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STRESZCZENIE

W czasie petnienia roli zawodowej pielegniarki psychiatryczne
mierzg sig ze ztozonymi kwestiami dotyczacymi tworzenia relacji
terapeutycznych oraz zapewnienia bezpieczehnstwa pacjentom
i ograniczenia stosowania przymusu. Moga takze zetkng¢ sig
z innymi barierami (zarowno zewnetrznymi, jak i wewnetrznymi),
ktore utrudniajg im dziatanie zgodne z ideatami praktyki zawodo-
wej i stwarzajg mozliwo$¢ powstania niepokoju moralnego.
Niepokdj moralny (ang. moral distress, MD) charakteryzowany
jest jako negatywne odczucia pojawiajace sie w sytuacjach, gdy
osoba wie, jak nalezy postapic, ale istniejgce ograniczenia unie-
mozliwiajg jej podjecie wiasciwego dziatania. Moze on pojawi¢
sie rowniez, gdy personel medyczny staje przed dylematami
moralnymi lub do$wiadcza moralnych watpliwosci w zwigzku
z sytuacjami wynikajacymi z praktyki klinicznej.

Celem pracy byto przedstawienie wybranych zagadnien zwigza-
nych z wystepowaniem moral distress w pielegniarstwie psychia-
trycznym.

StOWA KLUCZOWE: niepokoj moralny, pielegniarstwo psychia-
tryczne, psychiatria, pielegniarstwo.

Wprowadzenie

Pielegniarstwo oparte jest na relacjach z drugim czto-
wiekiem (relacje miedzyludzkie, ktore sg szczegol-
nie istotne w pielegniarstwie psychiatrycznym) [1, 2],
polegajagce na otaczaniu opiekg, okazaniu szacunku
i wspétczucia [3-5]; wigze sig takze z ponoszeniem mo-
ralnej odpowiedzialnosci spotkania z drugg osobg [3,
6]. Pielegniarki odgrywajg istotng role w sprawowaniu
catosciowej opieki nad osobami z zaburzeniami i cho-
robami psychicznymi oraz ich bliskimi, w swej pracy zo-
bowigzane sg do przestrzegania zasad etyki i obowig-
zujgcych norm prawnych oraz wspétpracy w zespotach
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ABSTRACT

Nursing is based on relations with other people — interpersonal
relations that are especially important in mental health nursing.
In their professional practice, psychiatric nurses face complex
challenges concerning the establishment of therapeutic relations,
ensuring patient’s safety and reducing means of coercion. In their
everyday practice, they often face multi-dimensional dilemmas
regarding care for persons with cognitive or behavioural disor-
ders at various stages of the disease. Nurses can also encounter
other constraints (both external and internal) that make it difficult
for them to act in line with the ideals of professional practice and
put them at risk of developing moral distress.

Moral distress (MD) is described as negative feelings in situations
where one knows the correct actions to take but they are constra-
ined from taking them. Moral distress can also occur when medi-
cal personnel faces moral dilemmas or experience moral doubts
in the course of their clinical practice. Moral distress can occur in
any medical discipline, but due to the prevalence of difficult situ-
ations, it is particularly important in mental health patient care.
The goal of the study was to present the selected issues related
to moral distress in mental health nursing.

KEYWORDS: moral distress, mental health nursing, psychiatry,
nursing.

multidyscyplinarnych [2, 4, 7]. Niejednokrotnie mierzg
sie ze ztozonymi kwestiami dotyczgcymi tworzenia re-
lacji terapeutycznych oraz zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw i ograniczenia stosowania przymusu
bezposredniego, moga takze mie¢ stycznos¢ z innymi
ograniczeniami, ktére utrudniajg im dziatanie zgodne
z ideatami praktyki zawodowej [8].

