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Wiyniki badan przedstawione w pracy potwierdzajq postawionq przez autorki
hipoteze, zaktadajqcq zwiqzek miedzy doswiadczeniem wlasnego cierpienia u le-
karzy i pielegniarek a pozniejszymi ich postawami w stosunku do ich cierpiqcych
pacjentow. Wynika z tego, ze jesli osoba opiekujqca sie cierpiqcym sama wykaze
akceptacje wobec faktu cierpienia, to pomoze choremu pogodzi¢ si¢ z zaistnialq
w jego zyciu sytuacjq. Ponadto w oparciu o badania Kwestionariuszem Postaw

suffering quec Ci.erpienia Maksg‘lonq, Wykazano pozytywne postawy zaro’wn‘o lekarzy, jak

attitude i pielegniarek wobec cierpienia, wskazujqce na istnienie przewagi komponenty

pain postawy poznawczo-emocjonalnej nad behawioralng.

Summary. The world of suffering is extremely varied in its structure, dimensions and

@ consequences. It refers to each of us in a different way according to our personal sensitivity
and the structure of personality. However, it often happens that while experiencing suffering
we feel crushed with its suddenness and strength. There are many attitudes to suffering.
Everybody suffers in their own unique way, which is conditioned by an individual hierarchy
of values. The aim of this research was to get to know the attitude of doctors and nurses to
their own and other people’s suffering and to recognise those aspects of life which have an
influence on creating those attitudes in groups under research. In connection with all this, some
research hypotheses were proposed assuming adoption, of positive attitudes to suffering in
which the emotional component and relation between own experience of suffering by doctors
and nurses and the subsequent attitudes of therapeutic team predominate. To conduct the
research a questionnaire which contains questions about the demographic and problematic
character referring to opinions of own suffering experienced by those under research and
attitude to the patients was individually elaborated. The research was conducted in a group
of 40 doctors and 40 nurses.

As aresult of the research the positive attitudes to suffering have been proved among both
doctors and nurses. However, among nurses, some predominance of emotional component
has been noticed. There is predominance of the cognitive-emotional component over the
behavioural in the whole group under research.

Wstep

Autorki przyjety definicje postawy jako wzglednie trwalej struktury (lub dyspozycji
do pojawienia sig takiej struktury) proceséw poznawczych, emocjonalnych i tendencji
do zachowan, w ktérej wyraza si¢ okreslony stosunek do danego przedmiotu [1]. Przez
strukturg postawy rozumiemy jej gtowne sktadowe, ktore moga by¢ przedmiotem badan:
element poznawczy, tendencje do okreslonych zachowan oraz stosunek emocjonalny.
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Komponenta poznawcza postawy to tre§¢ poznana obecnie i nakladajaca si¢ na znana po-
przednio, w ktdrej istotnym czynnikiem jest mechanizm samowiedzy 1 procesoOw uczenia
si¢ [2]. Komponent emocjonalny postawy zawiera pozytywne, negatywne lub oboj¢tne
ustosunkowanie si¢ do przedmiotu postawy, natomiast komponent behawioralny akcentuje
typ zachowania i wzglednie state sposoby reagowania na okre$lone bodzce [2].

Praca w$rod osob cierpiacych wymaga wrodzonych predyspozycji osobowosciowych,
mozna nawet zaryzykowac stwierdzenie, ze nadzwyczajnych. Od cztonkéw zespotu tera-
peutycznego oczekuje si¢ nie tylko fachowej wiedzy, jak u§mierzy¢ bdl, ale umiejgtnosci
towarzyszenia, zrozumienia i okazywania nadziei, proporcjonalnej do stanu i mozliwosci
osoby cierpiacej. Osoby $wiadczace opieke chorym musza mie¢ $wiadomosé, ze cierpienie
fizyczne wptywa na sferg psychiczna, powodujac czgsto negatywne reakcje emocjonalne:
okazywanie frustracji, ztosci, buntu. Zachowania te sa wynikiem bezradnosci chorego,
braku jego pogodzenia si¢ z cierpieniem, dlatego tak wazna jest wspomniana zdolno$é
do zrozumienia zachowania cztowieka i niewydawania opinii w schemacie ,,dobry” lub
,»Zty” pacjent. Wydaje sig, ze warto w tym miejscu zwroci¢ uwagg na filozoficzny aspekt
cierpienia w ujeciu M. Schellera. Autor podkresla, ze wszystkie rodzaje cierpienia, bez
wzgledu na zachowanie osoby cierpiacej, sa ,,jedynie subiektywnymi psychicznymi od-
zwierciedleniami i korelatami obiektywnych proceséw ofiary” [3, s.12 ]. Cierpienie oso6b
chorych stawia przed bliskimi konieczno$¢ odpowiedzi na wiele pytan — czym ono jest, co
jest jego zrodtem i jaki ma sens. Jak si¢ wydaje, poczatkowo cierpienie jest tylko pytaniem,
»dlaczego”? Jest wyrazem buntu, braku zgody, rodzajem skargi. Jest wtedy tez absolutna
samotnoscia: zanurzony w bolesnym, ,,dlaczego”, odwrécony od §wiata i ludzi, cztowiek
cierpi sam i nie znajduje dla swego cierpienia zadnego wythumaczenia.

