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Zyjemy w dobie kultu ciala. Dobre jest to, co zdrowe, mlode, pigkne.
Cierpienie, choroba, staro$¢ czy wreszcie $mier¢ to terminy spychane na margi-
nesy zycia spotecznego, ukrywane za zamkni¢tymi drzwiami szpitali i domow
opieki. Cztowiek gotowy jest zrobi¢ wszystko, by uciec od sytuacji konfrontu-
jacych go z kruchoscia ludzkiego zycia. RoGwnoczesnie jednak wciaz pojawiaja
si¢ ludzie, ktorzy chca swojg aktywnoscig zawodowa wspomagac chorujacych,
rowniez tych, dla ktérych medycyna nie widzi ratunku.

TLO TEORETYCZNE

Kontekst opieki paliatywnej, postrzegany jako wyjatkowo trudny, nie jest
jednak jedynym obszarem, w ktorym cztowiekowi przychodzi zmierzy¢ si¢ z cier-
pieniem czy $miercig. Do$wiadczenia graniczne stanowig bowiem od wiekow nie-
odlgczny element zycia ludzkiego (Stras-Romanowska, 2009; Zuk i Utaszewska-
-Zuk, 2006),

Jak zaznacza wielu autorow, kryzys stwarza potencjalne mozliwos$ci roz-
woju w kierunku poprawy zdrowia psychicznego i wigkszej dojrzatosci (King,
2002). Moze on prowadzi¢ takze do zaburzenia funkcjonowania lub choro-
by, jesli organizm nie begdzie potrafit osiaggna¢ réwnowagi homeostatycznej
(Btaszczak, 2001; Krzesinska-Zach, 2006). To, czy dojdzie do poprawy czy po-
gorszenia zaleze¢ bedzie gtownie od podmiotu — jego interpretacji wydarzen
oraz wachlarza strategii radzenia sobie. Od umiejetnosci radzenia sobie w sy-
tuacjach stresowych oraz rdwnowazenia obcigzen psychicznych zalezy wigc
zdrowie jednostki (Wons, 2006).
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Uznaje si¢, iz wykonywanie czynnosci zawodowych przez pracownikoéw
stuzby zdrowia wigze si¢ ze znaczacym obcigzeniem psychicznym (Heszen-
-Nigjodek, 1997). Dodatkowo, kontakt z osobami chorymi terminalnie i ich rodzi-
nami porusza witasne leki przed bezradnosScia, utratg kontroli, cierpieniem, bélem,
a takze przed $Smiercig' (Hinds i in., 2005; Winch, 2005). Wspotuczestniczenie
W cierpieniu (czy umieraniu) okazuje si¢ bardzo trudne — cztowiek staje si¢ Swiad-
kiem czegos, co go przekracza. Sytuacje takie ucza pokory wobec losu, wraz-
liwosci na potrzeby innych, glgbszego spojrzenia na otaczajaca rzeczywisto$e,
odrozniania wartosci waznych od pozornych. Okolicznosci takie wymagajg oka-
zywania serdeczno$ci, wspotodczuwania czy udzielania wsparcia psychicznego,
a takze osobowego kontaktu z cierpiacymi i zblizenia si¢ do pacjenta oraz jego
rodziny (Luczak i in., 1999).

Wieloaspektowos$¢ adaptowania si¢ do réznych sytuacji prowadzi do wy-
ksztatcenia wiclowymiarowosci czlowieka, a takze jego rozwoju. Jest takze
podstawg dojrzatosci osobowej, ktora ,,polega na tym, ze zdajemy sobie sprawe
z pewnych dysonanséw w naszej egzystencji i jako$ potrafimy z nimi wspotzy¢”
(Allport, 1988, s. 66). Jest ona jednak stosunkowo rzadko osiagana: ,,0sobowos¢
cztowieka w wieku lat 20, 30 czy nawet 70 nieckoniecznie musi by¢ dojrzata. Wiek
biologiczny jest stosunkowo stabym miernikiem dojrzatosci umystowej, emocjo-
nalnej, a takze 1 religijnej” (Allport, 1988, s. 139).

