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Bdl i cierpienie

w opinii pielegniarek

Wprowadzenie

Bdli cierpienie stanowig nieodtgcznag cze$¢ zycia ludzkiego. Bdl to zjawisko po-
wszechne, ktore doswiadcza kazdego czlowieka od zarania dziejow'. Ludzie odczu-
waja go niejednokrotnie, cho¢ z rdzng intensywnoscig, w zaleznosci od etapu swo-
jego zycia®. Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu w 1979 roku okreslito go
jako: ,nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne przezycie towarzyszace istniejgcemu
lub zagrazajacemu uszkodzeniu tkanki badz odnoszone do takiego uszkodzenia”
Bl jest rowniez reakcja obronng ustroju, ktéra moze $wiadczy¢ o wystepowaniu
jakiej$ choroby. Dlatego jest waznym objawem majacym warto$¢ diagnostyczna,
gdyz bardzo czesto to z jego powodu chory udaje si¢ do lekarza®. W medycynie roz-
rézniane s dwa podstawowe rodzaje bélu: ostry i przewlekly.

Bol ostry jest wynikiem podraznienia receptoréw bdélowych (nocyceptoréw)
badz tez nastepstwem uszkodzenia struktur ukladu nerwowego. Jego gléwnym za-
daniem jest zaréwno rola ostrzegawcza, jak i ochronna. Najczesciej utrzymuje sie
do chwili zaniku bodzca, ktory go wywotal®. Zaleznie od rodzaju czynnika, ktéry
wplynal na pobudzenie nocyceptoréw, bdl ostry mozna podzieli¢ na fizjologiczny
i kliniczny. W momencie trwania bélu fizjologicznego oddzialywujacy bodziec nie
powoduje uszkodzenia tkanek. Inaczej jest w wypadku bolu klinicznego, gdyz po-
wstaje on jako efekt uszkodzenia ciala, np. bdl pourazowy czy pooperacyjny. B4l
ostry powinien zanikng¢ po kilku lub kilkunastu dniach od podjecia wlasciwe-
go leczenia przeciwbolowego, oraz w nastepstwie naturalnego zdrowienia. W mo-
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* D. Moronczyk, Do not resuscitate. Czyli kiedy mozna odstgpic¢ od reanimacji, Wydawnictwo $w. Stanistawa
BM, Krakow 2011.



68

Magdalena Wnek, Grazyna Debska

mencie niepodejmowania lub w razie bezskutecznej terapii przeciwbolowej moze
przeksztalcic si¢ z bolu ostrego w przewlekly®.

O bélu przewlektym méwi sie, jezeli odczuwanie bélu utrzymuje si¢ powyzej trzech
miesiecy lub jest nadal obecne po zagojeniu uszkodzonych wezesniej tkanek. Pojawia
si¢ ono, pomimo Ze nie dziata juz bodziec draznigcy receptory bolowe®. W przeciwien-
stwie do bolu ostrego, bdl przewlekly nie pelni juz roli ostrzegawczej, co w konsekwen-
cji prowadzi do licznych nieprzyjemnych doznan. Moze si¢ przerodzi¢ w ,,chorobe
sama w sobie’, gdyz dotyka wszystkich sfer zZycia czlowieka i znaczaco je zmienia. Do-
$wiadczanie tego bolu jest tak mocne, ze cztowiek spycha wszystkie sprawy zyciowe na
dalszy plan. Skupienie uwagi w gléwnej mierze na bolu powoduje wzrost jego odczu-
wania. Moze tez wplywa¢ na rozwdj leku i innych negatywnych emocji’ oraz na obni-
zenie poziomu zycia®. Zalezy to przede wszystkim od sily i dlugosci trwania bolu, a nie
od wywolujacej go przyczyny’®. To pokazuje, ze przedstawiona na poczatku definicja
bélu skupia sie wylacznie na jego funkgji biologicznej w ustroju’®. A przeciez jest to su-
biektywne doznanie zmystowe, mocno ztozone, dotykajace prawie wszystkich sfer oso-
bowosci czlowieka!