Psychologiczny aspekt cierpienia akcentuje Lukas, ktory twierdzi, ze cztowiek nie
cierpi z powodu sytuacji naturalnej, w jakiej si¢ znajduje, ale z powodu braku jej sensu.
Cierpi nie dlatego, ze nie zaspokaja swoich potrzeb, ale dlatego, ze nie znajduje dla tego
niezaspokajania zadnego uzasadnienia [za: 4]. Frankl za$ podkresla, ze tylko o cztowieku
mozna powiedzieé, ze jest cierpiacy. Cierpie¢ bowiem to zajmowac postawe wobec tego,
co si¢ w zyciu przydarza i tego, co jest bolesne, zarazem znaczy to nie podlega¢ losowi i nie
by¢ przez ten los ksztattowanym do konca, wyrasta¢ ponad ten los i samemu go ksztaltowac.
Przy takim rozumieniu ludzkiego cierpienia wcale nie paradoksalnie brzmi credo Frankla,
ktore czyni przewodnim w swej terapeutycznej praktyce. Mowi ono, ze zadaniem lekarza
terapeuty jest nie tyle pozbawiac ludzi cierpien, ile uczy¢ cierpienia znosi¢ [5].

Nie wydaje si¢ mozliwe, by mozna byto kogo$ nauczy¢ postawy akceptacji cierpienia
i aby mozna bylto wskazac¢ sens, jaki w nim tkwi. Jest raczej tak, ze cztowiek sam, cierpiac,
musi do tej postawy dorasta¢; postawa ta zawsze zwiazana jest z jakas osobista decyzja
i z osobistym zawierzeniem. Nigdy tez nie mozna przewidziec, jak czlowiek zachowa si¢
w konkretnej sytuacji wywotujacej bol, stabos¢, chorobg czy smutek. Nie wiadomo, co
musi tak naprawde w nim zaj$¢, aby mogt si¢ wznie§¢ ponad swoj bdl, swoja rozpacz,
smutek i Igk. To zas, jak cierpi, ma wptyw na cale jego zycie. Ten, kto odkrywa w cierpieniu
sens — usensownia cate zycie i zmienia caty $wiat na lepszy [5].

Temat ten jest istotny w pracy lekarza i pielggniarki niezaleznie od miejsca $wiadczenia
ustug leczniczych i pielggnacyjnych, dlatego podjgte badania maja na celu rozpoznanie
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postaw prezentowanych przez pielggniarki i lekarzy wobec cierpienia oraz zrodet i czyn-
nikow je ksztattujacych.

Narzedzie badawcze

Wykorzystane narzg¢dzie powstalo na podstawie Kwestionariusza Postaw wobec Cier-
pienia, ktory zostal opracowany w Katedrze Psychologii Religii w Papieskiej Akademii
Teologicznej w Krakowie. Sktada si¢ ono z 36 pytan: 1 pytanie otwarte, 18 pototwartych
i 17 zamknigtych, zawierajac czg$¢ socjodemograficzng i problemowa dotyczaca postaw
pielggniarek oraz lekarzy wobec wlasnego cierpienia oraz stosunku do podmiotu opieki,
jakim jest cierpiacy pacjent.

Charakterystyka badanych

Badaniami objgto 40 lekarzy i 40 pielggniarek pracujacych w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w jednym z miast Matopolski. Badani zatrudnieni byli na
oddziatach: chirurgii i ortopedii, chorob wewngtrznych i intensywnej terapii kardiologiczne;j
oraz stacji dializ. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow stanowily kobiety (67,0%), a pod
wzgledem wieku przewazaty osoby z przedziatu 28-35 lat. Staz pracy, mierzony w latach,
wynosit srednio w grupie lekarzy 12,3, a pielggniarek — 16,6.

