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Artykut pogladowy

Wypalenie zawodowe w pracy
z terminalnie chorym pacjentem

Streszczenie

Praca z terminalnie chorym pacjentem wigze sie z towarzyszeniem w jego doswiadczeniach i w zmianach
w kazdej ptaszczyznie funkcjonowania. Cztowiek chory doswiadcza ,, bélu totalnego”, co oznacza, ze choroba
jest wszechogarniajaca, dominuje na ptfaszczyznach: somatycznej, spotecznej, duchowej i emocjonalnej.
Takie postrzeganie pacjenta oraz state towarzyszenie mu nie pozostaje bez wptywu na personel hospicyjny.
W kontakcie z chorym i jego bliskimi personel opieki paliatywnej doswiadcza réznorodnych przezyc i uczu¢,
ktére w konsekwencji moga utrudniac prace z chorym. W praktyce przejawia sie to w odsuwaniu sie od
chorego, niecheci do kontaktu z nim, budowaniu obojetnosci lub watpliwosciach dotyczacych wtasnego
profesjonalizmu i kompetencji. Opisane objawy wskazujg na wystepowanie syndromu wypalenia zawodowe-
go — zjawiska nader czesto ujawniajacego sie wsrod przedstawicieli zawoddw spotecznych, tj. polegajacych

na zajmowaniu sie drugim cztowiekiem.
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Wstep

Obecnie wzrasta liczba instytucji pomagaja-
cych osobom potrzebujgcym. Nie ulega watpli-
wosci, ze hospicja i osrodki opieki paliatywnej sg
miejscami udzielania pomocy, w ktérych kazdego
dnia mozna spotkac sie z cierpieniem. Zapoczat-
kowane przez Cicely Saunders dzieto hospicyjne
rozrasta sie w coraz wiekszg liczbe osrodkow pa-
liatywnych podejmujacych sie opieki nad chorymi
i umierajgcymi.

Do szczegdlnego Swiata przezy¢ i doswiadczen
osoby chorej zapraszane s3 osoby z zawodowym
przygotowaniem, migedzy innymi medycznym i psy-
chologicznym. Stawia sie im wysokie wymagania,
oczekuje adekwatnego do sytuacji profesjonalizmu
i kompetencji w kontakcie z chorym. Czesto nato-

miast nie bierze sie pod uwage ich uczuc¢ i doswiad-
czen w relacji z umierajagcym, gdy chory przezywa
swoje umieranie w kazdej ptaszczyznie funkcjono-
wania. Codzienne stykanie sie z cztowiekiem cier-
piacym, obcowanie ze sSmiercig i rozpaczg umierajg-
cego i jego bliskich moze doprowadzac¢ do réznych
zmian w zachowaniu opiekujacych sie oséb. Relacje
z cztowiekiem cierpigcym i jego umieraniem, z jego
uczuciami i doswiadczeniami mogg spowodowac
trudnosci w radzeniu sobie z wtasnymi emocjami.
Cena, jaka ptaci wtedy pracownik, staje sie wyczer-
panie emocjonalne czy szeroko pojete wypalenie
zawodowe.

Artykut ten jest préba przyjrzenia sie zjawisku wy-
palenia zawodowego w pracy z pacjentem opieki pa-
liatywnej na podstawie wielowymiarowego modelu
Maslach.
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Terminalnie chory pacjent