Pojecie osobowosci dojrzatej odnalez¢ mozna w wielu koncepcjach (Albisetti,
2004; Gasiul, 2006; Gatdowa, 2005; Hall i Lindzey, 2001; Heszen-Niejodek,
1997; Maslow, 1986; Oles, 2003; Rogers, 2002; Wolicki, 2000). Ogoélnie rzecz
ujmujac, osobowosc¢ taka charakteryzuje si¢ empatig, autonomig, autentyzmem,
wysokim poziomem $wiadomosci spotecznej i wgladu w siebie. Opisuja ja row-
niez takie cechy, jak: dojrzalo$¢ uczuciowa, wrazliwos¢, szerokie horyzonty my-
Slowe, ustabilizowany §wiatopoglad, zyczliwy stosunek do innych, zdolnos¢ do
przezywania uczucia czci i szacunku oraz odpowiedzialnos¢. Cztowiek o oso-
bowosci dojrzatej potrzebuje chwil samotnosci i skupienia si¢ na sobie. Osoby
takie sa zharmonizowane, samouswiadomione, samopotwierdzone, utozsamia-
jace si¢ ze sobg i stale dgzace do doskonatosci. ,,Jednostka o wysokim rozwoju
osobowosci jest bardziej wrazliwa na bol moralny niz fizyczny” (Dabrowski,
1975, s. 123) i dlatego stara si¢ zrozumie¢ innych i pomaga¢ im. Znajduje si¢
bowiem na etapie, w ktorym sama bierze los we wtasne rece, by nim kierowac,
nie zgadzajac si¢ automatycznie na sytuacj¢ przeciwng, kiedy to zycie nieja-
ko samo ,,dzieje si¢”. Twierdzi si¢ rowniez, ze ,,wraz ze wzrostem dojrzato-
$ci osobowosciowej cztowieka, nastepuje powigkszanie si¢ udziatu i znaczenia
wartosci 1 wartosSciowania w motywacji osoby” (Oles, 1991, s. 55), a jednost-
ka posiada w sobie poczucie religijne lub inna forme filozofii zyciowej, ktora

! Por. Rasmussen C., Brems C. (1996), The Relationship of Death Anxiety With Age and
Psychosocial Maturity, ,,The Journal of Psychology”, Vol. 130, No 2, 141-144.
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pozwoli da¢ odpowiedz na pytania, na ktore nie umie odpowiedzie¢ nauka oraz
nasyci zycie motywacjg. Powinna ona by¢ zakorzeniona w jednostce i odnosi¢
si¢ do realnych wartosci oraz pojawiaé si¢ w polu §wiadomosci w sytuacjach
krytycznych, waznych egzystencjalnie, umozliwiajac reorganizacje zachowania
i przezwyciezenie trudnosci (Bauer, McAdams, 2004; Wolicki, 1987). Jej kon-
sekwencja jest inne spostrzeganie $mierci i cierpienia. Dojrzata osoba zaczyna
dostrzega¢ w nich sens, ktorego tajemnice chciataby przyblizy¢ drugiemu czto-
wiekowi. Ksztattuje si¢ bowiem to, co Tillich (1994) nazywa ,,m¢stwem bycia”,
a Scheler — wiedza wyzwalajaca, ukazujaca ,,istotne rysy zasady wszelkiego
bytu” (Scheler za: Gatdowa, 2000, s. 34).

Wydaje si¢ wiec, iz wymagania, jakie stawia si¢ osobom chcacym towarzy-
szy¢ przewlekle chorym koresponduja z teoretycznym konstruktem osobowosci
dojrzatej czy tez zdrowej. Hipoteza ta koresponduje takze z wnioskami Rogersa
(2002), zgodnie z ktorymi tylko osoba dojrzata psychicznie jest w stanie nawigzac
relacje wspomagajace rozwdj innych oraz nie$¢ im wsparcie.

Powstaje wiec pytanie, czy faktycznie tak jest, iz specyfika pracy w takim
miejscu powoduje rozwoj (i dojrzewanie) osobowosci, a tym samym, czy mozna
powiedzie¢, ze badane osoby sg ,,bardziej zdrowe™?