Swiadczenie pomocy osobom cierpiacym, umiejetno$é towarzyszenia oraz przyjmo-
wania pozytywnej postawy wobec podmiotu opieki i samego faktu cierpienia, wynika
niewatpliwie z predyspozycji osobowosciowych. Przez 87,1% lekarzy i1 57,7% pielggnia-
rek termin ,,empatia” jest rozumiany poprawnie (p = 0,002), w przeciwienstwie do 12,9%
lekarzy 1 38,46% pielggniarek (p = 0,005). Wyniki przedstawia tabela 1.

Tabelal. Rozumienie terminu empatia

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Wartos¢ p
prawidtowa 87,1% 57,7% p =0,002
nieprawidtowa 12,9% 38,46% p=0,005

Wedhug badanych tematyka traktujaca o cierpieniu drugiego cztowieka podejmowana
jestna zajeciach w znikomym zakresie, natomiast 32,5% lekarzy i 15% pielggniarek twier-
dzi, ze w ogdle nie porusza si¢ takich zagadnien (p = 0,03). Dane przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Tematyka cierpienia w toku ksztalcenia

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
brak analizy zagadnienia 32,5% 15,0% P=0,03

Doswiadczanie cierpienia przez ankietowanych i towarzyszgce im uczucia

Dla 52,5% pielggniarek i 20,0% lekarzy choroba matki/ojca byta pierwszym kontaktem
z cierpieniem, natomiast pierwszy kontakt z osoba cierpiaca spoza rodziny wskazany zostat
przez 17,5% lekarzy i 2,5% pielggniarek. Omawiane wyniki ilustruje tabela 3.
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Tabela 3. Pierwszy kontakt z cierpieniem

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
choroba matki, ojca 20,0% 52,5% p=0,001
choroba obcej osoby 17,5% 2,5% p=0,01

Wsrod badanych, zarbwno w grupie lekarzy, jak i pielggniarek — odpowiednio 65,0%
1 62,5% — o cierpieniu rozmawia sig¢ w razie koniecznosci, natomiast otwarcie na ten temat
dyskusje prowadzi tylko 27,5% lekarzy i 32,5% pielgegniarek.

Jako glowny czynnik wptywajacy na przyjecie okreslonej postawy wobec cierpienia,
40,0% pielegniarek i25,0% lekarzy wskazato cierpienie najblizszej osoby. Dla 30,0%
pielegniarek 125,0% lekarzy jest to konsekwencja wychowania religijnego. Nikt z ba-
danych osob nie wskazat na udzial mediow w ksztattowaniu postawy w tym zakresie.
Wsrod opinii 40,0% pielegniarek i 28,0% lekarzy Biblia pozwala rozwijac postawe wobec
omawianego zagadnienia, natomiast dla 28,0% lekarzy nie ma lektury, ktora mogtaby mie¢
udzial w przyjmowanym stosunku do cierpienia. Rolg wiary w tej kwestii uznato 55,0%
pielegniarek 1 47,5% lekarzy.

Pozytywnie o wrazliwosci 1 altruizmie 72,5% lekarzy i 67,5% pielegniarek §wiadczy
gotowos¢, aby za kogos$ cierpie¢. Ocalenie zycia innej osobie, z ktdra respondenci nie sa
zwiazani emocjonalnie, deklaruje 22,5% pielggniarek i 12,5% lekarzy.

Badane pieleggniarki i lekarze o wlasnym cierpieniu mysla tylko czasami (odpowiednio
65,0% 1 50,0% badanych). Roznica istotna statystycznie dotyczy wskazania odpowiedzi,
ze o wlasnym cierpieniu ankietowani mysla nie cz¢$ciej niz raz w roku (p = 0,003). Na
granicy istotnosci (p = 0,05) znajduje si¢ odpowiedz: ,,czgsto mysle o wlasnym cierpieniu”
(tab. 4).

Tabela 4. Refleksje o wlasnym cierpieniu

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
czesto 7,5% 20,0% p=0,05
rzadko (nie czesciej niz raz w roku) 27,5% 5,0% p=0,003

Najtrudniejsze w cierpieniu dla 60,0% ogdtu badanych jest uczucie bezsilnosci, uczucie
boélu — wskazane przez 22,5% pielggniarek (tylko dla 5,0% lekarzy bol stanowi istotny
problem —p =0,01), oraz poczucie oczekiwania i niepewnosci, strachu i obawy — wska-
zane przez 12,5% lekarzy (tab. 5).