Niepokoj moralny (ang. moral distress — MD) charak-
teryzowany jest jako negatywne odczucia pojawiajgce
sie w sytuacjach, gdy osoba wie, jak nalezy postgpic,
ale istniejace ograniczenia uniemozliwiajg jej podjecie
wiasciwego dziatania [3, 9, 10]. Przeszkody te moga
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przybra¢ posta¢ zarédwno ograniczen zewnetrznych
(instytucjonalnych, organizacyjnych czy systemowych),
jak i wewnetrznych dotyczacych danej osoby [3, 8, 11,
12]. Niepokdj moralny moze réwniez pojawi¢ sie, gdy
personel medyczny staje przed dylematami moralny-
mi lub do$wiadcza moralnych watpliwo$ci w zwigzku
z sytuacjami wynikajgcymi z praktyki klinicznej [8, 13].
Moral distress stanowi potgczenie doswiadczen wyda-
rzenia moralnego i niepokoju psychicznego, pomiedzy
ktorymi zachodzi zwigzek przyczynowy [14, 15]; jest
psychologiczng reakcjg na sytuacje stanowigce wyzwa-
nia moralne [10, 16]. Przez wielu autoréw niepokdj mo-
ralny utozsamiany jest z cierpieniem moralnym, ktérego
kluczowy element stanowi poczucie bezsilnosci wobec
zaistniatych sytuaciji [17].

Niepok6j moralny jest zjawiskiem odmiennym od
dylematu etycznego, w przypadku ktérego mozliwe
jest dokonanie wyboru sposréd roéznych alternatyw
rozwigzania powstatego problemu (podjecia dziata-
nia), aczkolwiek nie zawsze mozliwe bedzie dokonanie
w petni satysfakcjonujgcego wyboru. Do wystgpienia
niepokoju moralnego dochodzi natomiast woéwczas,
kiedy w obliczu problemu jednostka jest w stanie okre-
§li¢, jakie poprawne i wtasciwe etycznie dziatania nale-
zatoby podjac¢, lecz nie jest zdolna — z r6znych powo-
doéw — do ich podjecia [18, 19].

Niepokoj moralny moze pojawi¢ sie w niemal kazdej
dyscyplinie medycznej, ale ze wzgledu na zwiekszong
czestotliwos¢ wystepowania sytuacji trudnych, jest za-
gadnieniem szczegOlnie istotnym w opiece nad pacjen-
tami z zaburzeniami psychicznymi [1, 5, 20-22].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie wybranych zagadnien
zwigzanych z wystepowaniem moral distress w piele-
gniarstwie psychiatrycznym. Artykut powstat na podsta-
wie analizy badan i opracowan naukowych, dostepnych
w bazach danych Medline oraz PubMed.

Zrédta moral distress w pielegniarstwie
psychiatrycznym

Pielegniarki pracujgce w obszarze opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi czesto znajdujg sie w obli-
czu wieloaspektowych sytuacji trudnych, dylematéw mo-
ralnych oraz stawianych im sprzecznych oczekiwan. Moze
to powodowa¢ doswiadczenie niepokoju moralnego, po-
jawiajgcego sie w sytuacjach, gdy nie moga zrobi¢ tego,
€0 uwazajg za stuszne lub kiedy muszg podjac¢ dziatanie,
ktére uwazajg za niewtasciwe [2, 3, 8, 11, 18, 21].

Moral distress doznawany przez pielegniarki opieku-
jace sie pacjentami z zaburzeniami psychicznymi moze
mie¢ nieco odmienne zrddta, wynikajgce ze specyfiki
opieki psychiatrycznej, od MD odczuwanego przez pie-
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legniarki pracujgce w innych obszarach opieki medycz-
nej [2, 23]. Wyzwania dotyczace zdrowia psychicznego,
psychiatrii oraz pielegniarstwa psychiatrycznego sg
prawdopodobnie takie same na catym Swiecie [7], jed-
nak wydaje sie, ze MD do$wiadczane przez pielegniarki
psychiatryczne moze ro6zni¢ sie ze wzgledu na kulture,
przekonania, wartosci i obyczaje, a takze przyjetg prak-
tyke zawodowsg [11].