BADANIA WLASNE

Celem projektu stato si¢ odkrycie sensu, jaki osoby badane nadajg swojej
aktywnosci zawodowej, ukazanie zwigzku mig¢dzy pracg w placéwce pediatrycz-
nego leczenia paliatywnego a dojrzatoscig osobowosci pracownikéw, a takze
przesledzenie wplywu, jaki aktywno$¢ taka wywiera na tozsamos¢ osob zaan-
gazowanych w opieke nad pacjentem przewlekle chorym. Poszukiwatam wigc
odpowiedzi na pytania: Kim sg pracownicy hospicjum dziecigcego?, Co jest dla
nich wazne?, Czy uwazaja, ze wcigz sg tymi samymi osobami, co przed podje-
ciem pracy w placowce?, Jaki sens nadaja oni swojej pracy?

W badaniach uczestniczyto 15 osob. Wsrod nich byto 5 mezezyzn i 10 ko-
biet, pielegniarki, lekarze i psychologowie zatrudnieni w dwoch wroctawskich
placéwkach i jednej, majacej swoja siedzib¢ w Lublinie. Ich wiek miescit sie
w przedziale od 27 do 54 lat. Zroznicowany byt takze staz pracy w obszarze opie-
ki paliatywnej: od 7 miesigcy do 7 lat.

Analizowany materiat to wywiady potstrukturalne (elementem ktorych byta
Linia Zycia J.F. Cherrego (Bartosz, 2002; Widera-Wysoczanska, 2002) uzupet-
niane danymi z kwestionariusza Poczucia Sensu Zycia J.G. Crumbaugha i L.T.
Mabholickiej (Grochowska, 1993; Mréz, 1993; Popielski, 1987). Nagrania zosta-
ty przepisane, a ich tres¢ poddana analizie, w sktad ktorej weszta: analiza po-
wierzchownej strony jezyka, autokomentarzy, czasownikéw modalnych oraz
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wybranych pol semantycznych, a takze ocena wypowiedzi przez s¢dziow kom-
petentnych — 10 studentéw V roku psychologii. Ostatnim etapem stala si¢ synteza
wynikéw i1 proba wyciagnigcia wnioskow.

PREZENTACJA WYNIKOW

Struktura tekstéw

Najprostszym wskaznikiem analizy narracji jest jej dlugosc, ktora wyraza si¢
w liczbie stow wykorzystanych do jej skonstruowania. Srednia dlugo$¢ analizo-
wanych historii wynosi 3858 wyrazéw (odchylenie standardowe 1898). Narracje
te sg uporzadkowane, logiczne i przemys$lane. Wszystkie zorganizowane sa wokot
trzech rodzajow watkoéw: informacji dotyczacych pracy, zycia rodzinnego roz-
mowcow oraz ich danych biograficznych. Nadanie ram i porzadku wypowiada-
nym tresciom jest istotne, poniewaz §wiadczy o poznawczym opracowaniu, prze-
mys$leniu tematu. Dobra organizacja tresci pozwala takze na uniknigcie chaosu,
a tym samym pozwala wigczy¢ informacje zycia we wlasng narracyjng tozsamos¢.

Wszystkie analizowane wywiady koncentruja si¢ takze na terazniejszosci (ok.
65% wypowiedzi). Okoto 27% zajmuje opowies$¢ o przesztosci, a tylko 7% ,,nale-
zy” do tre$ci odnoszacych si¢ do przysziosci. Wydaje sig, ze taki rozktad czasowy
jest usprawiedliwiony ze wzgledu na koncentracj¢ badanych na aktualnej aktywno-
sci zawodowe;j (ok. 42% tresci). Rownoczesnie jednak warto podkresli¢, iz wywiad
dotyczyt zycia 0s6b badanych w ogole i dotykal takze bezposrednio biografii inter-
lokutorow, dajac miejsce zar6wno na wspomnienia z przesztosci, jak i na przyszie
plany czy marzenia. Zastanawiajacym jest wigc fakt matej ilosci tresci odnoszace;j
si¢ do przysztosci — byly narracje, w ktorych tylko ok. 15 zdan dotyczyto tego,
co ma nastapi¢! Powstaje wiec pytanie, czy kontakt z sytuacjami egzystencjalnie
trudnymi powoduje, ze osoby badane koncentrujg si¢ na terazniejszosci, stosujac
starozytng zasade ,,carpe diem”, czy tez moze rozmowa toczaca si¢ wokol pracy
spowodowata koncentracjg uwagi na terazniejszosci, co niejako zamkneto poznaw-
czo dostep $wiadomosci do tego, co dopiero moze (ma) si¢ wydarzy¢?

