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ylematy etyczne w pielegniarstwie
geriatrycznym — wybrane zagadnienia

Ethical dilemmas in geriatric nursing — selected issues

ABSTRACT
W zwigzku ze starzeniem sig spoteczenstwa opieka nad osobami starszymi odgrywa coraz istotniejszg role w ochronie
zdrowia. Swiadczenie tej opieki, opartej na wiedzy medycznej, wymaga takze odniesienia sie do zasad etyki. Specyfika
schorzen podesztego wieku oraz organizacja udzielanych seniorom swiadczen powoduje powstawanie typowych dylema-
téw etycznych, ale takze specyficznych problemdw uwarunkowanych potrzebami i problemami oséb starszych.
Istotnym elementem praktyki pielegniarskiej jest umiejetnos¢ rozpoznawania i rozwigzywania dylematow etycznych po-
jawiajacych sie w codziennej pracy. Rozstrzyganie powstatych dylematéw oparte powinno by¢ na zatozonym modelu
rozwigzywania probleméw uwarunkowanym poszanowaniem praw pacjenta oraz dziataniu w zakresie obowigzkow
i powinnosci zawodowych w granicach zasad obowigzujgcego prawa i etyki.
Celem pracy byto ukazanie najczestszych dylematdw etycznych rodzacych sie w zwigzku z opieka nad osobami starszymi
oraz przedstawienie mozliwego modelu ich rozwigzania.
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STRESZCZENIE
Due to the aging of modern societies, the care of the elderly is playing increasingly a more important role in health care.
The provision of this care based upon medical knowledge entails also making reference to ethics. The specificity of old
age diseases and the organization of benefits provided to senior citizens cause not only typical ethical dilemmas, but also
specific problems determined by the needs and problems of elderly people.
An essential issue in the nursing practice is the ability to recognize and to solve ethical dilemmas arising in their daily work.
The settlement of emerging dilemmas should be based upon the established model of solving problems conditioned by
respecting the rights of the patient and the action in the scope of the responsibilities and professional obligations within
the principles of the effective law and ethics.
The paper is aimed at showing the most frequent ethical dilemmas which will appear in connection with the care of the
elderly and at showing a possible model to solve them.
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Wstep dzy medycznej i przy uzyciu najnowszych technologii

Starzenie si¢ spofeczefistwa i opieka nad coraz  i$rodkéw nie moze byé praktykowana w oderwaniu od
liczniejsza populacja senioréw stawia przed profe-  zasad etyki [1, 2]. Kwestie etyczne zwigzane z opicka
sjonalistami wiele problemow, w tym takze natury  geriatryczng wigza si¢ z zagadnieniami demograficz-
etycznej. Opieka Swiadczona wedhug najlepszej wie-  nymi (starzenie si¢ populacji), spoteczno-kulturowymi
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(postawy, uprzedzenia) i polityczno-organizacyjnymi
(organizacja systemOw opieki i obowiazujace w niej
zasady) [3, 4]. Dylematy etyczne w opiece geriatrycz-
nej czesto pojawiajg si¢ takze na skutek konfliktu
miedzy zobowiazaniami wyptywajacymi z roli zawo-
dowej profesjonalisty i zwigzanymi z nig obowigzkami
prawnymi i etycznymi a autonomia i prawem do
samostanowienia pacjenta [5—7]. Ponadto problemy
etyczne wynikajace z opieki nad populacja geriatrycz-
na zwigzane sa z brakiem dostatecznej znajomosci
istoty procesu starzenia i towarzyszach mu zaburzen
(zwhaszcza otgpiennych), a takze uwarunkowaniami
systemowymi (ograniczeniami w dostepie do §wiad-
czonej opieki adekwatnej do potrzeb) [8] i postawami
spotecznymi (ageizm) [9, 10].

Celem pracy byto ukazanie najczestszych dylema-
toéw etycznych rodzacych sie w zwiazku z opieka nad
osobami starszymi oraz przedstawienie mozliwego
modelu ich rozwigzania.

Wybrane zagadnienia etyczne
w opiece geriatrycznej

Opieka nad ludZmi starszymi, zarowno w §ro-
dowisku domowym, szpitalnym, jak i w opiece
dtugoterminowej, stwarza wiele sytuacji etycznie
trudnych. Zagadnienia te dotycza specyfiki opieki
nad osobami starszymi (ich potrzeb i probleméw),
komunikowania si¢ z pacjentem i jego bliskimi, posza-
nowania autonomii i ochrony przed skrzywdzeniem,
poszanowania godnosci i zapewnienia godnej opieki,
wytrwato$ci i uporczywosci prowadzonej terapii [5,
11-16]. Wigkszos¢ pacjentdw geriatrycznych wymaga
pomocy w czynnoSciach dnia codziennego, cechuje
ich uposledzenie fizyczne oraz deficyty zdolnoSci
poznawczych. Populacja ta jest szczegdlnie zalezna
od pomocy 0s6b trzecich, a tym samym narazona na
skrzywdzenie [17-19]. Czynniki ryzyka skrzywdzenia
zwigzane z pacjentem obejmuja: podeszly wiek, pteé
zenska, wielochorobowos¢, zaburzenia psychiczne,
zaburzenia poznawcze, niedozywienie, zaburzenia
w zakresie funkcjonowania czynno$ci dnia codzienne-
go, niepetnosprawnos$¢ zmystow. A gléwne czynniki
zewnetrzne to: samotno$¢, brak wsparcia ze strony
bliskich i spoteczenstwa, zte warunki mieszkaniowe
i sanitarne oraz niskie dochody [14, 20].

