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Streszczenie

Pracownikom Hospicjum ,, Swiatto”

Choroba nowotworowa jest szczeg6lnym doswiadczeniem dotykajagcym cztowieka, a w pomoc chorym prze-
wlekle wpisana jest czesto bezradnos¢ i wspottowarzyszenie w cierpieniu. Obecnos¢ przy umierajagcym
wzbudza trudne emocje. Tekst, bedacy rezultatem warsztatéw psychologéw hospicyjnych, jest probg analizy
uczuc i przezy¢ pojawiajacych sie w zwigzku z pracg z pacjentem terminalnie chorym. W artykule zostaty
przedstawione trudne uczucia, z ktérymi majg do czynienia osoby pracujgce z chorym terminalnie, o ktérych
nietatwo opowiadacd i z ktérymi personel prébuje sobie radzi¢ samodzielnie. Jako oddzielne doswiadczenie
zostato opisane poczucie straty po smierci pacjenta, z ktérym zostata nawigzana szczegélna wiez emocjonal-
na. Poruszono tez kwestie sposobow radzenia sobie w sytuacji wystepowania trudnych uczuc.

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010, 4, 1: 1-5

Stowa kluczowe: utajone uczucia, poczucie straty, praca z umierajgcym pacjentem,

wypracowane sposoby radzenia sobie

Wspodiczesna rzeczywistosc obfituje w doniesie-
nia o powiekszajacej sie grupie przewlekle chorych,
ktérzy potrzebujg opieki profesjonalnie przygoto-
wanych do tego oséb. Przybywa instytucji, ktore
— idac za przyktadem Cicely Saunders — podejmujg
sie opieki nad osobami chronicznie i terminalnie
chorymi [1, 2]. U pacjentéw tych choroba trwa naj-
czesciej kilkanascie tygodni, a nawet lat i w okreslo-
nej perspektywie stanowi przyczyne smierci [3].
Opieka obejmuje usmierzanie bélu i innych obja-
wow (leczenie objawowe), tagodzenie cierpien psy-
chicznych, duchowych i socjalnych oraz wspoma-
ganie rodzin oséb chorych, takze po smierci chore-
go, w okresie osierocenia [4, 5]. Celem tych wielo-
kierunkowych dziatan, sprawowanych przez wielo-

dyscyplinarne zespoty, jest poprawa zycia chorych
i ich rodzin [6]. W miejscach opieki, zwanych hospi-
cjami, pomoc niosg zatrudniani w nich lekarze i pie-
legniarki, ale takze przedstawiciele pozamedycznych
grup zawodowych — psychologowie, rehabilitanci
oraz osoby duchowne.

Praca z pacjentem w tej trudnej dla niego sytuacji,
kiedy ma on swiadomos¢ nieuchronnosci $mierci, to-
warzyszy mu narastajacy lek, nie pozostaje bez wpty-
wu na personel. Doswiadczenie to jest tym bardziej
dotkliwe, gdy pacjent staje sie dla opiekuna kims bli-
skim; gdy zbudowana zostata wiez emocjonalna.

Kwerenda biblioteczna i szereg dostepnych szko-
len pozwala zespotowi na niesienie fachowej po-
mocy w szerokim zakresie zarowno choremu, jak

Adres do korespondencji: mgr Matgorzata Kowalczyk
ZOP Hospicjum ,Swiatto”

ul. Grunwaldzka 64

80-100 Torun

tel.: (56) 651 14 37

e-mail: malgorzata.j.kowalczyk@gmail.com

oM Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010; 4, 1, 1-5
wausoiea - Copyright © Via Medica, ISSN 1898-0678

www.mpp.viamedica.pl



Medycyna Paliatywna w Praktyce 2010, tom 4, nr 1

i jego bliskim. Odpowiednie treningi psychologicz-
ne czy sesje wspierajgce okazuja sie bardzo pomoc-
ne w sprawowaniu opieki. Wydaje sie natomiast, ze
w fachowej literaturze mniej uwagi poswiecono pro-
blematyce stanéw emocjonalnych, jakie towarzyszg
personelowi opieki paliatywnej podczas pracy z pa-
cjentami terminalnie chorymi i ich rodzinami.

