzy teoretycznej, mie¢ okreslony obszar poszukiwan oraz §wiadomos¢,
jakich informacji oczekuje od rozméwcow . Zadawane pytania oraz przebieg wywiadu
koncentrujg si¢ wokot konkretnej tematyki, jednak struktura rozmowy pozostaje elastyczna,
co umozliwia swobodne stuchanie uczestnika i dostosowywanie kierunku rozmowy w jej
trakcie [7].
Gléwnym problemem badawczym stanowigcym temat wywiadow byta wiedza pielggniarek
na temat zachowan wobec $mierci i umierania pacjentow. Warto podkresli¢, ze przyjety
schemat prowadzenia rozmowy nie wymaga standaryzacji pytan ani ich kolejnosci [8].
Wywiady przeprowadzano indywidualnie, po uprzednim uzyskaniu zgody uczestnikéw, a ich
przebieg zapisywano na no$niku elektronicznym a nastgpnie przepisywano na papier. W
doborze uczestnikdéw zastosowano strategi¢ celowego doboru proby, oparta na identyfikacji
wspolnego kryterium, ktore spetniajg wszystkie analizowane przypadki [9]. W planowanych
badaniach przyj¢to podejscie teoretycznego doboru préby w dwoch kategoriach:
- 0gllnej — pielegniarki aktywne zawodowo
- szczegotowe] — podejmujace studia II stopnia i uczestniczace w zajeciach dodatkowych z
tanatologii
Materiat

W badaniach wzi¢lo udziat 168 osob, wywiad poprzedzony byt wyktadem na temat
potrzeb cztowieka umierajacego. Dlugos¢ prowadzonego wywiadu byla zréznicowana od 15
do 30 minut, wywiady byly prowadzone 2 lata.

Dokonano analizy zebranego materialu badawczego pod kontem uzyskania
odpowiedzi na pytania badawcze.

Grupg badang stanowito 168 oséb w tym 153 kobiety i 15 mezczyzn, studentow 1

roku studiéw magisterskich na kierunku Pielegniarstwo.



Czy lubisz rozmawia¢ o smierci i umieraniu?
Nigdy nie rozmawiatam

9.7%

31.4% Nie
58.9%
Tak

Ryc. 1. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy lubisz rozmawia¢ o $mierci i
umieraniu?

W trakcie zaje¢ z tanatologii bylo wiele okazji do rozmow 1 refleksji w wyniku ktérych
zauwazalna byla zmiana postawy. Warto zacytowac¢ kilka znamiennych odpowiedzi :

,»Beata Dz Smierc i rozmowa o niej nigdy nie byla latwa i ja osobiscie nie lubitam rozmawia¢
na tematy dotyczqce odchodzenia , nie potrafie teraz powiedzie¢ dlaczego...doswiadczylam
odchodzenia mojego taty przed ktorym, chciatam zatai¢ jego chorobe nowotworowg,
poniewaz wowczas wydawalo mi si¢ to wlasciwym rozwiqzaniem. Dzisiaj wiem , Ze to byfo
niewlasciwe , ze zastugiwal na to aby poznacé prawde. Wowczas chciatam go chronic¢ ,
myslatam ,Ze prawda szybciej go ,,zabije” — to byl moj egoizm ! on i tak wiedziat...”

Anna D Do tej pory nie wiedziatam o istnieniu Instytutu Dobrej Smierci. Miatam wrazenie,
Ze temat smierci jest traktowany po macoszemu, ze umieranie jest rzeczq wstydliwg. Podobnie,
gdy ktos jest terminalnie chory pozostaje sam ze swojg chorobq i myslami. Ucigzliwos¢ opieki
nad takq osobq moze doprowadzi¢ czionkow rodziny do wyczerpania fizycznego i
emocjonalnego, co czasem przektada sie na zaburzenie relacji miedzy umierajgcym a
najblizszymi. Dziatalno$¢ Instytutu Dobrej Smierci pozwala zrozumieé caly proces, pozwala
nazwac i oswoi¢ emocje, pozwala przyjgc nieunikniong Smier¢ zarowno osobie umierajgcej
jak i osobom z nig zwigzanych”.

Anna C” Jestem pielegniarkg z 30 letnim stazem pracy w szpitalu. Kiedys w szkole nikt nie
uczyl nas jak rozmawiac¢ z umierajgcym pacjentem, jego rodzing. Jak odpowiadac na
zadawane trudne pytania, najwazniejsze byto podac leki i pielegnacja, przebieranie, mycie itd.
Teraz po latach pracy wiem, ze oczywiscie to jest bardzo wazne, ale czesto chwila rozmowy,

potrzymanie za reke jest dla chorego wazniejsze niz zmiana poscieli”.



Agnieszka J ,.Zaznaczylam odpowiedz , ze nie lubie rozmawia¢ o Smierci bo.. moja rodzina
nie lubi tego tematu. Odpychajq te mysli od siebie, prawdopodobnie ze strachu. Ja na co
dzien borykajgc si¢ z nig, nie boje si¢ takich rozmow. Czesto jestem karcona w szpitalu, ze
rozmawiam z pacjentem i nie daje im wielkiej nadziei. Traktuje z szacunkiem ale adekwatnie
do stanu zdrowia , dobieram stowa”.