Hospicjum obejmuje swojg opiekg chorego,
a takze jego rodzing, w ostatniej fazie choroby, kiedy
medycyna konwencjonalna wyczerpata juz swoje
mozliwosci. Jest to czas progresji choroby i zmian
swiadczacych o pogarszajagcym sie stanie zdrowia
[1]. Opieka hospicyjna ukierunkowana jest na cafo-
sciowg troske o chorego, ktéry cierpi ,,na nieuleczal-
ne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, po-
stepujgce choroby, sprawowang zazwyczaj u kresu
zycia. Opieka ta obejmuje usmierzenie bélu i innych
objawéw (leczenie objawowe), tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspo-
maganie rodziny oséb chorych w czasie trwania cho-
roby, jak i po $mierci chorego w okresie osieroce-
nia” [2]. Celem staje sie rowniez edukacja i towarzy-
szenie wspierajace i duchowe rodzinom. Krystyna
de Walden-Gatuszko [3] podkresla, ze nad chorym
czuwa interdyscyplinarny zespot sktadajacy sie
z: lekarzy, pielegniarek, psychologéw, pracownikéw
socjalnych, os6b duchownych i wolontariuszy. Po-
trafig oni zobaczy¢ w pacjencie cztowieka ze wszyst-
kimi jego potrzebami, a nie tylko chorujaca czes¢
ciata. W opiece nad chorym i jego rodzing zespot
hospicyjny skupia sie zarébwno na objawach i dole-
gliwosciach fizycznych, jak tez na ptaszczyznie funk-
cjonowania spotecznego, duchowego i psychiczne-
go, starajac sie zadbac o dobre samopoczucie cho-
rego. Prekursorka ruchu hospicyjnego — Cicely Saun-
ders — zwracata uwage na potrzebe holistycznego
traktowania cztowieka w jego cierpieniu i wskazy-
wata na doswiadczenia chorych, nazywajac je ,,bé-
lem totalnym” (total pain), ujmowanym w czterech
ptaszczyznach: somatycznej, spotecznej, psychicz-
nej i duchowej [4]. To wyszczegodlnienie uswiada-
mia, z jak trudnymi emocjami i doswiadczeniami
boryka sie chory, ale wskazuje tez, w jakich sytu-
acjach uczestniczy opiekujacy sie personel. Dla ich
jasniejszego zrozumienia warto krétko scharaktery-
zowac poszczegolne ptaszczyzny. Sfera somatycz-
na okresla wszechogarniajacy lek przed bolem fi-
zycznym oraz dolegliwosciami wynikajgcymi z cho-
roby badz dojmujacy lek przed nawrotem bolu
w postaci trudnej do opanowania. Moze wystgpic row-
niez strach przed objawami zwigzanymi z chorobg
i leczeniem (skutkami chemio- i radioterapii). Kolejne
trzy ptaszczyzny mieszczg sie w kategoriach cierpie-
nia psychicznego i obejmujg cierpienie spofeczne,
duchowe i emocjonalne [5]. W sferze spofecznej
dominuje lek przed utratg odgrywanych dotychczas
rél w rodzinie oraz w szerszej grupie spotfecznej,
przed tym, ze choroba spowoduje strate badz we-
ryfikowanie istniejacych przyjazni. Moze to wywo-

ta¢ u chorego poczucie odrzucenia, samotnosci
i bycia niepotrzebnym czy nieatrakcyjnym dla part-
nera (zwtaszcza u kobiet nabiera to szczegdlnego
znaczenia) [6]. Plaszczyzna egzystencjalna cechuje
sie stawianiem pytan o sens zycia i sens doswiad-
czanego cierpienia, a takze watpliwosciami i obawa
o los najblizszych po smierci. Lekiem moze napa-
wad sam proces umierania, ale i niewiedza, co sta-
nie sie po $mierci, przy czym chorzy bardziej bojg
sie nie samego momentu Smierci, a procesu umiera-
nia zwigzanego z cierpieniem, bélem i niewiadomag
[7]. Ostatnia z ptaszczyzn wydaje sie najszerzej prze-
analizowana w literaturze z zakresu psychoonkolo-
gii. Prawdopodobnie najbardziej znane sg etapy
opisane przez Elizabeth Kibler-Ross, pokazujgce
game przezy¢ chorego od stanu szoku i zaprzecza-
nia w momencie postawienia diagnozy nieuleczal-
nej choroby poprzez uczucia gniewu i ztosci, targo-
wania sie z Bogiem, po czas depresji i w koncu ak-
ceptacji zaistniatego stanu rzeczy [8]. Dominujgce
uczucia to przygnebienie i smutek oraz wszechogar-
niajacy lek, do ktérych dotacza rosngce poczucie
winy w stosunku do siebie [9] (,jestem ciezarem dla
innych”, ,muszg sie mng opiekowac”, ,rezygnuja
z innych zaje¢ i wtasnego zycia z powodu mojej
choroby”) i otoczenia (,,0ni sg sprawni i zdrowi, a ja
jestem chory. Dlaczego?”). Trudnym momentem jest
zaprzestanie leczenia, gdy chory dowiaduje sie, ze
moze by¢ leczony jedynie objawowo. Czasem jest
to moment, kiedy w chorym rozpoczyna si¢ proces
przezywania zatoby po sobie samym jako kims
sprawnym czy zdrowym [10].