Faktem niezaprzeczalnym jest, ze choroba no-
wotworowa oraz opieka nad osobg bedaca zwtasz-
cza w jej terminalnej fazie jest sytuacjg szczegolna.
Swiadomos¢ nieuchronnej i zblizajacej sie $mierci
jest dla pacjenta czyms$ wyjgtkowym, trudnym do
zaakceptowania. W pomoc osobom chorym na no-
wotwor i inne przewlekte, nieuleczalne choroby
wpisana jest czesto bezradnos¢ i wspottowarzysze-
nie w cierpieniu. Taka sytuacja moze spowodowac
wystapienie wsrdd personelu réznorodnych, nie za-
wsze akceptowanych, emocji.

Spostrzezenia te staty sie kanwa Ill Ogdlnopol-
skich Warsztatéw Psychologéw Hospicyjnych, pod-
czas ktorych podjety zostat problem uczu¢ pojawia-
jacych sie w pracy z pacjentami przewlekle i termi-
nalnie chorymi. Poruszone zostaty tematy zwigzane
z poczuciem straty po Smierci pacjenta i doswiad-
czanie zatoby oraz kwestia emocji, o ktérych na co
dzien trudno sie rozmawia czy ktérych raczej perso-
nel sie wstydzi.

Uczucia utajone w pracy hospicyjnej

Podstawa rozwazan warsztatowych na temat
uczu¢ pojawiajacych sie w pracy z pacjentem termi-
nalnie chorym byta — obok doswiadczenia w pracy
i wnioskéw z rozméw z personelem hospicyjnym
— publikacja Krzysztofa Grzywacza na temat uczu¢
niekochanych [7]. W swoim artykule podejmuje on
problematyke uczu¢ spotecznie uwazanych za nie-
wtasciwe w relacji w drugim cztowiekiem, pokazu-
jac jednoczesnie ich wartosc i ,, potrzebnos¢”. Auto-
rzy literatury fachowej podkreslaja, ze emocje same
w sobie sg konstruktywne i stanowig integralng czes¢
zycia cztowieka. Sg podstawg dojrzatego wyrazania
doznan, zachwytéw czy przezy¢ oraz pozwalajg na
ksztattowanie w cztowieku wrazliwosci i delikatno-
$ci, motywujagc do podejmowania dziatan lub do
ich zaniechania [7]. Obok tych emocji, ktore czto-
wiek pragnie w sobie wyksztatci¢ i pielegnowac, sg
i takie, o ktorych trudno sie méwi, do ktérych trud-
no sie przyznac. Wystepujg one takze w kontakcie
z pacjentem terminalnie chorym. Chodzi o emocje,
ktére sg przeszkodg w wykonywanej pracy. Bliskie
przebywanie z pacjentem przewlekle chorym, wcho-
dzenie w jego intymny swiat moze by¢ przyczyna
odczuwania przez opiekujacy sie personel rézno-

rodnych uczu¢. Czasem sg to uczucia, ktére w spo-
tecznym przekonaniu, wsrod personelu i w ,profe-
sjonalnej” relacji z pacjentem sg niewfasciwe czy
nie powinny sie zdarzy¢. K. Grzywacz pisze o nich
uczucia niekochane, ktoére trudniej sie przezywa,
ktére nie tak fatwo przyjac [7]. W pracy hospicyj-
nej na uzytek warsztatow okreslono te uczucia mia-
nem uczu¢ utajonych, czyli uczu¢, ktérych wyste-
powania personel jest swiadomy, ale pozostawia
je w ukryciu, ktérymi sie nie dzieli, badz robi to
rzadko. S3 to uczucia, ktdre zostajg odsuniete na
dalszy plan w wyniku ciggtego podejmowania no-
wych zadan i niedawania sobie prawa do przezy-
wania uczu¢ trudnych w zwigzku z zaistniatg re-
lacja z chorym/rodzing chorego. S to miedzy inny-
mi: uczucie ztosci i gniewu wobec pacjenta, wstyd
(poczucie winy, wyrzuty sumienia), nadmierny
i trudny do opanowania smutek w relacji z chorym.
W trakcie warsztatow dopisane zostaty do tej listy
uczucia, ktére wydaja sie réwniez specyficzne dla
pracy hospicyjnej. Mowa miedzy innymi o uczuciu
bezradnosci czy niemoznosci udzielenia pomocy
(uratowania zycia), a takze nadmiernej identyfika-
cji z chorym i z jego sytuacjg zyciowa [8]. Czasem
moze wystgpi¢ sytuacja nieadekwatnej empatii,
prowadzacej do podejmowania préb pomocy cho-
remu na kazdej ptaszczyznie kosztem samego sie-
bie; w skrajnych przypadkach czasem nawet zasta-
pienie rodziny. Zachowania te w konsekwencji
moga znacznie utrudnia¢ prace z chorymi i two-
rzy¢ zbyt silny zwigzek w relacji pacjent—pracow-
nik [9].