Pielegniarki pracujagce w opiece psychiatryczne;
napotykajg szereg probleméw etycznych, jak i prak-
tycznych, ktére mogg prowadzi¢ do powstania niepo-
koju moralnego [11, 21, 23]. W swej codziennej praktyce
czesto stajg w obliczu ztozonych wielowymiarowych
dylematow dotyczacych opieki nad osobami wykazuja-
cymi zaburzenia poznawcze czy zachowania, znajdujg-
cymi sie w roznych fazach choroby. Ponadto mierzg sie
z wyzwaniami zwigzanymi z otoczeniem chorych, opie-
ka rodzin pacjentéw oraz problemami wynikajgcymi
ze spotecznego postrzegania zaburzen psychicznych
i stygmatyzacjg dotknietych nimi oséb [2, 3, 6-8, 11, 24].

U pacjentow objetych opiekg psychiatryczng cze-
sto wystepuja zmiany psychopatologiczne, ktére moga
ogranicza¢ ich zdolno$¢ do autonomicznego wyraza-
nia $wiadomej zgody na proponowane im $wiadcze-
nia medyczne. Istniejgce zaburzenia mogg prowadzi¢
do ograniczenia wglgdu w swoj stan i do utrudnien lub
catkowitego braku wspotpracy w podejmowaniu decyzji
klinicznych i w procesie terapeutycznym. Pacjenci moga
nie akceptowac¢ postawionej diagnozy i proponowane-
go leczenia lub nie rozumie¢ istoty swojego zaburzenia,
co moze powodowaé koniecznos¢ stosowania przymu-
su (obejmujgcego zaréwno hospitalizacje oraz leczenie
bez zgody, jak i stosowanie $rodkéw przymusu bezpo-
$redniego). Wystepujace u os6b chorych psychicznie
zaburzenia proces6w my$lenia czy postrzegania moga
prowadzi¢ do narazenia ich na doznanie krzywdy oraz
ryzyka skrzywdzenia innych oséb [3, 6, 21, 24].

Ograniczenia czy catkowity brak mozliwosci uzy-
skania $wiadomej zgody, a takze konieczno$¢ stoso-
wania dziatan paternalistycznych, podejmowanych
w imie troski o dobrostan pacjentéw, mogg powodowaé
liczne dylematy i dyskomfort odczuwany przez klinicystéw.
Wigze sie on z ryzykiem naruszenia podstawowych zasad
etycznych w opiece medycznej — autonomii, nieszkodze-
nia, dobroczynnosci i sprawiedliwoéci [21, 25] oraz kwestii
zwigzanych z zachowaniem prywatnosci, poufnosci, wol-
nosci i relacji terapeutycznej [4, 7, 22, 24, 26, 27].

Gtoéwnymi specyficznymi zrédtami moral distress
w pielegniarstwie psychiatrycznym sg kwestie zwigza-
ne z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom oraz
radzeniem sobie z zachowaniami agresywnymi [1, 2].
Zwigzane sg réwniez z niszczeniem mienia placéwki,
ucieczkami, niestosownymi zachowaniami o charakte-



rze seksualnym [1], dokonywanymi samookaleczeniami,
wykazywanymi tendencjami autodestrukcyjnymi czy
probami samobojczymi [3, 22], odmowg przyjmowania
zleconej farmakoterapii, udziatu w terapii grupowej czy
wyrazaniem zgody na terapi¢ elektrowstrzgsami [7].
MD w opiece psychiatrycznej moze by¢ takze spowo-
dowany koniecznos$cig stosowania przymusu, udziatem
pacjentow w procesie terapeutycznym, ustalaniem prio-
rytetbw w opiece oraz powstawaniem sprzecznych in-
tereséw pacjenta i jego bliskich [2-4, 6, 28], jak rowniez
zachowaniami prezentowanymi przez bliskich pacjen-
ta — agresjg stowng, wrogim nastawieniem, grozeniem
personelowi czy brakiem wspétpracy [1]. Zrédtem moral
distress moze by¢ takze nadmierne skupienie sie na tera-
pii farmakologicznej (podawanie i nadzorowanie przyjmo-
wania lekobw, monitorowanie efektow leczenia i skutkow
ubocznych) i jednoczesne marginalizowanie kluczowej roli
rozmowy terapeutycznej i innych form terapii [28].