Bolowi towarzyszy cierpienie, ktdre jest jego nieodigcznym elementem. Znany
austriacki psychiatra i psychoterapeuta Viktor Frankl twierdzi, ze jedynie cztowiek
moze doswiadczaé cierpienia'?, ktdre jest odpowiedzig organizmu na zadawany mu
bdl fizyczny lub psychiczny®. Cierpienie bywa takze okreslane jako zespdt réznora-
kich dos$wiadczen, ktdre sg negatywnie odbierane przez jednostke'. Doswiadcze-
nia te moga dotyka¢ zaréwno sfery psychicznej, fizycznej, jak i duchowej czlowie-
ka. Do ich przyczyny zaliczy¢ mozna czynniki wewnetrzne, takie jak np. zalamanie
psychiczne czy przezywanie jakich$ watpliwo$ci, oraz czynniki zewnetrzne, jak np.
choroba czy $mier¢ kogo$ z rodziny.

W dzisiejszych czasach zdarza si¢ do§¢ powszechnie, ze stowo cierpienie zaste-
powane jest innymi okresleniami, takimi jak bél lub choroba. W wielu przypad-
kach zalezy to od rodzaju nauki, ktéra zajmuje sie badaniami w tej kwestii. Nauki
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przyrodnicze czesciej stosuja pojecie choroby i bolu'. Jednak takie rozumowanie,
ujmujace cierpienie wylacznie w kategoriach bdlu, nie pozwala do konca zrozu-
mie¢ jego istoty'®. Przedstawiciele nauk humanistycznych postugujg sie raczej ter-
minem cierpienia. Uwazajg oni, zZe cierpienie nie jest zadnym uczuciem, ani tez bo-
lem, poniewaz ,,bdl moze istnie¢ bez cierpienia, a cierpienie bez bélu”. Niektorzy
twierdza wrecz, ze pojecie bolu ma nieco ,wezsze” znacznie niz samo pojecie cier-
pienia'’.

Papiez Jan Pawel II w liscie apostolskim Salvifici Doloris pisze, ze ,cierpienie
jest czyms jeszcze bardziej podstawowym od choroby, bardziej wielorakim, a zara-
zem glebiej jeszcze osadzonym w calym cztowieczenstwie. Jaki$ poglad na te spra-
we daje nam rozréznienie miedzy cierpieniem fizycznym a cierpieniem moralnym.
(...) O ile mozna do pewnego stopnia uzywa¢ zamiennie wyrazéw «cierpienie»
i «bol» — to «cierpienie fizyczne» zachodzi wowczas, gdy w jakikolwiek sposdb «bo-
li ciato», «cierpienie moralne» natomiast jest «bolem duszy»”%.

Stowa Ojca Swigtego pokazuja, Ze pojmowanie cierpienia zdecydowanie wy-
chodzi poza obszar choroby. Potwierdzeniem tego staje si¢ fakt, ze ludzie moga
cierpie¢ takze z innych przyczyn, np. z powodu samotnosci, upokorzenia, starosci,
biedy, utraty pracy®.

Wspolczesnie medycyna dysponuje odpowiednimi narzedziami badawczy-
mi, by sprawdzi¢, jak wielki jest bdl, a takze dysponuje specjalnymi procedura-
mi, ktdre okreslajg, jak efektywnie mozna go zminimalizowaé, a nawet catkowi-
cie wyeliminowa¢. Bol w tym wypadku jest akceptowany spolecznie i nie wzbudza
zbyt duzych kontrowersji. Inaczej jest w przypadku przezywanego cierpienia, bo-
lesnych doswiadczen psychicznych czy innych negatywnych objawéw. Jak dotad
zaréwno cierpienie fizyczne, jak i psychiczne jest terminem dosy¢ nieokreslonym
i problematycznym. Nie istnieje ogélna definicja, ktora okreslalaby, czym sa owe
nieprzyjemne doznania. To z kolei powoduje, Ze nie istniejg réwniez okreslone
standardy, czy specjalne narzedzia pomagajace oceni¢ cierpienie oraz jego wiel-
ko$¢™.
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Mozna przedstawi¢ nastepujaca klasyfikacje ludzkiego cierpienia:

o cierpienie fizyczne, ktdrego przejawem moze by¢ np. choroba;

o cierpienie psychiczne, do ktérego zaliczy¢ mozna m.in. zatamanie psychiczne;

o cierpienie duchowe — przezywane jest w momencie np. poczucia utraty sensu
zycia, nieznajdywania odpowiedzi na pytanie o sens choroby?'.

Kazdy czlowiek z wlasnego do$wiadczenia wie, Ze cierpienia te przenikajg si¢
wzajemnie i czesto wystepuja razem.

Pomimo nieustannego i szybkiego rozwoju medycyny, jak dotad cierpienia fi-
zycznego nie udalo si¢ catkowicie wyeliminowa¢. Tak samo cierpienie psychiczne
jest obecne w $wiecie pomimo coraz wiekszej zamoznoéci i ,lepszego” zycia. Para-
doksalnie tez, im bardziej cztowiek prébuje zapetni¢ swojg duchows pustke spra-
wami przyziemnymi, tym zwigksza sie réwniez jego cierpienie duchowe®. Wéréd
rodzajow cierpienia wyro6znia sie takze:

« cierpienie zawinione i niezawinione,
o cierpienie sensowne i bezsensowne,
« krotkotrwale i dlugotrwate,

o blahe i dotkliwe,

o egzystencjalne i zwykle,
 neurotyczne i normalne®.

Cierpienie niezaleznie od rodzaju dotyka calego cztowieka?, a jego przezywa-
nie cierpienia jest subiektywne, zalezy od osobowosci, od warto$ci, ktérymi czto-
wiek kieruje sie w zyciu®.

Celem pracy byto poznanie opinii pielegniarek na temat bolu i cierpienia.

Problemy badawcze sformulowano w postaci pytant badawczych, a jako glow-
ne przyjeto:

o Jak badane/-i pielegniarki/-rze rozumiejg bdl i cierpienie?

« Jaka jest opinia badanych pielegniarek/-rzy na temat sensu cierpienia?

« Czyubadanych pielegniarek/-rzyistnieje réznica w postrzeganiu sensu cierpienia
w zaleznosci od stazu pracy i kontaktu z chorymi terminalnie?

 Czy u badanych pielegniarek/-rzy wystepuje strach przed cierpieniem?

! J. Makselon, Cierpienie, dz. cyt.
22 E. Wilczek-Ruzyczka, Empatia u lekarzy i pielegniarek wobec cierpienia, dz. cyt.
# ]. Makselon, Cierpienie, dz. cyt.
#E. Wilczek-Ruzyczka, Empatia u lekarzy i pielegniarek wobec cierpienia, dz. cyt.

» Z. Kopanski, K. Florek-Tarczon, Koncepcje cierpienia w poglgdach studentéw pielegniarstwa, ,Problemy
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Metody i materiat badawczy

Badania prowadzono od kwietnia do sierpnia 2011 roku wséréd pielegniarek
[-rzy z trzech wojewodztw: $wigtokrzyskiego, maltopolskiego i podkarpackiego.
Objeto nimi 167 pielegniarek (w tym 157 kobiet i 10 mezczyzn) pracujacych w rdz-
nych placowkach stuzby zdrowia. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimo-
wy. Dobor badanej grupy byt celowy.

Podstawowa metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny z zastosowaniem
techniki ankiety. Wykorzystanym narzedziem badawczym byl kwestionariusz wia-
snego autorstwa.

Kwestionariusz autorski sktadal sie z metryczki dotyczacej danych socjode-
mograficznych oraz trzydziestu czterech pytan. Wiekszos¢ pytan miata forme za-
mknietg. W siedmiu pytaniach zamknietych poproszono o uzasadnienie konkret-
nych odpowiedzi. Sze$¢ pytan bylo otwartych i dziewieé pdtotwartych. Pytania
dotyczyly bélu, cierpienia, a takze stanowiska wobec sensu cierpienia u badanych
pielegniarek.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testu Chi®. Analizo-
wano wyniki istotne statystycznie dla p<0,05.