W pracy z pacjentem, ktérego zna sie dtugo,
w stosunku do ktérego mozna méwié o utworzonej
wiezi emocjonalnej, moze dojs¢ do sytuacji, kiedy
osoba z personelu zaczyna doswiadczac uczu¢ po-
dobnych do tych przezywanych przez rodzine cho-
rego. Wydaje sie mie¢ to zwigzek z wieloma czynni-
kami. Wedtug niektérych autoréw [8, 10] przyczyne
mozna rozpatrywac w zwigzku z okreslonymi pre-
dyspozycjami osobowosciowymi oraz ze sposoba-
mi radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jakich na-
uczyta sie osoba wczesniej. Wedtug K. de Walden-
Gatuszko [8] osoby o szczegodlnie silnej motywacd;ji
do pracy, z ugruntowanym systemem wartosci
i z cechami dojrzatosci emocjonalnej lepiej radza
sobie z trudnosciami w pracy z pacjentami. Doswiad-
czanie szczegdlnych uczu¢ wobec pacjenta moze
byc¢ zwigzane rowniez z przebytg wczesniej trauma.
Zobaczenie w chorym swojego bliskiego jest zro-
dtem uczué¢, ktére mogg znacznie utrudniaé prace.
Za Binnebeselem [9] i de Walden-Gatuszko [10] moz-
na wymienic tez czynniki, wsrod ktérych jest miedzy
innymi mtody wiek pracownika i brak doswiadcze-
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nia zwigzany z krétkim stazem pracy. Podczas warsz-
tatow, w ktdrych uczestniczyty osoby w réznym wie-
ku i z r6znym stazem, czynniki te okazaty sie istotne
w odniesieniu wypracowanych i sprawdzonych spo-
sobéw radzenia sobie z doswiadczanymi uczucia-
mi.

Inng kwestig, istotng w doswiadczaniu uczué
utajonych, jest sytuacja przezywania trudnych sytu-
acji w zyciu prywatnym. Wedtug jednych autoréw
zaangazowanie w prace pozwala zapomniec o 0so-
bistych problemach, dla innych jest to czynnik wzma-
gajacy trudnosci wystepujace w pracy zawodowej
[10]. Podczas warsztatow uczestnicy zauwazyli, ze
wiasne doswiadczenia i problemy osobiste pozwa-
lajg raczej na utrzymanie wiekszego dystansu wo-
bec choroby i przezy¢ pacjentéw. Nie oznacza to
zupetnego ignorowania sytuacji pacjenta, a jedynie
lepsze radzenie sobie w chwili pojawienia sie utajo-
nych uczu¢. Moze to by¢ zwigzane z sytuacja, kiedy
osoba bedaca w relacji z chorym, majac wtasne pro-
blemy, potrafi oddzieli¢ prace zawodowg od zycia
prywatnego.