Analiza autokomentarzy

Autokomentarze umozliwiaja uchwycenie sposobu rozumienia i definiowa-
nia wlasnej osoby oraz jego przemian w konteks$cie subiektywnych doswiadczen
(poprzez analize autoprezentacji, a wiec wyrazen towarzyszacych zaimkowi ,ja”
wystepujacemu w roznych formach lub jego substytutow). Pozwala takze (dzig-
ki analizie autoprezentacji — wyrazen towarzyszacych zaimkowi ,,my” oraz jego
substytutow) zrozumie¢, jak interpretowana jest rola i wptyw innych ludzi, a tak-
ze odkry¢, w jakich sferach osoba badana identyfikuje si¢ z innymi i jakie oni
majg dla niej znaczenie (Bartosz, 2002).
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We wszystkich analizowanych wywiadach autoprezentacje dominujg nad
autoidentyfikacjami, ktore stanowig tylko 14,7% sformutowanych autokomenta-
rzy. Podmiot ,,my” dotyczy gtéwnie rodziny lub prac zespotu, ktoérego cztonka-
mi s3 narratorzy. Obie te grupy pozwalaja zapewne na potwierdzenie wlasnych
pogladow; tworza takze szerszy kontekst. Autorzy nie szukaja w nich jednak
uznania, nie utozsamiajg si¢ z nimi. Dla narratoréw wazna jest bowiem wiasna
indywidualnos¢ i autonomia. Osoby te same kreuja wlasng rzeczywisto$¢ i nie po-
trzebuja szukac potwierdzenia wtasnych dziatan, mysli oraz pogladéw u innych.

Mowigc o kreowaniu wtasnego swiata, 6 z 15 os6b odwotuje si¢ do Absolutu
i jego woli. Rownoczesnie ponad 80% badanych podkresla, iz sigganie do war-
tosci wyzszych jest raczej kwestig ich wlasnych decyzji, nie za$ poszukiwaniem sity,
z ktorg mogg si¢ ,,zjednoczy¢” czy ,utozsamic”. Religia spetnia tu raczej funkcje
dobrowolnie przyjetego punktu odniesienia.

Charakterystyczne, iz autorzy mowig o sobie gtownie poprzez opis wlasnych
dziatan, ktory nie jest wolny od krytycznej oceny. Aktywnos$¢ wlasna powigza-
na jest wyraznie z procesami decyzyjnymi, refleksja i ocena, a podjete dziatania
wynikaja z wyborow, checi oraz mozliwosci — nie za$ z przymusu czy powinno-
$ci. Wyraznie podkreslany jest takze fakt skierowania aktywnos$ci badanych na
samopoznawanie, integrowanie réznych aspektow wilasnych doswiadczen i ich
rozumienie, a takze pogltebianie wlasnej swiadomosci. Wigza¢ z tym mozna duza
liczbe wypowiedzi odnoszacych si¢ do ocen i wyobrazen. Prawdopodobnie jest to
wyrazem procesu myslenia, nazywania czy interpretowania. Nierzadkie odwoty-
wania si¢ do wczesniejszych przemyslen i dziatan, a takze proba ujecia zalezno-
$ci pomigdzy przyczyna a nastepstwem, miedzy tym, co wczesniejsze a tym, co
p6zniejsze powoduje, ze narratorzy przedstawiajg siebie jako osoby odkrywajace,
nadajace znaczenia w odniesieniu do catego zycia.

Dla analizowanego materiatu charakterystyczne jest takze swoiste pomijanie
uczué i zastgpowanie ich wyobrazeniami i ocenami, ktore odnoszg si¢ gldwnie
do dziatan i postaw narratorow. Wydaje si¢, ze moze to by¢ wyrazem samoswia-
domosci. Moze to takze wynikaé z charakterystycznego sposobu radzenia sobie
,,poprzez moéwienie i nazywanie” lub z duzej refleksyjnosci. Refleksyjnosé, a tak-
7e nastawienie si¢ na samopoznanie stajg si¢ zrodtem osobowej przemiany, jaka
zachodzi w badanych, a ktora prowadzi (w ich ocenie) do rozwoju. Jest to réwniez
zrodlem sity, ktéra umozliwia pokonanie wielu kryzysow.