Jolanta K ,, Zawsze wydawato mi sie, Ze wiem jak zachowa¢ sie przy pacjencie z chorobg
nowotworowq i jego rodzinie, jednak ten wyktad mnie uswiadomit, jak ograniczong wiedzq
dysponuje. Na pewno juz nigdy wiecej nie uzyje sformutowania “Wszystko bedzie dobrze”
gdyz teraz wiem, ze to nie zawsze bedzie prawdg...”

Z przytoczonych wypowiedzi jednoznacznie wynika, ze edukacja otwiera przestrzen
do rozmowy o $mierci i umieraniu, a takze pomaga w $wiadomym towarzyszeniu
umierajacym. Niemniej jednak temat $mierci i umierania jest tematem tabu mimo swojej
powszechno$ci. Wspotczesne spoteczenstwa, mimo postepu naukowego i medycznego, coraz
czesdciej wypieraja temat Smierci ze sfery publicznej i1 prywatnej, czynigc z niej temat tabu.
Lukasz Katuzny wyréznia dwa gléwne podejscia do tabu $mierci: psychologiczne i
socjokulturowe. Wskazuje, Ze tabuizacja $mierci moze by¢ strategia spoteczng majaca na
celu ochrong jednostki przed egzystencjalnym lgkiem i utratg sensu zycia [9]. Wspodtczesne
spoleczenstwa unikaja rozmow o $mierci, co potwierdzajg rowniez wypowiedzi studentow:
Anna F ,To prawda, Ze boimy sie smierci i rozmowy o niej. Wielu ludzi bagatelizuje,
pomniejsza, czy wrecz denerwuje si¢ kiedy rozmowa schodzi na temat smierci. W Polsce jest
jeszcze bardzo duzo do zrobienia w temacie Smierci. Moim marzeniem jest aby odchodzenie
przestato by¢ tak silng traumq a stalo si¢ naturalng kolejg rzeczy w petni zrozumiang i
Swiadomie przezywang zarowno przez umierajgcego jak i jego otoczenie”.

Dorota K ,,Rozmowa o Smierci i umieraniu jest bardzo trudna. Ludzie traktujq jg jak tabu.
Czesto zamiast stowa umrzeé uzywajg zwrotu ,,kopngé w kalendarz”, ,, wyciggngc¢ nogi”, lub
po prostu ,,ktos odszedl, nie ma go”. Jest to temat, na ktory raczej si¢ nie rozmawia na co
dzien. Mi samej cigzko bylo rozmawiaé na ten temat. Raczej wypieralam go z umystu,
uciszatam bliskich, gdy mowili o smierci. Wynikalo to po prostu ze strachu. dowiedziatam sie,
czym zajmuje si¢ medycyna paliatywna, jak rozmawiaé z pacjentem umierajgcym, jak
rozmawia¢ z rodzing takiego pacjenta, jak sami powinnismy sie nastawic¢ do tematu Smierci,

gdyz jest to nieunikniony etap naszego zZycia”.



Aleksandra K ,,Na studiach podczas praktyk studenci w zaden sposob nie sq edukowani w
Jjaki sposob powinni rozmawiac¢ z rodzinami i pacjentami o zbliZzajqcej si¢ Smierci. Odbywajgc
praktyki w Hospicjum czesto mielismy zakaz rozmawiania z pacjentem o jego stanie choroby.
Zeby przypadkiem nie wprowadzié takiego pacjenta w smutek, zatroskanie czy wyprowadzié
go z rownowagi. Jak ,,maszyny” mieliSmy zrobi¢ toalety, nakarmié¢ i moglismy pojs¢ do sali
zajec¢. W zaden sposob nikt nie uczy nas rowniez jak postepowac z ciatem osoby zmartej. Jak
mamy zachowac sig¢ w takiej sytuacji. Co wypada a czego nie wypada. Co zrobi¢ gdy pacjent
umiera na oczach bliskich...”.
Tabuizacja $mierci prowadzi do:

e braku przygotowania emocjonalnego na $mier¢ bliskich,

e trudnosci w komunikacji z osobami terminalnie chorymi,

e izolacji umierajacych,

e braku wsparcia dla rodzin w zatobie
Wielu studentow podkresla potrzebe edukacji w zakresie tanatologii. Wiedza i1 otwartos¢ na
temat $mierci moga pomdc w oswajaniu lgku, poprawie jakosci opieki paliatywnej oraz
wspieraniu rodzin w procesie zaloby.
Agnieszka J , Sama rowniez musze popracowac¢ nad formg wypowiedzi w stosunku do
pacjentow. Nie stwarza dla mnie problemu gdy pacjent umiera i prosi by przy nim zostac
potrzymac za reke. Za to sama rozmowa o umieraniu jest dla mnie zawsze trudna. Nie dla
tego, ze Smier¢ mnie przeraza, bo jest czescig Zycia. Niestety w naszym spoleczenstwie
zaprzeczanie umieraniu jest tak mocno zakorzenione, Ze nie umiemy udzieli¢ wsparcia
ludziom chcgcym porozmawiaé na temat swojej rychiej nadchodzqcej smierci. Nie pytamy
czego od nas oczekujq lecz sami wychodzimy z zatozenia, iz oczekujq tych banalnych stow
,, wszystko bedzie dobrze”.
Anna K ,Sfowa ks. Kaczkowskiego otworzyly mi oczy ile bledow popetnitam w opiece i
rozmowie z chorymi. Po latach pracy w szpitalu psychiatrycznym a teraz w ZOL-u wiele razy
spotykatam sie z umierajgcemu i mam wrazenie, Ze jego stowa w wielu kwestiach dotyczyly
mnie samej. Szkoda, zZe dopiero teraz, po 28 latach pracy ktos otworzyl mi oczy”.
Beata O ,.Edukacja na temat Smierci ma ogromne znaczenie I powinna by¢ w znacznym
stopniu poszerzona. Brak wiedzy spoleczenstwa na wszystko co zwigzane z odchodzeniem ,
poczynajgc od Smieci samej w sobie ,wszystkich procedurach i formalnosciach, a konczgc na

zatobie zamyka mozliwos¢ osobie umierajgcej i nam samym drogi do przetrwania tych



cigzkich chwil w mozliwie jak najbardziej godny i spokojny sposob. Na pewno nie powinien to
by¢ temat tabu i nie powinnismy sie go bac”’.

Zaprezentowane powyze] wypowiedzi majg znaczenie edukacyjne i praktyczne.
Podczas prowadzonych badan pielggniarki jednoznacznie wskazuja na deficyt wiedzy na
temat towarzyszenia pacjentom W procesie umierania, oraz przygotowania si¢ do tego
wyjatkowego czasu. Smieré pacjentdow nigdy nie jest dla pielegniarek obojetna, a pozorna
obojetnos¢ jest konsekwencja braku wiedzy na temat sposobow wilasciwego postepowania.

Dyskusja dotyczaca gotowosci pielggniarek do pracy z pacjentami w terminalnym
stadium choroby oraz ich kompetencji w rozmowach o $mierci ujawnia zlozono$¢ i
wielowymiarowos$¢ tego zagadnienia. Z jednej strony, $§mier¢ pozostaje wcigz tematem tabu,
zardbwno w spoleczenstwie, jak i w srodowisku medycznym, a takze wigze si¢ z Igkiem [9], co
utrudnia otwarta komunikacje 1 pelne przygotowanie personelu do towarzyszenia
umierajacym. Z drugiej strony, pielegniarki codziennie stykaja si¢ z realiami umierania, co
generuje silne emocje, stres i obcigzenie psychiczne, wpltywajace nie tylko na ich zycie
zawodowe, ale 1 osobiste.

Badania wskazuja, ze brak odpowiedniego przygotowania edukacyjnego i
emocjonalnego moze prowadzi¢ do unikania rozméw o $mierci, a nawet do depersonalizacji
pacjentdw, co negatywnie wptywa na jako$¢ opieki [12, 13]. Wskazuje to na potrzebe
systematycznego wiaczania do programow ksztalcenia pielegniarek tresci dotyczacych
tanatologii, komunikacji w opiece paliatywnej oraz radzenia sobie z wlasnymi emocjami i
stresem zwigzanym z umieraniem pacjentow [14].

Jednoczesnie doswiadczenia pielegniarek, zwlaszcza tych pracujacych na oddziatach
paliatywnych, pokazuja, ze rozwijanie kompetencji interpersonalnych i empatii pozwala na
lepsze wsparcie pacjentdow 1 ich rodzin, a takze na bardziej §wiadome 1 godne towarzyszenie
w ostatnich chwilach zycia. Holistyczne podejscie, ktére uwzglednia zarowno potrzeby
fizyczne, jak 1 emocjonalne oraz duchowe pacjenta, jest kluczowe dla prowadzenia
autentycznych i wspierajacych rozméw o $mierci [15].

Warto podkresli¢, Ze zmiana postaw wobec $mierci wymaga nie tylko edukacji, ale
takze wsparcia systemowego — w tym dostepu do superwizji, mozliwosci dzielenia si¢
doswiadczeniami oraz tworzenia kultury otwarto$ci w zespotach medycznych. Tylko w takim
srodowisku pielggniarki moga rozwija¢ kompetencje niezbgdne do radzenia sobie z

wyzwaniami zwigzanymi z opieka nad umierajacymi.



Podsumowujac, rosngca liczba pacjentéw wymagajacych opieki paliatywnej wymusza na

pielggniarkach nie tylko rozwoj umiejetnosci technicznych, ale przede wszystkim

kompetencji komunikacyjnych i emocjonalnych. Inwestycja w edukacje 1 wsparcie personelu

jest niezbedna, aby zapewni¢ godna, pelng szacunku opieke na koncu zycia oraz zmniejszy¢

obcigzenia psychiczne pracownikow ochrony zdrowia.

Whiosek: Poprzez edukacje i wsparcie systemowe mozliwe jest zapewnienie godnej

opieki umierajagcym oraz zmniejszenie obcigzen psychicznych pielegniarek.
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