Innymi emocjami, wpisanymi w prace hospi-
cyjna, zwigzanymi z niemoznosciag opanowania
objawow bélowych u pacjenta, sg poczucie winy,
bezradnosci, braku kompetencji i profesjonalizmu
[10]. Niemoznos¢ zrobienia ,,czegos”, zeby pacjen-
towi ulzy¢ w cierpieniu, kiedy jedyng pomocg moze
by¢ towarzyszenie mu i trzymanie za reke, wptywa
na zanizenie samooceny. Trzeba czasu i statego
przebywania z chorym, zeby nauczy¢ sie, ze wie-
dza zdobyta na kursach czy studiach moze okazac
sie niewystarczajgca. Czasem najlepszym lekar-
stwem, ktoérego potrzebuje chory, jest milczaca
obecnos¢. W opiece paliatywnej o takiej milczacej
delikatnej obecnosci przy chorym mowi sie ,, towa-
rzyszenie”. tatwiej jest zagadad cisze niz po pro-
stu trwac przy chorym, nic nie méwigc. Sytuacja ta
moze wzbudzi¢ niepokdj, ze nie posiadamy wie-
dzy na kazdy temat poruszany z pacjentem, ze nie
wiemy wszystkiego [11].

Swiadomo$¢ wystepowania pewnych uczu¢
i odwaga nazywania ich to pierwszy krok do podje-
cia proby radzenia sobie w emocjonalnie trudnych
sytuacjach. Przeanalizowanie wtasnych doswiadczen
wsrod zaufanych oséb moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia poczucia niekompetencji. Réwnie istot-
ne wydaje sie nieustanne podkreslanie, ze kazdy
cztowiek ma swoje granice odpornosci. Nalezy pa-
migtad, ze chod uczucia utajone w pracy z pacjen-
tem moga budzi¢ niepokdj, to jednak sg czyms nor-
malnym, swiadczacym o wrazliwosci na drugiego
cztowieka, odpowiedzialnosci za niego i za swojg
prace.

Poczucie straty i zatoba
po Smierci pacjenta

Smutek po smierci osoby nam znanej jest prze-
zyciem indywidualnym i wyjatkowym. W pracy ho-
spicyjnej wystepuje niemal codziennie. Poczucie stra-
ty jest definiowane w literaturze fachowej jako moc-
ne, indywidualne przezycie niosgce za soba szereg
sprzecznych doznan emocjonalnych [12]. Mimo ze
w doswiadczeniu zatoby znajduja sie elementy po-
dobne, to jednak kazda z nich jest indywidualna
i niepowtarzalna. To proces, w ktérym kazdy etap
jest potrzebny i ma swoj sens. W jezyku polskim
termin ,strata” oznacza niechciany, mimowolny
ubytek czegos, poniesiong szkode; przestato sie cos
mieé, posiadac [13]. Strata zawsze zaskakuje, jest
czyms nieprzyjemnym dla osoby, ktdéra zaczyna do-
$wiadczac roznorodnych, czesto sprzecznych ze
sobg, uczu¢. Moéwiac o stracie, trzeba pamietac, ze
pojecie to obejmuje nie tylko sytuacje smierci bli-
skiej osoby, ale tez sytuacje majgce miejsce w ciggu
catego zycia, na co dzien: poczawszy od straty pra-
cy, poprzez strate relacji, do straty okreslonych rze-
czy waznych do tej pory dla okreslonej osoby. Poczu-
cie straty wprowadza cztowieka w stan, ktéry czesto
powoduje dezorientacje, kiedy dotychczasowe spo-
soby radzenia sobie z trudnosciami przestajg miec
zastosowanie [13].

Zatoba zostata okre$lona przez uczestnikdw
warsztatow jako wystepujacy po smierci stan, w kto-
rym przeplatajg sie uczucia zalu, smutku i rozpaczy,
wyrazany przez pewien czas poprzez stréj lub jego
elementy. Poza aspektami emocjonalnymi zatoba ma
wymiar spoteczny, kulturowy i duchowo-religijny,
okreslany przez normy spoteczne, obyczaj i sSrodowi-
sko, w ktérym mieszkamy, nasz status spoteczny,
przynaleznos¢ religijng, a takze wyksztatcenie [13].