Kolejnym obszarem, ktéry moze mie¢ wptyw na po-
wstanie niepokoju moralnego sg oczekiwania spoteczne
dotyczace opieki psychiatrycznej, w tym réwnowazenie
potrzeb spoteczenstwa i dobrostanu indywidualnego
pacjentéw chorujacych psychicznie (populacji wrazliwej
na skrzywdzenie) [25, 26, 29]. Pacjenci objeci opiekg
psychiatryczng sg narazeni na ograniczenie lub pozba-
wienie wielu praw przystugujgcych innym obywatelom
[11, 30]. Ponadto odnotowac¢ nalezy wystepujgcy brak
akceptacji i stygmatyzacje oséb wykazujgcych zaburze-
nia psychiczne przez ich bliskich, jak i spotecznos¢ [2].
Doswiadczenie MD w pielegniarstwie psychiatrycznym
moze byC€ rowniez zwigzane z oceng podejmowanych
decyzji klinicznych i uwazaniem ich za niewtasciwe, na
przyktad w sytuacjach interwencji w zachowanie pa-
cjenta, ktore zwigzane jest raczej z kwestig stylu zycia,
a nie bezpieczenstwem czy stanem zdrowia psychicz-
nego [5]. Ponadto pielegniarki, ktére majg najczestszy
i najblizszy kontakt z pacjentami, realizujgc w praktyce
koncepcje adwokatury, czesto mimowolnie przyjmuja
role tagcznika (negocjatora) pomiedzy pacjentami a leka-
rzami i pozostatym personelem, co takze moze stano-
wi¢ zrodto MD [6, 18].

Pielegniarki psychiatryczne doswiadczajg moral
distress w sytuacjach, gdy nie sg w stanie reagowac
na potrzeby pacjenta w taki sposob i w takim zakresie,
w jakim uwazajg to za stuszne [21, 30] i realizowac opie-
ke wysokiej jakosci [5, 29, 31, 32]. Jednak MD moze by¢
takze spowodowane czynnikami niezwigzanymi bezpo-
$rednio z pacjentem — aspektami organizacyjnymi $ro-
dowiska pracy personelu medycznego. Jako przyczyny
moral distress wskazywane sg rowniez: zbyt mata liczba
personelu w stosunku do potrzeb pacjentow, nadmier-
ne przecigzenie obowigzkami zawodowymi, brak czasu
i zasobow [1, 7, 22, 30, 32]. Do powstania MD przyczyni¢

sie moze konieczno$¢ wspdtpracy z personelem, ktéry
nie posiada wystarczajgcych umiejetnosci potrzebnych
do pracy z pacjentami wykazujgcymi zaburzenia psy-
chiczne, czesta rotacja pracownikoéw [1, 2, 7, 29] oraz
nadmierne obcigzenie obowigzkami administracyjnymi
(np. wymogi wypetniania rozbudowanej dokumentaciji
medycznej) [1, 7]. W badaniach dotyczgcych wystepo-
wania MD w pielegniarstwie psychiatrycznym zwracano
takze uwage na pojawianie sie tego zjawiska w zwigzku
ze standardami jakos$ci opieki oferowanej przez dang
instytucje czy system opieki. Zgtaszano problemy zwig-
zane z niedofinansowaniem i ograniczeniem stosowa-
nia innych metod postepowania poza terapig farmako-
logiczna [5, 28].