Scharakteryzowane wyzej doswiadczenia pacjen-
ta staja sie w mniejszym lub wiekszym stopniu udzia-
tem pracownikéw sprawujacych nad nim opieke.
Niezaprzeczalnie choroba nowotworowa, zwtaszcza
w terminalnej fazie, jest sytuacja szczegdlng zaréw-
no dla samej chorej osoby i jej rodziny, jak i dla
pracownikéw opieki paliatywnej. Swiadomos¢ nie-
uchronnej i zblizajacej sie Smierci jest dla pacjenta
czyms wyjatkowym i trudnym do zaakceptowania.
Nieuniknione jest towarzyszenie rozpaczy chorego
i jego bliskich, stuchanie o leku przed przysztoscia,
niepokoju o los rodziny, w koncu leku przed samym
procesem umierania. W rzeczywistosci tej uczest-
niczg pracownicy hospicjum, sprawujac opieke nad
chorym poprzez pielegnacje, ale tez poprzez obec-
nosc¢ i wsparcie emocjonalne. Wejscie w swiat cho-
rego i jego doswiadczen wywotuje wsrod pracow-
nikéw réznorodne przezycia, a czesto odczuwana
bezradnos¢ i wspottowarzyszenie cierpieniu moga
sprawié, ze pojawi sie uczucie zmeczenia, wyczer-
pania i nieche¢ do dalszego wykonywania pracy.
Réwnie trudne jest poczucie straty, ktérego doswiad-
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cza personel, gdy chory umiera. Chodzi o takg sy-
tuacje, gdy $mierc podopiecznego wywotuje w pra-
cowniku stan charakteryzowany jako proces zato-
by czy wystapienie objawéw podobnych do tych,
ktore pojawiajg sie w wyniku smierci osoby bli-
skiej. Jest to sytuacja tym trudniejsza, ze czesto
osoby sprawujace opieke nad chorym nie dajg so-
bie prawa do przezywania zatoby po pacjencie badz
tez, w wyniku podejmowania nowych zadan i opieki
nad innymi pacjentami, odsuwajg wtasne przezy-
cia na dalszy plan. Poczucie straty po $mierci pa-
cjenta wystepujacego wsrdd personelu opieki pa-
liatywnej zostat szerzej opisany w innym opraco-
waniu autorki [11].

W omawianych sytuacjach personel poszukuje
réznych wypracowanych wczesniej metod radzenia
sobie z nimi. Czasem jednak metody juz znane prze-
staja wystarczac lub w okreslonych przypadkach nie
sq odpowiednie. Pojawia sie potrzeba znalezienia
nowych sposobdw otrzymywania wsparcia.

Warto poruszyc jeszcze jedng kwestie. W zawo-
dach polegajacych na pracy z drugim cztowiekiem
stawia sie pracownikom okreslone wymagania,
zwtaszcza w kwestii takich umiejetnosci, jak: uwaz-
ne stuchanie, komunikowanie sie i negocjowanie,
okazywanie zainteresowania i cierpliwosci, wspie-
ranie i efektywne rozwigzywanie problemoéw, takt,
kultura osobista i dyskrecja [12]. Jedng z cech nie-
zbednych w nawigzywaniu wszelkich relacji miedzy-
ludzkich jest empatia. W bardzo ogdlny sposéb
mozna ja traktowacd jako ,zdolnos¢ do wnikania,
odczuwania i petnego zrozumienia przezy¢ danego
cztowieka, jego odczu¢ oraz umiejetnosé zakomu-
nikowania mu o tym (sfownie i pozawerbalnie) tak-
ze wtedy, gdy on sam nie jest ich w petni swiado-
my” [13]. W opiece nad chorym empatia — jako
szczegolna zdolnos¢ — znaczaco wptywa na pro-
wadzone rozmowy, pozwalajac w adekwatny spo-
sOb rozpoznawac rzeczywiste potrzeby i emocje cho-
rego. Jest to wazna umiejetnos¢ w kontakcie z cho-
rym, a nabiera szczegélnego znaczenia w momen-
cie, gdy stan staje sie terminalny albo gdy zaczyna
sie proces umierania. Wspéfodczuwanie pozwala
na wejscie w $wiat cierpien chorego, zrozumienie
doswiadczanych uczuc i przezy¢; jest wiec potrzeb-
ne w opiece nad cierpigcym. Czasem jednak nad-
mierne zaangazowanie utrudnia kontakt z chorym,
sprawiajac, ze zaczynaja dominowad zmeczenie
i obcigzenie emocjonalne. Moze sie pojawi¢ poczucie
identyfikacji z chorym i z jego sytuacjg zyciowa [14],
nadmierne wspotczucie i empatia, che¢ pomocy na
kazdej ptaszczyznie, ktére w perspektywie znacznie
utrudniajg prace z chorym i tworzg zbyt silny z nim
zwigzek [15]. Takie sytuacje wydajq sie¢ miec¢ gteb-