Wisréd respondentéw zdecydowanie przewazaly kobiety, ktére stanowily
94,01% (N=157), natomiast mezczyzn bylo jedynie 5,99% (N=10).

Najliczniejsza grupa byly pielegniarki w wieku 20-29 lat: 35,33%, nieco mniej,
bo 32,34% tworzyly osoby w przedziale wiekowym 40-49 lat, nastepnie 21,56%
w wieku 30-39 lat. Tylko 8,98% stanowili ankietowani w wieku 50-59 lat, za$ naj-
mniejszg grupg byli badani powyzej 60. roku zycia — 1,8% (wykres 1).

40,00% /
35,00% m 20-29lat
30,00% = 30-39/at
25’00:’6 40-49lat
ig:gg: m 50-59lat
10,00% W 60+lat
5,00%
0,00%

Wykres 1. Wiek badanych pielegniarek/-rzy.
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Ponad polowa ankietowanych pracuje w szpitalu — 61,68%. Zdecydowanie
mniej respondentéw w klinice - 14,37% i w przychodni - 11,98%. W hospicjum
jedynie — 8,98% badanych. Najmniejszg grupe — 2,99%, stanowily osoby pracujace
w innych o$rodkach stuzby zdrowia, m.in. w domu pomocy spolecznej czy w szko-
le (jako pielegniarki szkolne) (wykres 2).

70,00%

60,00% A m Klinika
50,00% - | Szpital
40,00% - W Hospicjum
30,00% A M Przychodnia
20,00% 7 ® Inne
10,00% -

0,00%

Wykres 2. Miejsce pracy badanych pielegniarek/-rzy.

Najwieksza grupe pod wzgledem stazu pracy stanowily pielegniarki/-rze pracu-
jacy w zawodzie od 0-9 lat - 39,26%, nastepnie osoby pracujace 10-19 lat — 26,38%,
niewiele mniej ankietowanych deklarowalo si¢ 20-29 letnim stazem, bo 25,77%.
Najmniejszg grupa byly pielegniarki/-rze pracujace/-y powyzej 30 lat w swojej pro-
fesji — 8,59% (wykres 3).

40,00%

35,00%

30,00% mO-Slat
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20,00% m 20-29lat
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Wykres 3. Staz pracy badanych pielegniarek/-rzy.
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Kontakt z terminalnie chorymi na co dzien w pracy ma 72,39% ankietowanych.
Jedynie 12,88% badanych nie ma takiego kontaktu w ogodle, a 14,72% responden-
tow miato kontakt w przesztosci (wykres 4).

80,00% -
70,00% -
60,00% - o Tak
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
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M Nie

Kiedys byt

Wykres 4. Kontakt w pracy zawodowej z terminalnie chorymi.

Wyniki badan

W odpowiedzi na pytanie, czym wedlug badanych jest bol, najwiecej, bo 33,53%
pielegniarek odpowiedzialo, ze bdl jest dla nich nieprzyjemnym doznaniem. Nie-
wiele mniej, bo 31,14%, ze jest on objawem choroby, uszkodzenia organizmu. Dla
28,14% ankietowanych bdl jest cierpieniem, a dla 22,75% negatywnym odczuciem.
Natomiast 15,57% badanych pielegniarek podaje, Ze jest odczuciem fizycznym, zas
11,98% odczuciem psychicznym. Bél jest odczuciem subiektywnym dla 10,18% re-
spondent6w, a uniemozliwia normalne funkcjonowanie 4,79% badanych. Jako od-
czucie duchowe jest odbierany przez 4,19% ankietowanych. Dla 1,2% 0s6b jest bez-
radno$cia i dla takiej samej liczby 0s6b stanowi czynnik zmniejszajacy jakos¢ zycia.
Inne pojedyncze definicje bolu podane przez pielegniarki to: odczuwalna jednost-
ka w skali od 1-10, jest czyms$ krotszym od cierpienia, tesknotg za brakiem cier-
pienia, objawem, z ktérym trzeba walczy¢. Odpowiedzi nie udzielito 2,99% bada-
nych (tabela 1).
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Tabela 1. Rozumienie bolu przez badane/-ych pielegniarki/-rzy.