Istotnym elementem wptywajgcym na powstawanie
moral distress jest brak wsparcia ze strony przetozo-
nych w rozwiazywaniu pojawiajgcych sie problemoéow
[22, 30] oraz naciski na podejmowanie niewtasciwego,
zdaniem pielegniarek, postepowania terapeutycznego
i opiekunczego [1, 7]. MD moze by¢ takze spowodowa-
ny interakcjami ze wspotpracownikami, ich nieodpo-
wiednim zachowaniem (np. brakiem wspotpracy, wyklu-
czaniem z udziatu w dyskusji, a nawet zawstydzaniem,
ponizaniem czy zastraszaniem) [1] oraz innymi, szeroko
pojetymi, relacjami powodujgcymi obcigzenie, poczu-
cie osamotnienia i braku wptywu [6, 21, 24]. Do moral
distress przyczynia sie réwniez niski standard opieki
realizowany przez innych pracownikéw i koniecznos¢
wspotpracy z nimi w procesie sprawowania opieki pota-
czony z obawg przed izolacjg w zespole terapeutycznym
[5, 29, 31].

Wptyw na powstawanie moral distress ma tak-
ze poszanowanie autonomii zawodowej pielegniarek,
ktora nie zawsze jest uwzgledniana przy podejmowa-
niu decyzji klinicznych w zespotach multidyscyplinar-
nych. Innym zawodom medycznym (gtéwnie lekarzom)
czesto przypisywana jest wieksza wtadza decyzyjna.
Z kolei pielegniarki zgtaszajg, ze ich obserwacije i opinie
dotyczace pacjentdbw czesto sg marginalizowane czy
ignorowane w procesie terapeutycznym [5, 7, 28]. Moze
to prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych pielegniarki bedg
obawiaty sie (lub nie bedg widziaty potrzeby) wyrazania
swojego zdania (w tym takze dotyczgcego probleméw
etycznych zwigzanych z opieka) [30]. Do prowadzenia
opieki psychiatrycznej wysokiej jakosci kluczowe sa
natomiast zaufanie, partnerstwo i prawidtowa komu-
nikacja w zespofach terapeutycznych oraz wzajemne
okazywanie szacunku i wsparcia [3, 32].

Konsekwencje moral distress

w pielegniarstwie psychiatrycznym

Moral distress wptywa wieloaspektowo na funkcjono-
wanie pielegniarek psychiatrycznych, wywotujac sze-
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reg negatywnych zjawisk [20]. Szkodliwe jest zar6wno
dla funkcjonowania osobistego, jak i zawodowego pie-
legniarek [30], moze mie¢ negatywny wptyw rowniez na
funkcjonowanie fizyczne, jak i psychiczne doznajgcych
go jednostek [21, 33]. Osoby cierpigce na niepokdj mo-
ralny opisujg doznawanie frustracji, zto$ci i poczucia
winy [3, 21], a takze bezsilnosci, wstydu, przygnebienia,
niepokoju i doswiadczenia porazki [3, 29]. Pojawiajgce
sie objawy somatyczne moral distress sg niecharakte-
rystyczne i obejmujg najczesciej: zmeczenie, wyczer-
panie, bble gtowy, béle brzucha, bezsennosé, zmiany
masy ciata i kofatanie serca [3, 8, 29, 34, 35]. Warto
podkresli¢, ze zarbwno objawy somatyczne, jak i do-
znania psychiczne mogg by¢ na tyle nasilone, ze sta-
nowi¢ bedg przyczyne nieobecnosci w pracy osoby
dotknietej MD [8].

Pielegniarki, ktére doswiadczajg niepokoju moralne-
go, moga dystansowa¢ sie od oséb, ktérymi sie opieku-
ja i traktowac je przedmiotowo, co obniza jakos¢ prak-
tyki zawodowej i jest szkodliwe dla pacjentow [3, 8, 17,
29, 32, 34]. Ponadto MD przyczynia sie do powstawania
wypalenia zawodowego czy rezygnacji z wykonywania
zawodu [3, 8, 17, 18, 29, 36].