W procesie radzenia sobie ze stratg kazda osoba
poszukuje najlepszych dla siebie sposobow. Na po-
czatku automatycznie uruchamiajg sie mechanizmy
obronne, majace chronic¢ zdrowie psychiczne osoby
doswiadczajgcej tych emocji. Zmniejszajg one po-
czucie winy i lek [12, 13]. Po okresie dezorientacji
i szoku kolejne etapy emocjonalne to rozpacz, po-
czucie braku i tesknoty az do momentu reorganiza-
cji zycia bez osoby, ktéra odeszta. Wytwarzajg sie
nowe sposoby doswiadczania rzeczywistosci.
W odniesieniu do pracy hospicyjnej warto postawic
pytanie (i padto takie na warsztatach), czy personel
ma czas na przebycie opisanego wyzej procesu.
W niektorych hospicjach (zwtaszcza tam, gdzie opiekg
objete sg dzieci) osoba bedaca przy smierci dziecka,
z ktorym byta emocjonalnie zwigzana, moze wzigé
dzien wolny od pracy. Dzieki temu ma mozliwos¢
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optakania straty. Wydaje sie to dobrym rozwigza-
niem w trosce o higiene psychiczng personelu.

Podsumowanie

Poczucie osierocenia i straty pojawia sie w wyni-
ku nagtej smierci lub dtugotrwatej choroby bliskiej
osoby. W artykule przedstawiono zjawisko wyste-
powania poczucia straty u tych, ktorzy byli zwigza-
ni zawodowo z umierajagcym pacjentem poprzez
wykonywanie przy nim zabiegéw pielegnacyjnych
na oddziatach stacjonarnych lub w opiece domowej
hospicjow. Projekcja uczué, nadmierne zaangazo-
wanie 0s6b opiekujacych sie terminalnie chorymi
prowadzi do wypalenia zawodowego [14]. Samo
odczuwanie smutku i zalu po odejsciu pacjenta jest
naturalng reakcjg [3]. Tutaj chodzi raczej o chro-
niczng zatobe po pacjencie i o nieumiejetnosc¢ ra-
dzenia sobie z pojawiajacymi sie uczuciami. Mowa
o sytuacji, kiedy osoba sprawujaca opieke zbyt moc-
no identyfikuje sie z samym pacjentem, jego ro-
dzing; kiedy trudnosciag staje sie postawienie jasno
granicy miedzy osobg chora a osobg z personelu.

Praca warsztatowa wskazata uczestnikom spo-
soby radzenia sobie z uczuciem straty. Za wazny
czynnik wspierajacy uznano mozliwos¢ kolezenskiej
superwizji, rozmowy w gronie wspoéfpracownikéw.
Uzewnetrznienie uczu¢ zmniejszato smutek i odczu-
wany zal. Posiadanie wtasnego systemu nagradza-
nia sie, sprawiania sobie przyjemnosci w poczuciu,
ze ma sie prawo zadbac o witasng higiene psychiczng
i odpoczynek, rowniez okazato sie pomocne. W za-
leznosci od posiadanej struktury osobowosci, jedni
z uczestnikéw wskazywali na potrzebe obecnosci
kogos bliskiego; dla innych wazny wydawat sie kon-
takt z natura lub z dzietami sztuki, ktére pozwalaty
na spokojng refleksje nad zmartym i tym, co dzieje
sie u danej osoby doswiadczajgcej poczucia straty.

Zakonczenie

Otwarty kontakt z pacjentem przewlekle i termi-
nalnie chorym jest duzym wyzwaniem emocjonal-
nym. Praca w opiece paliatywnej faczy sie z uczucia-

mi zmeczenia oraz frustracji. Brak konstruktywnych
sposobow przeformutowywania przezy¢ w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do psychofizycznego zme-
czenia wykonywang praca, nadmiernego zaanga-
zowania w swiat pacjenta, wypalenia zawodowego
[15]. Do tego, by wszystkie te emocje pouktadac
wedtug odpowiedniej hierarchii waznosci, by nie
gromadzi¢ w sobie bezsilnosci i zalu, by zdystanso-
wac sie, potrzebne jest regularne wsparcie, uczest-
niczenie w warsztatach doskonalgcych prace z wta-
snymi emocjami oraz swiadomos¢, ze taka pomoc
istnieje [3].
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