Tabela 5. Najtrudniejsze uczucie we wlasnym cierpieniu

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
bol 5,0% 22,5% p=0,01
o'czell<|w.an|e i niepewnos¢, strach, obawa, trwanie 12.5% 0% 0=0,01
cierpienia
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W obliczu cierpienia wtasnego lub w zetknigciu sig z cierpieniem drugiego cztowie-
ka — 5,0% lekarzy i 22,5% pielggniarek wskazato na pozytywne przemiany w ich zyciu:
»doceniam zycie” (p=0,01), natomiast 15,0% lekarzy i 2,5% pielegniarek podato ,,uwraz-
liwitem sig na cierpienia innych lub cierpienie wyzwolito we mnie potrzebg walki” — to
przyktadowe wypowiedzi ankietowanych. Roznica wskazan tych odpowiedzi okazata si¢
istotna statystycznie (p = 0,02) (tab. 6).

Tabela 6. Wplyw doswiadczonego cierpienia na postawy

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Wartos¢ p
doceniam zycie 5,0% 22,5% p=0,01
* uwrazliwitem/am sie na cierpie-
nia innych,

* zgadzam sie na to, na co nie 15,0% 2,5% p=0,02
mam wptywu,
potrzeba walki

Pomoc osobom cierpiacym

Gdyby cierpienie dotkngto badanych, oczekiwaliby oni gldwnie obecnosci drugiego
cztowieka (37,5% lekarzy, 22,5% pielggniarek). Stowa i gesty pociechy nie miatyby nato-
miast wigkszego znaczenia zarowno dla 2,5% badanych. Zrozumienie, jako istotna pomoc,
zostato wskazane przez 10,0% lekarzy i 25,0% pielggniarek (p = 0,04) (tab. 7).

Tabela 7. Oczekiwania we wlasnym cierpieniu

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
Zrozumienie 10,0% 25,0% p=0,04

Omawiane formy pomocy oczekiwane bylyby od najblizszej rodziny. Takie zrédto
pomocy wskazane zostalo przez 40,0% ogotu badanych. Znaczna grupa respondentow
szukataby pocieszenia w modlitwie i w Bogu — tak deklaruje 33,0% lekarzy i 20,0% pie-
lggniarek; tylko 17,5% pielggniarek prositloby o pomoc Matke Boza (p = 0,003) (tab. 8).

Tabela 8. Oczekiwane Zrédlo pomocy we wlasnym cierpieniu

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Warto$¢ p
Matka Boska 0% 17,5% p=0,003

Dla 32,5% badanych istotne okazalo si¢ $wiadczenie konkretnej pomocy, a za nieco
mniej wazne respondenci uznali zrozumienie, obecno$¢ drugiego cztowieka i rozmowg.

Respondenci ustalili hierarchi¢ form pomocy przypisujac im rangi od 1 do 5. Pierwsza
pozycje zajetoby zaangazowanie si¢ w stata opieke nad pacjentem jako najwazniejsza
i najbardziej potrzebng forma pomocy — za czym opowiedzialo si¢ 61,25% pielggniarek
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i lekarzy. Na drugim miejscu najwigcej osob, bo 48,75%, widziatoby pielggnacjg¢ obtoznie
chorych, na trzecim rozmowe¢ — 38,75%, a na czwartym pomoc materialng — 52,5%.
Ostatnia, piata pozycje, wigkszo§¢ badanych, bo 58,75% — szeregujac wskazane formy
pomocy, przypisataby zaangazowaniu w wolontariat.

Badani dokonali ponadto podziatu cierpienia i oprocz aspektu fizycznych dolegliwosci
zwrocili uwagge na cierpienie psychiczne, ktore moze dotyczy¢ wielu dziedzin naszego zycia.
Wsrod 65,0% pielggniarek i 45,0% lekarzy obecno$¢ drugiego cztowieka i postawa towarzy-
szaca okazaly si¢ najbardziej pozadana forma pomocy (p = 0,03). Nikt z badanej grupy nie
polecilby natomiast telefonu zaufania, jako najskuteczniejszej formy pomocy (tab. 9).