Radzenie sobie z moral distress w praktyce
pielegniarskiej

Postrzeganie problemu moralnego i wtasciwego w odnie-
sieniu do niego dziatania, stanowi kluczowy element mo-
ral distress i czesto jest zjawiskiem subiektywnym — zda-
rzenia, ktére u jednej osoby wywotajg MD przez innego
profesjonaliste bedg oceniane neutralnie [27]. Istotnym
elementem jest wrazliwo$c¢ etyczna definiowana jako $wia-
domos¢ etycznych implikacji podejmowanych w praktyce
klinicznej dziatan. Niedostatek wrazliwo$ci etycznej powo-
dujacy brak dostrzegania probleméw moralnych i umiejet-
nosci radzenia sobie z nimi moze powodowac powstanie
MD. Osoby, ktére majg wigksze do$wiadczenie kliniczne
i przeszty szkolenie z zakresu etyki, zazwyczaj cechuje
wysoka swiadomos¢ dotyczaca pojawiania sie problemoéw
etycznych oraz wigksza zdolnos¢ do ich rozwigzywania,
w poréwnaniu z osobami, ktére takiej wiedzy i doswiad-
czenia nie posiadajg [7, 8, 22, 29, 35].

Znajomo$¢ istoty moral distress i Swiadomos¢ ist-
nienia tego zjawiska wptywa na zapobieganie jego
powstaniu [2]. Wykrycie przyczyn wystepowania MD
i panujacych miedzy nimi interakcji jest kluczowe dla
podjecia skutecznych interwenciji zaradczych [31].

Pielegniarki pracujgce z pacjentami wykazujgcymi
zaburzenia psychiczne stosujg roznorodne strategie ra-
dzenia sobie z problemem, jakim jest MD [2]. Jednym ze
sposobow radzenia sobie z moral distress jest szukanie
wsparcia u wspétpracownikéw, prowadzenie z nimi roz-
mow na temat zaistniatej sytuacji oraz jej ponowna oce-
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na [5, 8, 24]. Inne stosowane strategie radzenia sobie
z MD obejmujg proby nieprzenoszenia probleméw po-
wstatych na gruncie zawodowym do zycia prywatnego
(,nie zabieranie probleméw z pracy do domu”) oraz pré-
by dystansowania sie od osobistej odpowiedzialnosci
(traktowanie sytuacji powodujgcej MD jako nieodzow-
nego elementu realizowania opieki) na rzecz wiernosci
i lojalnosci wobec systemu opieki zdrowotnej czy danej
placéwki ochrony zdrowia [5, 8].

Chociaz cierpienie moralne jest odczuwane na pozio-
mie osobistym, nalezy postrzega¢ je takze jako problem
organizacyjny. Dlatego skuteczne interwencje muszg od-
nosi¢ sie do zrddet niepokoju moralnego w kontekscie
spotecznym i organizacyjnym miejsca pracy [8, 21]. Jesli
w miejscu pracy przyjete jest dyskutowanie o kwestiach
trudnychiproblemowych, rowniez etycznych, iich rozwig-
zywanie (istnieje tzw. pozytywny klimat etyczny), to tym
mniej prawdopodobne jest pojawienie si¢ MD. Wskazuje
to na istotng role wspierania pozytywnych relacji pozwa-
lajgcych na analizowanie problematycznych kwestii oraz
waznej roli oséb zajmujgcych stanowiska kierownicze
w ksztattowaniu tychze relacji [8, 24, 34].