szy zwigzek z predyspozycjami osobowosciowymi
pracownika, jego sposobami radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach i traumie oraz ze swiatopoglagdem
osoby sprawujacej opieke [14], a wedtug niekto-
rych autoréw, z mtodym wiekiem pracownika i bra-
kiem doswiadczenia. Skutkiem jest dystans i inne
negatywne aspekty pojawiajace sie w relacji poma-
gania, a ,dtugotrwate ponoszenie kosztéw psycho-
logicznych, zwigzane z zaangazowaniem emocjo-
nalnym, w sprawy innych oséb, moze doprowadzi¢
do wyczerpania zasobdw organizmu” [16]. Doswiad-
czenia pracownika wchodzacego w relacje z cho-
rym pokazuja, ze wykonywana praca w duzym stop-
niu naraza na wystapienie objawdéw wypalenia za-
wodowego.

Wypalenie zawodowe w opiece
hospicyjnej

Na gruncie nauki powstato wiele definicji syn-
dromu wypalenia zawodowego. Opisujg one sytu-
acje nadmiernego obcigzenia w wyniku dtugotrwa-
tej pracy i dotyczg zwtaszcza zawodow zwigzanych
z pomaganiem innym ludziom. Wypalenie wyste-
puje, gdy u osoby pomagajacej zaczyna sie wyczer-
pywanie sit lub ich catkowite zuzycie na skutek nad-
miernego zaangazowania w sytuacje obcigzajace
emocjonalnie.

Najbardziej popularna i najczesciej stosowana
jest wielowymiarowa teoria wypalenia zawodowe-
go wedfug Maslach i Jackson okreslajgca to zjawi-
sko jako ,,psychologiczny zespét wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego po-
czucia dokonan osobistych (...), ktory moze wysta-
pi¢ u oséb pracujgcych z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposéb” [17]. Kazdy z wymienionych wy-
miaréw wypalenia ma swojg specyfike i wystepuje
we wiasciwej sobie formie. Pierwszy dotyczy wy-
czerpania emocjonalnego i odnosi sie do doswiad-
czanego przez osobe poczucia, ze jest nadmiernie
obcigzona emocjonalnie, a jej zasoby pozwalajace
na uczuciowy relacje z drugim cztowiekiem zostaty
w znacznym stopniu uszczuplone. Druga z katego-
rii — depersonalizacja — przejawia sie¢ w negatyw-
nym, bezdusznym lub zbyt obojetnym reagowaniu
na innych ludzi, ktérzy zwykle sa odbiorcami ustug
danej osoby lub przedmiotem opieki. Trzecig katego-
rig wypalenia zawodowego jest obnizone poczucie
dokonan osobistych, ktére ujawnia sie poprzez zwat-
pienie we wiasne kompetencje i sukcesy w pracy [17].

Wypalenie zawodowe staje sie syndromem, na
ktéry wptywaja miedzy innymi indywidualne cechy
konkretnej osoby, ale tez czynniki organizacyjno-
-kontekstualne. Za Zzrédto wypalenia traktuje sie wy-
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konywanie pracy z innymi ludzmi, w ktérej ,,narze-
dziem (...) sq umiejetnosci spoteczne, postawy i ce-
chy osobowosci, motywacja zawodowa, wartosci,
cele zyciowe, przekonania zyciowe, potrzeba i po-
czucie kontroli” [18].

W odniesieniu do opieki paliatywnej analiza syn-
dromu wypalenia jest szczegoélnie istotna, ponie-
waz pracownicy czesto stykajg sie z cierpieniem
i lekiem osdb umierajacych oraz z niepokojem ich
opiekundw. Jesli rozpatrywac symptomy wypalenia
w pracy hospicyjnej w perspektywie wielowymiaro-
wej koncepcji wypalenia zawodowego Maslach, to
bedzie ono przybierato nastepujgce formy.