Tabela 9. Najskuteczniejsza pomoc osobom cierpiacym psychicznie

Odpowiedz Lekarze Pielegniarki Wartos¢ p
bycie z nimi 45,0% 65,0% p=0,03

Ocena prezentowanych komponentéw postawy przez badanych
Komponent emocjonalny

Analizujac komponent emocjonalny postawy, przyporzadkowano mu pytania ankietowe
1 odpowiedz kluczowa, charakteryzujaca ten aspekt. Odpowiedzi w grupie lekarzy i pielggnia-
rek przedstawiono w formie analizy ilosciowej. W wigkszosci odpowiedzi wida¢ przewage
wskazan pielegniarek; jedynie pierwsza, dotyczaca odczucia bolu, wskazato wigcej lekarzy
(22,5%) w stosunku do pielggniarek (15,0%). W jednakowej mierze (60,0% w obu badanych
grupach zawodowych) wskazano na bezsilnos¢ jako najtrudniejsze uczucie w cierpieniu.
Analizujac czesto$¢ odpowiedzi w pordéwnywanych grupach za pomoca testu Chi? nie otrzy-
mano istotnej statystycznie roznicy. Jednak wigksza suma punktéw w grupie pielggniarek
w stosunku do lekarzy moze sugerowa¢ wigksza tendencjg do zachowan emocjonalnych w tej
grupie; by¢ moze istotna réznica zostataby uzyskana w wigkszej grupie badanych.

Tabela 10. Komponent emocjonalny postawy wobec cierpienia w ocenie badanych

Badani
Wyszczegolnienie — ogdtem 80 badanych Lekarze Pielegniarki
liczba % liczba %
cierpienie to odczuwanie bélu 9 22,5 6 15,0
cierpienie to uczucie bezsilnosci 24 60,0 24 60,0
cierpienie to wewnetrzny bunt 9 22,5 13 32,5
cierpienie najtatwiejsze do zniesienia to samotno$¢ 1 275 15 37,5
cierpienie znane tylko rodzinie 20 50,0 27 67,5
nastawienie wobec cierpienia: obawa 19 47,5 21 52,5
pomoc w cierpieniu to zaangazowanie 19 47,5 24 60,0
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Komponent poznawczy postawy
Poznawczemu komponentowi przyporzadkowano pytania ankietowe (jedna charakterystyczna
odpowiedz). Pierwsze cztery wskazania w aspekcie poznawczym czgsciej wybieraty pielggniarki,
natomiast trzy kolejne — lekarze. Otrzymane dane nie pozwolity uzyska¢ roznicy istotnej staty-
stycznie (p = 0,35). Rozktad odpowiedzi w obydwu grupach przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Czynniki wplywajace na komponent poznawczy postawy wobec cierpienia

Badani
Wyszczegolnienie — ogdtem 80 badanych Lekarze Pielegniarki
liczba % liczba %
cierpienie kogos bliskiego 10 25,0 16 40,0
wiara 19 47,5 22 55,0
zrozumienie i che¢ pomocy 10 25,0 15 37,5
niewystarczajaca liczba zaje¢ na studiach 22 55,0 27 67,5
cierpienie wptywa na rozwoj 38 95,0 36 90,0
nadzieja dodaje sit w walce z chorobg 29 72,5 25 62,5
reakcje chorego pobudzajg do poszukiwania ich zrédet 22 55,0 19 475

Komponent behawioralny postawy

Rozpatrujac ten komponent, przyporzadkowano mu pytania ankietowe i jedna najbar-
dziej charakterystyczng odpowiedz. W tabeli 12 widac niewielka przewage wskazan pie-
legniarek, jednak dalsza analiza pordwnawcza nie wykazata istotnej statystycznie roznicy.
Czestos¢ wskazan na poszczegolne odpowiedzi przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Czynniki wplywajace na komponent behawioralny postawy wobec cierpienia
w ocenie badanych

Badani
Wyszczegolnienie — ogotem 80 badanych Lekarze Pielegniarki
liczba % liczba %
otwarta rozmowa o cierpieniu 11 27,5 13 32,5
zgoda na cierpienie, gdyby miato to ocali¢ czyje$ zycie 5 12,5 9 22,5
cierpienie wzbudza pytanie: ,dlaczego ja?” 6 15,0 12 30,0
cierpigc oczekiwatbym obecnosci innych 15 37,5 9 22,5
pomoc oczekiwana od lekarzalpielegniarki 5 12,5 4 10,0
cierpienie nalezy zmniejszy¢ w sposéb godziwy 23 57,5 24 60,0
personel ofiarowuje pomoc 14 35,0 12 30,0
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Podsumowujac powyzsze analizy wynikow, zauwaza si¢ zarowno wsrod lekarzy, jak
i pielegniarek przewage komponentu poznawczo-emocjonalnego nad behawioralnym.
Poréwnujac grupy za pomoca testu Chi? nie uzyskano roznicy istotnej statystycznie w po-
szczegblnych aspektach (tab. 13).

