Streszczenie

Tytut: | Nie po to sie cztowiek rodzil, aby umierat byle jak” — do$wiadczenie Sprawowania

opieki paliatywnej na przykiadzie lekarzy, pielegniarek i psychologow

Praca poswiecona jest doswiadczeniu sprawowania opieki nad osobami umierajacymi.
Do badan zaproszono 14 lekarzy, 14 pielegniarek/rzy oraz 12 psychologéw pracujacych
w hospicjach stacjonarnych, hospicjach domowych oraz na oddziatach medycyny paliatywnej.
Praca sytuuje si¢ w paradygmacie badan jakoéciowych. Pytanie badawcze brzmialo: Czego
doswiadczajg  sprawujacy opieke paliatywna lekarze, pielggniarki i psychologowie?
Przeprowadzono 40 potustrukturyzowanych wywiadow, ktorych celem bylo zrozumienie tego
doswiadczenia.

Wyr6zniono nastepujace pytania szezegotowe: Co jest w takiej pracy satysfakcjonujace,
gratyfikujace? Co jest w niej trudne? Jak sprawujacy opieke radza sobie z obcigzeniami
spowodowanymi pracg? Czy doswiadczaja/doswiadczali wypalenia zawodowego? Czy
wykonywana praca wptynela na ich zycie? Jesli tak, to w jaki spos6b? Jak to si¢ stalo, ze pracuja
w takim miejscu, i gdzie widza siebie za 10 lat?

W procesie porzadkowania, przeszukiwania i analizy korzystano z programu
MAXQDA. Wywiady byly analizowane i interpretowane zgodnie z zasadg kota
hermeneutycznego, wedtug ktérej odnosi sie Czesé do Calosci, a Caloéé do Czesci. Praca
zawiera poziom rozumienia wywiadow indywidualnych w ramach danego zawodu (lekarze,
pielegniarki/rze, psychologowie) oraz podsumowania dla grup.

Nastgpnie pytania — Kto dogwiadcza? Czego doswiadcza? Gdzie? Dlaczego? -
wyznaczaja kolejna cze$é pracy (a zarazem poziom rozumienia). Wreszcie, uzyskane wyniki
odniesione zostaja do literatury przedmiotu, gléwnie Zrodet psychoanalitycznych méwiacych
0 sprawowaniu opieki. Praca ukazata cierpienie sprawujacych opieke pochodzace np.
z wymiaru psychicznego (odczuwana identyfikacja, zal, bezradnoscé) czy systemowego (braki
personelu, zbyt szybkie tempo pracy, niedofinansowanie). Sprawujacemu opieke nad osobami
umierajacymi personelowi brakuje widoku zdrowiejacego pacjenta i zdarza sie. ze watpia oni
W sens wiasnej pracy: Po co leczyé, po co si¢ opiekowac, po co rozmawiaé — skoro i tak umrze?
Inne osoby, z zewnatrz, pytaja personel: Co tam mozna robic?

Opieka paliatywna, w ktérej relacja jest mozliwa, wyzdrowienie zag nie, ukazuje relacje
jako nieodigczna czeéé opieki, a czasami nawet jej jedyny sens. Dlatego tez opieka paliatywna

moze by¢ uznawana za paradygmat opieki medyczne;.

Fa -~ ] /
y'.'nlrg." /Gbu(’ m E,\'—_‘}'}‘fi('er-



Abstract

Title
‘A human was not born to die in a slapdash way *— the experience of palliative care through the

perspective of doctors, nurses, and psychologists.

The thesis explores the experience of providing care for dying persons. The qualitative
study it describes involved 14 medical doctors, 14 nurses and 12 psychologists employed in
institutional and home hospices, as well as hospital palliative care units. The main research
question was: ‘What are the experiences of doctors, nurses and psychologists who provide
palliative care?” 40 semi-structured interviews provided data intended to bring insight into
those experiences.

Specific research questions were as follows: ‘What is the source of satisfaction /
gratification connected to providing palliative care?”, “What is difficult about jt?° ‘How do
palliative care providers cope with the burden of their profession?’, ‘Are they experiencing, or
have they experienced burnout?’, ‘Has their professional role affected their life, and if so —
how?", “What brought them to choose their role, and how do they see themselves 10 years into
the future?’.

The interviews were coded, structured, and analysed using MAXQDA software.
Interpretation followed the principle of hermeneutic circle, situating the part in the context of
the whole and the whole in the context of the parts. The first part of the thesis presents analyses
of interviews by profession (doctor/nurse/psychologist), summarizing each of them in turn. This
is followed by a further, more in-depth interpretation guided by the questions: ‘Who
experiences?’, “What are the experiences?’, “Where?’, and “Why?*. Finally, the results of the
exploration are linked to the relevant literature, focusing mostly on psychoanalytic concepts
related to caregiving.

The study uncovers suffering of caregivers, rooted both in psychological (identifying
with patients, remorse, helplessness) and systemic causes (insufficient personnel, hectic
schedules, insufficient finances). Professionals providing palliative care lack the gratifying
experience of seeing their patients recover, and sometimes doubt the meaning of their work
(*“Why should I care, treat, talk if they are going to die anyway?’). They face outsiders asking:
“What is there to do?”. On the other hand, palliative care may be seen as a paradigm of medical
care in which building relationships is possible, while curing is not. This positions relationship
as the inherent quality of palliative care, and possibly the only source of its meanin g.
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