Analiza czasownikow modalnych

Modalnos$ci uzywanych orzeczen pozwalajg na dotarcie do indywidualnego
wzorca motywacyjnego. Sa one bowiem wyrazem stosunku autora wypowiedzi
do tresci opowiesci.

Pod uwage bierze si¢ stosunek operatoréw koniecznosci (,,musze”, ,,nie
moge”, ,,nie umiem”) do operatoréw mozliwosci (,,moge”, ,,chce”, ,,wolg™).
Pozwala to na uchwycenie umiejscowienia poczucia kontroli (Bidacha i1 Cierpka,
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2010). Dla analizowanego materiatu $rednia roznica operatorow mozliwosci i ko-
niecznosci wynosi 30 (w poszczegdlnych wywiadach réznica ta wahata sie od 4
do 46). Dodatnia warto$¢ wskaznika §wiadczy o wewngtrznym umiejscowieniu
poczucia kontroli u wszystkich badanych.

Roéwnoczesnie prawie 7 razy wiecej operatorow formutowanych jest w for-
mie osobowej niz bezosobowej, co z kolei $wiadczy o tym, iz badani przyjmuja
odpowiedzialno$¢ za wlasne czyny.

Znaczacy wydaje si¢ takze stosunek $redniej liczby czasownikow wypo-
wiedzianych w trybie przypuszczajacym do tych wystepujacych w trybie oznaj-
mujacym. Dla wypowiedzi oséb badanych wynosi on $rednio 0,09, co pozwala
wnioskowaé o duzej pewnosci wygtaszanych sagdow. Moze to takze $wiadczy¢
o tym, iz badane osoby nie sg ,,tu i teraz” nastawione na refleksje¢, nie potrzebuja
analizowa¢ swoich sadoéw i mysli.

Wzorzec motywacyjny mozna analizowac rowniez ze wzgledu na jego cha-
rakter. W przypadku uczestnikow tego badania jest on pozytywny — 67% uzytych
czasownikow modalnych nie zawieralo partykuty ,,nie”. Oznacza to, iz osoby ba-
dane nastawione sg na osiagniecie celu czy zamierzonych oczekiwan. Chcg dzia-
ta¢ 1 nie unikajg sytuacji trudnych czy zagrazajacych.

Analiza treSci przez sedziow kompetentnych

Zadaniem s¢dziow kompetentnych bylo okreslenie, na ile analizowane roz-
mowy moga by¢ wyrazem posiadania przez narratorow cech (przygotowanych
wczesniej w formie gotowej listy), ktore odnalezé mozna w teoretycznych kon-
struktach osobowosci dojrzatej. Wsrdd poszukiwanych wiasciwosci znajdowaty
si¢: zainteresowanie $wiatem, otwarto$¢ na doSwiadczenia, umiejetno$é odnajdy-
wania rados$ci w codziennosci, samoakceptacija, poczucie wlasnej wartosci, indywi-
dualnos$ci, niepowtarzalnos$ci i spetnienia, a takze autonomicznos¢, autentyczno$e,
rados$¢ rozwijania siebie, tworcze nastawienie, wglad, panowanie nad nawykami
1 kompetencjami, zdrowy rozsadek i umiar, wewngetrzne umiejscowienie poczucia
kontroli, pokora i umiejetnos¢ wybaczania, akceptujaca postawa, poczucie humoru,
dystans w podejsciu do siebie i $wiata, posiadanie okre$lonych celow, dostrzeganie
wielu wymiardéw 1 perspektyw, nastawienie zadaniowe i problemowe, che¢ rozwi-
jania wlasnych pasji, zaangazowanie w podejmowane przedsigwzigcia, odréznianie
srodkow i celow, wrazliwo$¢ na wartos$ci oraz posiadanie relacji interpersonalnych,
charakteryzujacych si¢ zrozumieniem, empatig oraz tolerancja, i w koncu postawa,
zgodnie z ktdra dazenie do celu jest wazniejsze niz samo jego osiaggnigcie.