p. Podane odpowiedzi Badane/-i pielegniarki/-rze
N %
1 Nieprzyjemnym doznaniem 56 33,53%
2 Objawem choroby/uszkodzenia organizmu 52 31,14%
3 Cierpieniem 47 28,14%
4 | Negatywnym odczuciem 38 22,75%
5 | Odczuciem fizycznym 26 15,57%
6 | Odczuciem psychicznym 20 11,98%
7 | Odczuciem subiektywnym 17 10,18%
8 Uniemozliwia normalne funkcjonowanie 8 4,79%
9 | Odczuciem duchowym 7 4,19%
10 Bezradnoscia 2 1,20%
11 | Czynnikiem zmniejszajgcym jakos¢ zycia 2 1,20%
12 Inne 4 2,40%
13 Brak odpowiedzi 5 2,99%

Zrédlo: badania wlasne.
*W tabeli policzono, jaka cze$¢ badanych wybierata dana odpowiedz.

Pielegniarki poproszono réwniez o okreslenie, czym wedlug nich jest cier-
pienie. Prawie pofowa - 45,51% - podala, ze jest to odczucie psychiczne. Nato-
miast odczuciem fizycznym jest dla 25,75% badanych. Dla 16,77% cierpienie jest
synonimem bdlu, a dla 14,37% ankietowanych nastepstwem bolu. Nieco mniej,
bo 13,17% respondentéw podala, ze cierpienie jest nieprzyjemnym doznaniem.
Odczuciem duchowym jest dla 8,98% badanych pielegniarek/-rzy, a po 5,99%
stwierdzilo, ze cierpienie jest bezradnoscig i bélem nie do zniesienia. 5,39% re-
spondentéw odpowiedzialo, ze jest strachem, lekiem i niepokojem. Tyle samo,
ze jest dlugotrwalym bdlem. Odczucie emocjonalne stanowi dla 4,79% ankie-
towanych, a dla 4,19% bol spowodowany choroba. Cierpienie jest wyzszym wy-
miarem bélu dla 2,99% pielegniarek/-rzy i dla 2,99%, jest po prostu stanem czto-
wieka. Dyskomfort stanowi dla 2,4% badanych, holistycznie obejmuje cztowieka
- 2,4%, jest czescig zycia — 2,4%, oraz stanowi odpowiedZ na dzialajace bodzce
réwniez dla 2,4% ankietowanych. Choroba czy $mier¢ bliskiej osoby jest cierpie-
niem dla 1,8% respondentdéw, dla takiej samej liczby za$ trudem, niemocg, stratg
i przeszkoda. Dolegliwoscig jest dla 1,2%, oraz niedosytem szczescia — 1,2%. In-
ne, pojedyncze odpowiedzi wymieniane przez pielegniarki to: cierpienie jest do-
$wiadczeniem pozytywnym dla czlowieka, zalem za tym, co nieosiagalne, utraco-
ne, dystresem, stanem niezaleznym od woli czlowieka. Odpowiedzi na to pytanie
nie udzielito 5,39% ankietowanych (tabela).
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Tabela 2. Rozumienie cierpienia przez badane/-ych pielegniarki/-rzy.