Na ptaszczyznie emocjonalnej (w kategorii de-
personalizacji i zaangazowania emocjonalnego) dos¢
specyficzne moze by¢ utrzymujace sie silne pobu-
dzenie emocjonalne w kontakcie z chorym, ktére
ostatecznie prowadzi do budowania dystansu. Cze-
sto dochodzi do utraty zdolnosci empatycznych
poprzez zachowanie obojetnosci i niecheci do kon-
taktu i obcowania z cierpieniem. Pracownik traci
chec dociekania i analizowania sytuacji. Wystepuje
uczucie nudy, nieche¢ badz nieumiejetnosc zainte-
resowania sie praca, ,chowanie sie” w gabinetach
lub wykonywanie obowigzkéw z daleka od pokoju
pacjenta/rodzin. Nierzadko pojawia sie wzrastajace
uczucie irytacji jako forma ochrony przed osobami,
ktére postrzega sie jako sprawiajgce kiopot w trak-
cie sprawowania opieki. Pracownik moze sie sta-
wac cyniczny, a takze usprawiedliwia¢ sie brakiem
czasu i licznymi obowigzkami, co sprawia ostatecz-
nie, ze kontakt z pacjentem staje sie usztywniony
i ptytki. Taki stan trwajacy diuzej doprowadza do nie-
checi, uciekania od pracy oraz do obnizenia poczu-
cia wtasnej wartosci pracownika jako profesjonali-
sty [19]. Jednym z czynnikdw, ktory sprzyja wysta-
pieniu nadmiernego zmeczenia, jest zbyt krétki czas
poswiecany na wypoczynek; inne wigzg sie z dtugo-
$cig czasu pracy w opiece hospicyjnej. Uwaza sig, ze
ryzyko u oséb ze stazem powyzej 5 lat jest zdecydo-
wanie wieksze niz u mtodszych pracownikéw hos-
picjum [19]. W skrajnych przypadkach zmeczenie
moze przybiera¢ forme uzaleznienia od lekéw czy
alkoholu lub zachowan depresyjnych.

Kategoria ,,spadku osiggniec¢ i obnizonego po-
czucia wtasnej wartosci” w opiece paliatywnej przy-
biera postac¢ zachowan potfaczonych z uczuciem bra-
ku profesjonalizmu i kompetencji. Dzieje sie tak,
gdy mimo podejmowanych srodkéw zaradczych
stan chorego coraz bardziej sie pogarsza. Czynni-
kiem potegujgcym zwatpienie moze by¢ poczucie
niemoznosci uratowania zycia lub tez bezsilnosci
w okresie wzmagania sie dolegliwosci chorego badz
zblizajacej sie $mierci. Mimo Swiadomosci jej nie-

uchronnosci kazda smierc i cierpienie chorego moze
wywotywad smutek.

Powodem, ktéry w duzej mierze wptywa na wy-
stagpienie syndromu wypalenia, bywa réwniez ko-
niecznos¢ konfrontacji z wiasng sSmiertelnosciag
w sytuacji codziennego obcowania z umieraniem cho-
rych. Staty kontakt ze smiercia powoduje, ze wsréd
pracownikéw nastepuje przewartosciowanie spraw
dotychczas uznawanych za wazne [20] (takich jak
bogactwo, sukces czy powodzenie). Zdaniem de
Walden-Gatuszko, czesto zdarzajg sie rowniez sytu-
acje, ze personel medyczny przenosi objawy spoty-
kane u chorego na wtasne samopoczucie lub na sy-
gnaty ptynace z ciata (np. kazde znamie to czerniak)
[21]. Nie pozostaje to bez wptywu na wykonywanie
przez personel swoich obowigzkéw wobec chorego.
Mysli zwigzane z kancerofobiag mogg doprowadzi¢
pracownika do ograniczania czestosci wizyt lub wy-
sytania zastepcéw, do nadmiernej rzeczowosci
w kontakcie z chorym i skupiania si¢ na manualnej
czesci opieki (zastrzyk, podanie leku, umycie pacjen-
ta) [21]. Maslach méwi o zachowaniu typu ,,ochron-
na dehumanizacja” — jest to zachowanie polegajace
na chronieniu siebie przed obezwtadniajagcymi emo-
cjami poprzez reagowanie na innych ludzi jak na
przedmioty, a nie podmioty interakgji [17].