Procent zgodnych kategoryzacji wynosi 0,84 (co wedlug Krejtz 1 Krejtz
(2005) oznacza wysoki poziom rzetelnosci). Wspodtczynnik ten waha si¢ od 0,77
do 0,90 dla poszczegdlnych osob badanych oraz od 0,78 do 0,95 dla poszczegodl-
nych wlasciwosci. Niewystarczajaca zgodnos¢ (okoto 0,60) uzyskaty nastgpujace
wlasciwosci: panowanie nad nawykami i kompetencjami oraz tworcze nastawie-
nie, przez co zostaly wylaczone z analizy.
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Na podstawie decyzji sedziow kompetentnych mozna uzna¢, iz wszystkie
z badanych 0sob posiadajg przynajmniej 18 cech przynaleznych, w modelach teo-
retycznych, osobowosciom dojrzalym. Wszystkie 22 cechy zostaly ,,odnalezione”
u dwoch osoéb badanych.

Zgodnie z koncepcja Allporta poziom dojrzatosci (mierzony iloscia odnale-
zionych przez sgdziow wlasciwos$ci) nie wigze si¢ z wiekiem badanych oséb. Co
ciekawe jednak, nie jest on roéwniez zalezny od stazu pracy. Moze to oznaczac,
iz, jak to okreslita jedna z badanych 0sob, zmiana zachodzi zanim podejmie si¢
decyzje o podjeciu pracy w srodowisku paliatywnym. Zgoda na czeste znajdo-
wanie si¢ w sytuacjach granicznych, jakie stawiaja przed pracownikami kontakty
Z osobami umierajagcymi, wymaga wczesniejszego przepracowania pewnych ele-
mentow, a moze takze przezycia trudnych, osobistych doswiadczen (co znajduje
potwierdzenie w przesztosci osob badanych).

Analiza wynikow kwestionariusza PIL

Podstawowym zadaniem skali jest zmierzenie poczucia sensu zycia. Za $red-
nig uznaje si¢ 100 punktow. Wszystkie osoby badane otrzymaty wyniki powyzej
przecietnej; wahaja si¢ one od 105 do 136 punktéw (maksymalna liczba — to 140).

Skala ta daje rowniez mozliwos¢ obliczenia trzech wskaznikow: sensu, afir-
macji oraz celu zycia (Mroz, 1993). Podskale te nie posiadaja norm, jednak
uzna¢ mozna, iz i na tych wymiarach osoby bioragce udziat w badaniu sa na po-
ziomie przynajmniej powyzej Sredniej. W zakresie stopnia poczucia natezenia
sensu zycia ich wyniki znajdujg si¢ w przedziale od 31 do 41 punktéw (mak-
symalna liczba to 42), wyniki w zakresie $wiadomosci celow zyciowych, na
maksymalne 49, znajduja rozpietos¢ w zakresie 39-49, natomiast czynnik okre-
slajacy postawe wobec wlasnego zycia znajduje si¢ na poziomie 3547 punktéw
(na maksymalne 49).

Analiza wybranych pdl semantycznych

Pole semantyczne to suma znaczen danego pojgcia. Pozwala na okreslenie
zakresu tresci, a takze jego otoczke emocjonalng i zwigzane z nim skojarzenia.
Stanowi ono bowiem siatke pojeciowa, nakladang przez jezyk na rzeczywistosé
(Markowski, Pawelec, 2009).

Hospicjum spostrzegane jest jako spokojne miejsce wypetnione rado$cig, na-
stawione na niesienie pomocy potrzebujgcym. To obszar spotkania z Bogiem. To
takze miejsce nauki i wyzwanie oraz (wedlug 1 ,,definicji”) praca, ktéra trzeba
opanowac. Czesto kojarzone jest z mozliwoscig samorealizacji. Umozliwia ono
nabranie dystansu, realizacj¢ wlasnych pragnien i zainteresowan, ubogacenie.
Pomaga zobaczy¢, co jest naprawde wazne.

W prawie wszystkich opowiesciach (13 na 15) pojawia si¢ poj¢cie zmian, ja-
kie zaszly (zachodza) w badanych. Zdaja si¢ one by¢ dziataniem celowym i ukie-
runkowanym; osoby staja si¢ spokojniejsze, nabieraja pokory, doceniajg to, co
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majg, wyzej wartosciuja dotychczasowe osiagniecia, petniej doswiadczaja zycie,
a takze znajduja sens w cierpieniu.