p. Podane odpowiedzi Badane/-i pielegniarki/-rze
N %
1 Odczuciem psychicznym 76 45,51%
2 Odczuciem fizycznym 43 25,75%
3 Synonimem bélu 28 16,77%
4 | Nastepstwem bdlu 24 14,37%
5 Nieprzyjemnym doznaniem 22 13,17%
6 Odczuciem duchowym 15 8,98%
7 | Bezradnoscig 10 5,99%
8 Bdlem nie do zniesienia 10 5,99%
9 Strachem, lekiem, niepokojem 9 5,39%
10 Dtugotrwatym bdlem 9 5,39%
11 Odczuciem emocjonalnym 8 4,79%
12 Bdlem spowodowanym chorobg 7 4,19%
13 | Wyzszym wymiarem bdlu 5 2,99%
14 Stanem cztowieka 5 2,99%
15 Dyskomfortem 4 2,40%
16 | Obejmuje holistycznie cztowieka 4 2,40%
17 Czescig zycia 4 2,40%
18 Odpowiedzig na dziatajgce bodzce 4 2,40%
19 | Chorobga/$miercig bliskiej osoby 3 1,80%
20 Trudem, niemocg, startg, przeszkoda 3 1,80%
21 Dolegliwoscig 2 1,20%
22 Niedosytem szczescia 2 1,20%
23 Inne 4 2,40%
24 Brak odpowiedzi 9 5,39%

Zrédlo: badania wlasne.

* W tabeli policzono, jaka cze$¢ badanych wybierata dang odpowiedz.

Kolejne pytanie mialo na celu uzyskanie informacji, czy wedtug pielegniarek/-rzy
bolicierpienie to synonimy. Zbadan wynika, ze dla 64,07% respondentow sg to stowa
o takim samym znaczeniu. Przeciwnego zdania bylo 31,74% ankietowanych. Do
braku wiedzy na ten temat przyznalo si¢ 4,19% badanych (tabela 3).
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Tabela 3. Czy bol i cierpienie to synonimy wedlug badanych pielegniarek/rzy

Badane/-i pielegniarki/-rze
Lp. Mozliwe odpowiedzi [ipieleg /
N %
1 Tak 46 27,54%
- 64,07%
2 Raczej tak 61 36,53%
3 Nie 37 22,16%
T 31,74%
4 Raczej nie 16 9,58%
5 Nie wiem 7 4,19%

Zrédlo: badania wlasne.

Pielegniarki, ktore odpowiedzialy, ze bdl i cierpienie to nie s3 synonimy, poproszono,
aby podaly, jaka wedtug nich jest pomiedzy nimi réznica. Dla zdecydowanej wiekszosci
badanych - 86,79% bdl jest doznaniem fizycznym, a cierpienie psychicznym. Wéréd re-
spondentéw 28,3% twierdzi, Ze mozna cierpie¢, nie odczuwajac bolu, a 26,42%, ze cier-
pienie obejmuje calego cztowieka. Nieco mniej, bo 9,43% ankietowanych uwaza, ze bdl
jest objawem choroby, za$ 7,55%, zZe moze on by¢ przyczyna cierpienia. Natomiast 5,66%
podata, ze to wiasnie cierpienie moze stanowi¢ przyczyne bolu. Dla 3,77% pielegniarek
cierpienie psychiczne daje objawy bélu fizycznego. Inne pojedyncze odpowiedzi to: bdl
jest sktadows cierpienia dla 1,89% badanych i réwniez dla 1,89% cierpieniem moze by¢
bol innej osoby. Odpowiedzi nie udzielito 5,66% badanych (tabela 4).

Tabela 4. Réznica pomiedzy bolem a cierpieniem w opinii badanych pielegniarek/-rzy.

Badane/-i pielegniarki/-rze
Lp. Podane odpowiedzi /i pieleg /
N %
1 Bpl tc? d’oznavnle ﬁzyczr\e. ' 46 86,79%
Cierpie¢ mozna psychicznie
2 Mozna cierpiec nie odczuwajgc bélu 15 28,3%
3 Cierpienie obejmuje catego cztowieka 14 26,42%
4 B4l to objaw choroby 5 9,43%
5 B4l moze by¢ przyczyna cierpienia 4 7,55%
6 Cierpienie moze by¢ przyczyng bélu 3 5,66%
7 BoI. mo.znaf znl.welowac lekami, 3 5,66%
a cierpienia nie
3 (;lerplenle psychiczne daje objawy bdlu ) 3,77%
fizycznego
9 Bdl to sktadowa cierpienia 1 1,89%
10 Cierpieniem moze by¢ bél innej osoby 1 1,89%
11 Brak odpowiedzi 3 5,66%