Istotnym elementem zapobiegajgcym pojawianiu
sie MD wsrdd personelu pielegniarskiego oraz przeciw-
dziataniu jego negatywnym skutkom moze by¢ tworze-
nie grup wsparcia i wykorzystanie ré6znorodnych metod
pomocy. Mogg one obejmowacé wsparcie edukacyjne,
zwigzane z prawidtowg komunikacjg w zespole terapeu-
tycznym [1, 12, 31, 32, 37], wykorzystanie profesjonalne-
go wsparcia etycznego (konsultanci, doradcy etyczni,
komitety etyczne) [38] oraz wsparcie nieformalne, ofero-
wane zazwyczaj przez wspbtpracownikéw [39]. Wazng
role odgrywa takze mozliwos$¢ przedyskutowania przez
pielegniarki zdarzeniokolicznosci, ktére wywotujg u nich
MD oraz rozmowa 0 jego konsekwencjach [37, 39, 40,
41]. Ponadto rowniez istotne jest zapewnienie wspierajg-
cego i nieoceniajgcego klimatu do omowienia i szukania
mozliwosci rozwigzania sytuacji problemowych [38, 40].
W zapobieganiu MD i jego skutkom wykorzystany moze
zostac takze mentoring i superwizja [41, 42], a takze de-
briefing [37] czy uczestnictwo w grupach Balinta, ktore
umozliwiajg pogtebienie rozumienia istoty relacji z pa-
cjentem [43].

Poza wprowadzeniem zmian organizacyjnych i wzmac-
nianiem roli pielegniarek psychiatrycznych w zespotach
interdyscyplinarnych konieczne jest uwzglednienie tema-
tyki dotyczacej moral distress w programach ksztafcenia,
ze szczeg6lnym naciskiem na dziatania prewencyjne, wy-
krywanie MD i radzenie sobie z nim [21].

Podsumowanie
Sprawowanie opieki nad pacjentami wykazujgcymi za-
burzenia psychiczne wymaga od personelu szerokiej



wiedzy, wysokich kompetencji i umiejetnosci oraz nie-
zbednej wspbtpracy w zespole terapeutycznym. Proces
ten nie zawsze jednak przebiega w sposéb tak idealny,
jak zyczytby sobie tego personel medyczny. Ztozone
i trudne etycznie sytuacje kliniczne, oczekiwania i po-
stawy chorych i ich bliskich, niewystarczajgca liczba
personelu i srodkéw, nieprawidtowa organizacja pracy
oraz btedy w komunikowaniu sie sprawiajg, ze zaspo-
kojenie potrzeb pacjentéw i ich rodzin moze stac sie dla
pielegniarek psychiatrycznych problematyczne. Niepo-
kéj moralny jest powszechnie wystepujgcym w opiece
zdrowotnej zjawiskiem, ktoére zazwyczaj negatywnie
wptywa na doswiadczajgcy go personel oraz w konse-
kwencji oddziatuje réwniez na opieke nad pacjentami.
Wystepuje on we wszystkich obszarach opieki medycz-
nej, jednak opieka nad osobami wykazujgcymi zabu-
rzenia psychiczne wigze sig z licznymi dodatkowymi
wyzwaniami i trudnosciami, ktoére potegujg mozliwosé
wystgpienia MD.

Warto zauwazy¢, ze cierpienie moralne moze byc¢
postrzegane jako pozytywne zjawisko, powoduje bo-
wiem wywotanie refleksji etycznej oraz uwrazliwia na
moralne powinnosci zwigzane z praktykg zawodowg
i pojawiajgce sie w zwigzku z nig dylematy, pomaga tym
samym utrzymac¢ wysokie standardy opieki. Catkowity
brak MD w sytuacjach stanowigcych wyzwanie moralne
moze by¢ postrzegany jako problematyczny, poniewaz
zazwyczaj oznacza realizowanie praktyki medycznej
w oderwaniu od zasad, refleksji i wrazliwo$ci etyczne;.

Niepokdj moralny wydaje sie by¢ nieodtgcznym ele-
mentem realizowania opieki medycznej, w tym opieki psy-
chiatrycznej $wiadczonej przez pielegniarki. Jednak ze
wzgledu na jego niekorzystne skutki dotykajgce zaréwno
pielegniarki, jak i pacjentow, konieczne jest podejmowa-
nie dziatan zmierzajgcych do minimalizowania wystepo-
wania MD i tagodzenia jego negatywnych konsekwenciji.
Pomocne mogg by¢ zaréwno dziatania systemowe, orga-
nizacyjne, edukacyjne, jak i inne metody wsparcia.
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