Cierpienie i choroba rozumiane sg jako do$wiadczenie, ktore moze by¢ war-
tosciowe, przepetnione sensem i wiarg w zycie, nauka, poczatkiem czego$ dobre-
go, refleksja lub opamigtaniem do zmiany. Moga one wzmacnia¢ mito$¢, jednak
bywaja takze destrukcyjne.

Mowigc o umieraniu badani kojarza je z czyms$ naturalnym, przynaleznym
cztowiekowi. Smier¢ jest przejsciem lub drzwiami, cze$cia albo nastgpstwem zy-
cia, wybawieniem i tajemnicg. Jedna osoba taczy to pojecie z czym$ nieuniknio-
nym oraz cisza.

Wyraznie widac tutaj takze dwie ,,orientacje” w podejsciu do $mierci. Dla 11
0s0b przestala by¢ ona koficem zycia. Pozostale osoby podkres$laja, ze nie nad-
szedt jeszcze czas, by o niej mysle¢; pracownicy ci rownoczesnie podkreslaja, ze
nie czuja si¢ do niej nieprzygotowani.

PODSUMOWANIE

Swiadomos¢ §miertelnosci jest niezbedna i konieczna do pelnego zrozumienia
przezy¢ i osobowosci cztowieka (Tillich, 1994; Stroud, 2000). Cztowiek zyje prze-
ciez ,,istnieniem-ku-$mierci” (Oles, 2003), a oswojenie jej wydaje si¢ niezbednym
warunkiem dojrzatej egzystencji oraz pracy w placéwce leczenia paliatywnego,
ktora cigzko sobie wyobrazi¢ bez wyksztalconego ,,mestwa bycia” (Tillich, 1994).

Wydaje sie, iz skierowanie si¢ na kwestie metafizyczne oraz niski poziom
leku prowadzi do wzrastania osobowego, co z kolei wigza¢ mozna ze sktonnos$cia
do odczuwania emocji pozytywnych, ktora, jak podaje Tyszkowa (1988), wspot-
wystepuje z rozwojem osobowosci, a takze jest niezbedna do odczuwania wyso-
kiej jakosci i satysfakcji z zycia (Popielski, 1994). Wymiar metafizyczny pozwala
rowniez na odkrycie wartosci poza sobg (Frankl, 1976), a tym samym dopetnia
istnienie czlowieka (Stras-Romanowska, 1992). Umozliwia (wspomaga?) wiec
dojrzewanie osobowosci.

Otwartg kwestia pozostaje nadal ,,bodziec spustowy” wywotujacy ubogaca-
nie osobowosci. Wcigz aktualnym pozostaje pytanie, czy to bezposrednio praca
w placowce leczenia paliatywnego powoduje, iz osoby takie stajg si¢ bardziej
dojrzate, czy tez wzrastanie, o ktorym moéwig narratorzy, wynika raczej z wcze-
$niejszych przezy¢. Jak wiadomo, rozwoj osobowosci ukierunkowany jest przez
pokonywane kryzysy (Dabrowski, 1975; Rogers, 2002), a takze konfrontacje
z problemami egzystencjalnymi (May, 1995), a prawdy odkryte w cierpieniu
mogg zmieni¢ zycie, doprowadzajac do glebokiej przemiany osobowosci (Pilecka,
2004). Réwnoczesnie jednak wydaje si¢, ze niezbednym jest odpowiedni poziom
rozwoju, by mozliwym bylo podjecie pracy (i utrzymanie etatu) w takim miejscu.
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MAGDALENA GRUZA

WORKING ON THE PEDIATRIC PALLIATIVE WARD IN THE NARRATIVES
OF MEDICAL STAFF

Nowadays the good thing is being healthy, young and beautiful. Suffering, disease, old age and
death are pushed to the margins of social life, hidden behind the closed doors of hospitals and nursing
homes. A man wants do anything to get away from the situation of confrontation with the fragility of
human life. However, there are still people who want to support others with professional activity.

The purpose of this article is to present reports on the narrative research about working on the
pediatric palliative ward and to show what medical staff is thinking about life, death and themself.

Key words: narrative, hospice, identity, palliative care.