Zrédto: badania wlasne.
* W tabeli policzono, jaka cze$¢ badanych wybierala dang odpowiedz.
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Ankietowane pielegniarki/-rzy zapytano takze o znajomos¢ rodzajow cierpie-
nia. Ponad polowa badanych wymienita cierpienie fizyczne - 64,07%, oraz psy-
chiczne - 62,87%. Nieco mniej, bo 22,16% respondentéw wskazalo cierpienie
w chorobie, 20,96% cierpienie duchowe, a 6,59% emocjonalne. Za$ 5,99% bada-
nych podata cierpienie egzystencjalne. Utrata kogo$ bliskiego jest rodzajem cier-
pienia dla 5,39% ankietowanych. Niewielka cze$¢, bo 4,19% jako rodzaj cierpienia
wskazata bol, i tyle samo, bo 4,19% respondentéw wymienilo cierpienie spotecz-
ne. Dla 3,59% badanych pielegniarek/-rzy istnieje jeszcze cierpienie moralne, a dla
1,2% milosne. Cierpieniem sg takze wyrzuty sumienia — wedlug 1,2%, oraz lek,
strach i trauma - dla 1,2%. Inne rodzaje cierpienia, ktére wymienili ankietowani,
to: dlugotrwale - 0,6%, krotkotrwate — 0,6%, cierpienie niewiedzy — 0,6%, niezawi-
nione - 0,6%. Do braku znajomosci rodzajow cierpienia przyznalo si¢ 17,96% re-
spondentdw (tabela 5).

Tabela 5. Rodzaje cierpienia wedlug badanych pielegniarek/-rzy

Lp. Podane odpowiedzi Badane/-i pielegniarki/-rze
N %
1 Fizyczne 107 64,07%
2 Psychiczne 105 62,87%
3 W chorobie 37 22,16%
4 Duchowe 35 20,96%
5 Emocjonalne 11 6,59%
6 Egzystencjalne 10 5,99%
7 Utrata kogos bliskiego 9 5,39%
8 | Bdl 7 4,19%
9 Spoteczne 7 4,19%
10 Moralne 6 3,59%
11 Mitosne 2 1,20%
12 Wyrzuty sumienia 2 1,20%
13 Lek, strach, trauma 2 1,20%
14 Dtugotrwate 1 0,60%
15 Krétkotrwate 1 0,60%
16 Cierpienie niewiedzy 1 0,60%
17 Niezawinione 1 0,60%
18 Nie wiem 30 17,96%

Zrédlo: badania wiasne.
* W tabeli policzono, jaka cze$¢ badanych wybierata dang odpowiedz.
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Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie, czy dla badanych pielegniarek/-rzy
cierpienie ma sens. Analiza wynikéw pokazala, ze ponad potowa - 56,29% - odpo-
wiedziala, ze tak. Przeciwnego zdania bylo 28,75% respondentéw. Opinii na ten te-
mat nie ma 12,57%, a odpowiedzi nie udzielifo 2,4% badanych (tabela 6).

Tabela 6. Czy cierpienie ma sens wedlug badanych pielegniarek/-rzy

Badane/-i pielegniarki/-rze
Lp. Mozliwe odpowiedzi
N %

1 Tak 44 26,35%

- 56,29%
2 Raczej tak 50 29,94%
3 Nie 37 22,16%

o 28,75%
4 Raczej nie 11 6,59%
5 Nie wiem 21 12,57%
6 Brak odpowiedzi 4 2,40%

7Zrédlo: badania wlasne.