Tabela 13. Suma uzyskanych punktéw w poszczegélnych komponentach

parametry Lekarze/ SD Pielegniarki/ SD
komponent emocjonalny 2,775+1,23 3,250 + 1,08
komponent poznawczy 3,750 £ 1,21 4,000+1,20
komponent behawioralny 1,975+1,16 2,075+1,25
N 40 40

N — liczba badanych, SD — odchylenie standardowe

W opinii 72,5% lekarzy i 80,0% pielegniarek cierpienie taczy si¢ z uczuciami nega-
tywnymi. Wigkszo$¢ badanych (80,0% lekarzy i pielggniarek) deklaruje petne zrozumienia
nastawienie do cierpienia. Mimo zdarzajacych si¢ epizodow agresji ze strony pacjentow,
62,5% lekarzy i170,0% pielggniarek wyraza dalsza che¢ pomocy cierpiacym. Potrzebg
glebszego poznania problematyki cierpienia, wyrazajaca pozytywne nastawienie, deklaruje
85,0% pielggniarek i 67,5% lekarzy. Wobec cierpienia istniejacego w $wiecie zdecydowana
wigkszo$¢ respondentdw podjetaby pozytywne dziatania.

Dyskusja

Cierpienie, bol, dyskomfort... Gdyby zapyta¢ ludzi o czgsto$¢ ich refleksji na temat
tych doznan, wiele 0sob byloby zdziwionych, skad takie pytanie. Wspolczesny czlowiek
w ferworze codziennych obowiazkéw i zadan nie mysli o rzeczach przykrych. By¢ moze
z wiekiem i zdobywanym do$wiadczeniem zyciowym zmieniajq si¢ proporcje migdzy
pogonia za kolejnymi sukcesami zawodowymi i pienigdzmi a glgbszymi przemys$leniami
zwiazanymi rowniez z negatywnymi emocjami i trudnymi sytuacjami w zyciu. Moze
niesprawiedliwie byltoby Zle ocenia¢ wszystkich, ktorzy nie przyjmuja do wiadomosci, ze
zycie cztowieka to nie tylko pasmo sukcesow, ale rowniez przezywanie cierpienia, wydaje
si¢ jednak, ze powinna istnie¢ $wiadomo$¢, ze doswiadczenie cierpienia jest realne.

By¢ moze winne procesowi odrealniania cierpienia w zyciu czlowieka sa lansowane
przez mass media modele wychowania, nauczania, traktujace tematykg cierpienia margi-
nalnie. By¢ moze ucieczka od tego typu refleks;ji jest swoistym mechanizmem obronnym
przed wszystkim, co brzydkie, trudne i niewygodne w zyciu. Ale dlaczego tak si¢ dzieje?
Wydaje sig, ze odpowiedz jest prosta. Gdy czego$ nie znamy i nie rozumiemy, stajemy
si¢ ostrozni, wolimy raczej by¢ asekurantami lub uznawacé, ze dany problem nie istnieje.
Moze to naturalna reakcja na co$, co wykracza poza nasz schematyczny i uporzadkowany
obraz rzeczywistosci, w ktérym zjawisko cierpienia, bolu i $mierci poruszane jest tylko
,»przy okazji”?

Ale pojmowanie $wiata wyltacznie w kategorii radosci i realizacji swoich zamierzen jest
putapka, poniewaz wczesniej czy pozniej cierpienie dotyka nas lub naszych najblizszych
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i wtedy bardzo trudno jest dokonac¢ konfrontacji z zaistnialg sytuacja. Cierpienie wystepuje
nie tylko w wymiarze fizycznym, czgsto — np. w chorobie przewleklej, nowotworowej
— wspolistnieje z cierpieniem psychicznym, trudnym do zniesienia. W zawodach lekarza
i pielegniarki towarzyszenie osobom cierpiacym i niesienie im pomocy jest niejako wpisane
w ich podstawowe dziatanie na niwie zawodowe;j.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ prace traktujace o tej tematyce i przyjmo-
wanych okreslonych postawach wobec 0sob cierpiacych. Wydaje sig, ze analiza postaw
wobec cierpiacych powinna uwzglednia¢ aspekt historyczny i kulturowy $rodowiska.
,»Czynniki kulturowe okreslaja postawe wobec cierpienia, nadaja sposob zachowania si¢
w danej sytuacji” [6, s. 9]. Jak pisze de Walden-Galuszko, bol w obszarze psychicznym
nie jest traktowany jednoznacznie. ,,W réznych kulturach, tradycjach i epokach historycz-
nych bol bywat oceniany bardzo réznie — czasem jako zto, ktore trzeba bezwzglednie
tepi¢, czasem jako wyraz dzielnosci badz czynnik charakteru, czynnik »wychowawczy«
uwrazliwiajacy na potrzeby innych lub tez jako koniecznos$¢ zyciowa, ktora nalezy za-
akceptowac” [7, s. 3]. Autorka przedstawila réwniez etapy bolu i wyszczegodlnita w nim
cierpienie jako zjawisko zlozone, implikowane reakcjami emocjonalnymi opierajacymi
si¢ m.in. na Igku i gniewie.