W takich sytuacjach nadmiernego zmeczenia nie
istniejg zachowania najbardziej wiasciwe, ,,zfoty sro-
dek”. Kazdy reaguje inaczej i na swoj sposob szuka
metod, ktére w okreslonym przypadku stang sie
pomocne. W literaturze przedmiotu znajduja sie jed-
nak pewne wytyczne czy wskazéwki, ktére moga
sie przyda¢ w pracy z wlasnym zmeczeniem czy
wypaleniem. Zachowaniem najbardziej adekwatnym
w pracy z chorym wydaje sie postawa ,zdystanso-
wanej troski”. Jest to termin wprowadzony przez
Liefa i Foxa i stosuje sie go na okreslenie takiej po-
stawy pracownika medycznego, ktéry w relacjach
z pacjentem potrafi pofaczy¢ dwie, zdawatoby sie,
sprzeczne jakosci: wspoéiczucie i zaangazowanie
z dystansem emocjonalnym [20]. Taka osoba posia-
da zdolnos$¢ koncentrowania sie na pacjencie i jego
potrzebach, ale tez potrafi rozpoznac i ocenic¢ ryzy-
ko ewentualnego nadmiernego zaangazowania
u siebie, co ostatecznie pozwala jej na zachowanie
w razie potrzeby wiekszej bezstronnosci w relacji, kto-
rej jest uczestnikiem. Pozytywnym sposobem trak-
towanym jako profilaktyka wypalenia jest réwniez
miedzy innymi podnoszenie kwalifikacji, dzieki cze-
mu wzrasta poczucie kompetencji i profesjonalizmu.
Innym korzystnie wptywajgcym zachowaniem jest
umiejetnos¢ roztadowania wtasnych emocji w kon-
takcie z najblizszymi badz wsréd wspotpracowni-
koéw. Dos¢ powszechnie organizuje si¢ obecnie gru-
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py Balinta jako forme pracy ze swoimi uczuciami
w relacji z pacjentami, pozwalajace réwniez na kontakt
z wtasnymi emocjami. Warto pamietac, ze warsztaty
te nie sg przeznaczone wytacznie dla psychologow,
ale ze moga z nich korzystac¢ pracownicy wszystkich
profesji zajmujacy sie na co dzien praca z chorym.
Innymi elementami zapobiegajacymi wypaleniu sg
zdolnos¢ indywidualnego zadbania o siebie oraz
umiejetnosci odreagowania trudnych sytuacji w ze-
spole. Wazne wydaje sie tez analizowanie wtasnych
reakcji emocjonalnych, zwtaszcza tych mniej akcep-
towanych i o ujemnym znaku. Jako szczegélne zdol-
nosci wymieniane sg réwniez poczucie humoru i za-
chowania asertywne w celu zadbania o wtasne po-
trzeby, a takze umiejetnos¢ stawiania granic [21].

Zakonczenie

Praca z drugim cztowiekiem zawsze bedzie wywo-
tywac okreslone uczucia i przezycia. Tym bardziej opie-
ka nad cztowiekiem cierpigcym i umierajacym staje sie
szczeg6lnym doswiadczeniem nie tylko dla chorego,
ale i dla osoby opiekujacej sie. Wedtug niektérych au-
toréw dzieje sie tak zwtaszcza dlatego, ze do podob-
nych zajec¢ wybierani sg ludzie wrazliwi, z silng moty-
wacjg do pomagania innym, oraz dlatego, ze s to
zawody bardzo obcigzajace i wyczerpujace [22].

Zaproszenie w swiat przezy¢ zwigzanych z cho-
rowaniem i zaufanie, jakim chory obdarza pracow-
nika, pozwalaja na nawigzanie gtebokiej relacji i pro-
wadzenie rozméw na tematy egzystencjalne doty-
kajace chorego. Sprawiaja tez jednak, ze wskutek
obcowania ze smiercia i cierpieniem moga pojawic
sie symptomy niecheci do pracy i nadmiernego zme-
czenia. Warto zdawac sobie sprawe, ze sytuacje te
nie oznaczajg, iz ktos ,,nie nadaje sie juz do okreslo-
nej pracy”, ale ze sq sprawy, nad ktérymi warto
popracowac, uswiadomic je sobie i sprobowac zmie-
ni¢. Nie chodzi o drastyczne decyzje. ,Zadna skraj-
nos¢ nie jest dobrym rozwigzaniem: ani nadmierna
identyfikacja z pacjentem, ani odsuwanie sie i trak-
towanie pacjenta z dystansem” [14]. Dobrze jest
wiedzie¢, ze w trudnych sytuacjach, ktére moga sie
zdarzy¢, kazdy moze i powinien poszukiwac wspar-
cia i ,przegadania”. A poszukiwanie pomocy nie
oznacza, ze taka osoba staje sig¢ gorszym pracowni-
kiem, ale raczej ze jest osobg odpowiedzialng za
siebie i cztowieka, ktérym sie opiekuje.
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