Chciano dowiedzie¢ si¢ réwniez, czy stanowisko pielegniarek wobec sensu
cierpienia jest zalezne od konkretnych czynnikéw zwigzanych z pracg zawodows,
m.in. od kontaktu z chorymi terminalnie, czy tez od stazu pracy. Jednak na podsta-
wie zastosowanego testu oraz dostepnych danych stwierdzono, ze zalezno$¢ mie-
dzy postrzeganiem sensu cierpienia a kontaktem z chorymi terminalnie jest nie-
istotna statystycznie (tabela 7).

Tabela 7. Sens cierpienia wedlug badanych pielegniarek z uwzglednieniem kontak-
tu z chorymi terminalnie

Czy cierpienie ma sens wedtug badanych
Kontakt pielegniarek
z terminalnie Tak Nie |Niewiem| Razem .
. Analiza
chorymi N N N N
statystyczna
% % % %
Tak 65 35 18 118
55,08% | 29,66% 15,25% 100,00% Chi?=5,99;
Ni 29 13 3 45
e
64,44% | 28,89% 6,67% 100,00% p = 0,306
94 48 21 163
Razem
57,67% | 29,45% 12,88% 100,00%

Zrédlo: badania wiasne.
* 4 osoby nie udzielity odpowiedzi, N=163.



Takze analiza réznic w postrzeganiu sensu cierpienia w zaleznosci od stazu pra-

B4l i cierpienie w opinii pielegniarek

cy pokazala, ze ta zaleznos¢ jest nieistotne statystycznie (tabela 8).

Tabela 8. Sens cierpienia wedtug badanych pielegniarek z uwzglednieniem stazu

pracy.
Czy wedtug badanych pielegniarek cierpienie ma sens
. Tak Nie Nie wiem Razem Analiza
Staz pracy
N N N N statystyczna
% % % %
37 14 7 58
0-9 lat
63,79% 24,14% 12,07% 100,00%
24 12 3 39 Chi?=9,48;
10-19 lat
61,54% 30,77% 7,69% 100,00%
L. 33 22 11 66 p =0,45
20 lat i wiecej
50,00% 33,33% 16,67% 100,00%
Razem 94 48 21 163
57,67% |29,45% 12,88% 100,00%

Zrédto: badania whasne.
* 4 osoby nie udzielily odpowiedzi, N=163.

Jedno z ostatnich pytan mialo na celu uzyskanie informacji, czy wéréd ankieto-
wanych wystepuje strach przed cierpieniem. Zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow — 80,84% - odpowiedziala, ze tak. Jedynie 8,98% badanych podalo, ze nie boi
sie cierpienia, za$ 10,18% pielegniarek/-rzy nie wie, czy odczuwa strach przed cier-

pieniem (tabela 9).

Tabela 9. Czy badane/-i pielegniarki/-rze bojg si¢ cierpienia.

Badane/-i pielegniarki/-rze
Lp. Mozliwe odpowiedzi
N %
1 Tak 85 50,90%
- 80,84%
2 Raczej tak 50 29,94%
3 Nie 9 5,39%
. 8,98%
4 Raczej nie 6 3,59%
5 Nie wiem 17 10,18%

7Zrédlo: badania wlasne.
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Whioski

Przeprowadzone badania wérdd pielegniarek/-rzy pozwolily na wyciagniecie
nastepujacych wnioskow:

+ Najczesciej definiowano bdl jako ,,nieprzyjemne doznanie” oraz ,,objaw choro-
by” czy ,,uszkodzenia organizmu’”, natomiast cierpienie jako ,,odczucie psychicz-
ne”.

+ Duza cze$¢ ankietowanych uwaza, ze bdl i cierpienie to synonimy.

» Najczedciej wymieniane rodzaje cierpienia to fizyczne i psychiczne.

+ Ponad potowa pielegniarek/-rzy zadeklarowala/-o, ze dostrzega sens cierpienia.

+ Rdznice w postrzeganiu sensu cierpienia w zaleznosci od stazu pracy i kontaktu
z chorymi terminalnie sg nieistotne statystycznie.

o Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek/-rzy boi sie cierpienia.
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