W przezywaniu cierpienia wazne sa ponadto cechy osobowosci i sposoby radzenia
sobie z bolem. W zwiazku z tym, w zalezno$ci od postrzegania bolu przez otoczenie,
mozna szuka¢ pomocy lub wrecz przeciwnie.

Umiejetnos¢ odnalezienia sensu towarzyszenia osobom cierpiacym jest trudna sztuka,
ktéra w petni oddaje charakter holistycznej opieki $wiadczonej przez zespot terapeutyczny.
Przyktadem moze by¢ postawa prezentowana przez A. Schweitzera i C. Saunders opisana
przez B. Stelcera [8]. Schweitzer, jako osoba duchowna, lekarz oraz filozof, podejmowat
wszelkie dziatania, aby ztagodzi¢ ludzkie cierpienia. Podobna drogg dziatalnosci wybrata
znana szerokiemu gronu C. Saunders, ktéra podj¢ta ksztatcenie medyczne w celu zgle-
bienia tajnikéw bolu i metod jego zwalczania. Zwracata uwage na wielowymiarowos¢
aspektow odczuwanego bolu i ktadta nacisk na to, ze: ,,jezeli pacjent zostanie wystuchany
1 zrozumiany, jego lgk ulegnie zmniejszeniu, to zas umniejsza subiektywne odczucie bolu
i prosby o $rodki medyczne przeciw niemu” (s. 54). Sposob myslenia C. Saunders znalazt
odzwierciedlenie w badanej grupie, ktora takze uwazata obecnos¢ przy chorym i wykazanie
si¢ empatia za niezbg¢dne przy udzielaniu pomocy cierpiacym (ta postawa troski o dru-
giego cztowieka, che¢ tagodzenia jego cierpien stata si¢ gtownym wyznacznikiem ruchu
hospicyjnego). Podobny poglad na istot¢ empatii w procesie opiekowania si¢ osobami
cierpiacymi przedstawita B. Czerska [9]. ,,Obecno$¢ lekarza empatycznego, potrafiacego
wczué si¢ w sytuacje, gwarantuje poczucie intymnego bycia rozumianym” (s. 97). Wtedy
za$ mozliwe jest budowanie relacji terapeutycznej i poczucia bezpieczenstwa. Ciekawe
wyniki badan na temat omawianego zagadnienia przeprowadzit Leppert i wsp. wsrdd leka-
rzy i studentéw medycyny [10]. Autorzy ci poprosili o podanie definicji cierpienia i bolu.
Ankietowani najczgsciej nie rozgraniczali tych terminow i okreslali je mianem nieprzy-
jemnego odczucia, dyskomfortu. Inni definiowali bol jako doznanie psychiczne, natomiast
cierpienie — jako potaczenie fizycznego bolu z doznaniami duchowymi, psychicznymi.
Byly takze opinie, ze ,,bol i cierpienie to doznania skupiajace cata uwage chorego, unie-
mozliwiajace jego normalne zycie”. Omawiane wyniki rowniez znalazly potwierdzenie
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w opiniach badanej grupy w kwestii podzialu odczuwanego cierpienia zardwno na sferg
psychiczna, jak i fizyczna.

Przedstawione pokrotce opinie autorow na temat cierpienia i prezentowanych postaw
wobec podmiotu opieki $wiadcza o tym, ze zagadnienie to stanowi wazny element w za-
wodach medycznych. Swiadomo$¢ cierpienia i koniecznej konfrontacji z nim powinna
mie¢ potwierdzenie w realizowanych programach ksztatcenia przysztych adeptow uczelni
medycznych.

Moze zatem stwierdzenie, ze nie wydaje si¢ mozliwe, by mozna byto kogo$ nauczy¢
postawy akceptacji cierpienia i aby mozna bylo wskazac sens, jaki w nim tkwi, nie jest
do konca prawdziwe? Jezeli osoba opiekujaca si¢ cierpiacym sama wykaze akceptacje
cierpienia, to pomoze choremu pogodzi¢ si¢ z zaistniata w jego zyciu sytuacja.

Whioski

» Zaroéwno lekarze, jak i pielegniarki wykazuja wobec cierpienia postawy pozytywne. Nie
ma istotnej roznicy w ich postawach, chociaz wsérod pielggniarek zauwaza si¢ pewna
przewage komponentu emocjonalnego.

» W calej badanej grupie istnieje przewaga zachowan poznawczo-emocjonalnych nad
behawioralnymi.

» Osobiste cierpienie badanych ma zwiazek z przyjmowang postawa wobec cierpienia
innych, ponadto wlasne cierpienie pozwolito badanym doceni¢ zycie.

*  Waznym czynnikiem ksztaltujacym obecna postawg wobec cierpienia bylo cierpienie
0s0b bliskich, dalej — wiara i wychowanie religijne.

* Najtrudniejszym uczuciem w cierpieniu okazata si¢ bezsilno$¢; pielegniarki czgsciej
niz lekarze wskazywaty takze na bol.

*  We wilasnym cierpieniu respondenci oczekiwaliby przede wszystkim obecnosci drugiego
czlowieka, a pielggniarki ponadto — czgsciej niz lekarze — zrozumienia.

* Najwlasciwsza forma pomocy osobom dotknigtym cierpieniem psychicznym jest stata
obecnosc; czesciej wskazywaly na nia pielegniarki.

» Ogromnie wazna rolg nadziei w przezywaniu cierpienia podkresla wigkszos¢ badanych.
W ocenie pielggniarek, czgsciej niz lekarzy, ozywia ona wiar¢ w wyzdrowienie.

* W opinii badanych programy szkolne i akademickie przygotowujace do zawodow
medycznych zdecydowanie zbyt stabo akcentuja problematyke cierpienia.
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Ceny prenumeraty i pojedynczych egzemplarzy

oraz sposodb zamawiania wydawnictw

Komitetu Redakcyjno-Wydawniczego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

PSYCHIATRIA POLSKA
2008 - prenumerata roczna 80,00 zi
2008 - pojedynczy zeszyt 25,00 z

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskiej)
Dla lekarzy w trakcie specjalizaciji (po przedstawieniu

zaswiadczenia kierownika specjalizacji) prenumerata
roczna — 40 zt

2007 - prenumerata roczna 80,00 zt
2007 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

2006 - prenumerataroczna 80,00 zt
2006 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

PSYCHOTERAPIA
2008 - prenumerata roczna 60,00 zi
2008 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskiej)

2007 - prenumerata roczna 60,00 zt
2007 - pojedynczy zeszyt 20,00 z

2006 - prenumerata roczna 55,00 zt
2006 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

Dziat kolportazu przyjmuje wptaty w formie przelewow na rachunek bankowy wydawnictwa. Mozna
ich dokonywa¢ uzywajac blankietéw dotaczonych do naszych czasopism, innych blankietéw dostepnych
w bankach i placdwkach pocztowych a takze w formie przelewdw za posrednictwem Internetu. W ten
sam sposdb prosimy przekazywac nalezno$ci za ksigzki z serii ,Biblioteka Psychiatrii Polskiej” (wykaz
dostepnych pozycji — na nastepnej stronie).

Zwracamy si¢ z prosha o mozliwie wyrazne wypetnianie blankietow, co pozwoli wyeliminowaé
ewentualne nieporozumienia przy realizacji prenumerat czasopism. Prosimy o wpisanie w rubrykach:
JLytutem”

— tytutdw i numeréw zamawianych zeszytow, tytutow ksiazek, ich redaktoréw oraz iloci egzemplarzy.

Osoby i instytucje zainteresowane otrzymaniem faktury za zamawiane wydawnictwa prosimy o wyrazne
zaznaczenie tego na blankiecie wptaty lub poinformowanie o tym telefonicznie dziatu kolportazu KRW PTP
pod numerami telefonu: (012) 633-12-03;

(012) 633-38-69, tel/fax. (012) 633-40-67.

Uwaga! Prenumerata moze by¢ realizowana dopiero po jej optaceniu.
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