Ochrona zdrowia 0s6b starszych oparta na pryn-
cypiach poszanowania autonomii, czynienia dobra,
nieszkodzenia i sprawiedliwosci jest jednym z pod-
stawowych paradygmatéw opieki starzejacego si¢
spoteczenstwa [15]. Szczegdtowe zagadnienia etyczne
w opiece geriatrycznej obejmuja gléwnie problemy
zwigzane z dostepem i organizacja opieki, autonomia
i kompetencja, informowaniem i prawdoméwnosScia,
prawem do zachowania prywatnoS$ci i intymnosci,
zapewnieniem bezpieczefistwa i minimalizowania
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ryzyka i opieka paliatywna. Istotne sg takze kwestie
zwigzane z zaburzeniami zachowania, sztucznym
odzywianiem i nawadnianiem, zachowaniami zwigza-
nymi z seksualnoscia, a takze zagadnienia dobrowol-
nego i bezpiecznego udziatu w badaniach naukowych
[9, 10, 17, 21-26].

Respektowanie autonomii i prawa do samosta-
nowienia czesto stoi w konflikcie z obowigzkiem
niesienia pomocy, czynienia dobra i zapobiegania
krzywdzie. Jednym z szeroko rozpowszechnionych
zaburzen podeszlego wieku sa zaburzenia otgpien-
ne, w przebiegu ktérych autonomia pacjenta (a tym
samym podejmowane przez niego decyzje i dzia-
tania) moga zosta¢ zaburzone. W opiece nad tymi
pacjentami szczegOlnie istotne jest zwrdcenie uwagi
na ochrong pacjentéw przed dziataniami i decyzjami
podejmowanymi przez nich samych, a wpltywajacymi
negatywnie na ich funkcjonowanie i dobrostan [11,
12, 27]. Podejmowanie tego typu dziatafi chronigcych
jest elementem wykorzystania w praktyce pielegniar-
skiej koncepcji adwokatury, ktora zaklada ochrone
pacjenta i jego praw [28-30].

W przypadku osob korzystajacych z instytucjo-
nalnej formy opieki (domy opieki, domy seniora,
domy pomocy spotecznej) dodatkowym pojawiaja-
cym si¢ problemem jest jednoczesne odpowiadanie
na potrzeby nie tylko jednostki, lecz grupy ludzi
zamieszkujacych dang placéwke [11, 13-16, 31].
Zinstytucjonalizowana opieka geriatryczna wiaze si¢
zryzykiem uprzedmiotowienia pacjenta — ogranicze-
niem jego wplywu na rytm dnia codziennego, dobor
wspotlokatoréw, posiadanie przestrzeni osobistej,
dostep do mediéw i oferty kulturalnej. Ponadto moze
prowadzi¢ do braku poczucia kontroli nad wtasnym
zyciem, osamotnienia, poczucia niedostatecznie
zindywidualizowanej opieki lub niewystarczajaco
szybkiego reagowania na potrzeby [17, 18]. By unik-
nac tych niekorzystnych zjawisk instytucja, w ktorej
przebywaja seniorzy powinna umozliwia¢ im, w miare
mozliwosci, zycie zgodne z ich preferencjami [32].

Reasumujac, problemy etyczne zwigzane z opieka
geriatryczng mozna sklasyfikowac w kilku obszarach.
Pierwszym z nich jest obszar zwiazany z mozliwym
konfliktem powstatym na skutek prawa pacjenta
do samostanowienia a obowiazkami zawodowymi
profesjonalistow (obowiazkiem ochrony i czynienia
dobra). Kolejna kwestia to problem ograniczonego
dostepu, braku Srodkéw, niedofinansowania opieki
geriatrycznej, co wplywa na poziom S$wiadczonej
opieki i utrudnia niekiedy post¢powanie zgodne
z zasadami etyki. Rodzina i bliscy pacjenta takze
moga stanowi¢ zrodto dylematéw etycznych, gtéwnie
poprzez odmienne postrzeganie potrzeb i oczeki-
waf pacjenta, a takze nierealne oczekiwania, co do
Swiadczonej opieki. Problem stanowi takze obszar
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wspoOlpracy z lekarzami i innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego, obejmujacy Swiadczenie niewtas-
ciwej zdaniem pielegniarek opieki i skupianie si¢
nadmiernie na stanie somatycznym przy jednoczesnej
marginalizacji pozostatych potrzeb pacjenta, oraz
odmienne opinie co do postepowania podtrzymuja-
cego zycie i prowadzenia uporczywej terapii. Postawy
spoteczne, postrzeganie osob starszych jako petno-
prawnych czlonkéw spoteczenstwa oraz organizacja
opieki nad osobami starszymi to kolejne potencjalne
Zrodta dylematéw etycznych w opiece geriatrycznej
[5,9, 15, 16, 19].

Rozwiazywanie dylematow etycznych

Konieczno$¢ rozstrzygania dylematow zwigzanych
z opiekg moze rodzi¢ u pielggniarek niepokoj zwia-
zany z podejmowanymi decyzjami lub wynikajgcy
z rOznicy migdzy postrzeganiem tego, co w danej
sytuacji powinno by¢ dokonane a rzeczywistymi moz-
liwosciami podjecia dziatania [29, 31, 33, 34].

W istote zawodu pielegniarki wpisane sa kom-
petencje etyczne, ktdre stanowig zlozone zjawisko
obejmujace znajomo$¢ teorii i koncepcji etycznych,
umiejetnos$¢ identyfikacji wszystkich aspektow
wystepujacych w przypadku okre§lonego dylema-
tu etycznego. Kompetencje te obejmuja rowniez
znajomo$¢ norm prawnych i upowszechnionych
unormowan etycznych odnoszacych si¢ do wykony-
wanego zawodu (kodeksy etyki), a takze umiejet-
no$¢ stuchania pacjenta i jego bliskich, zdolnos§¢ do
myslenia refleksyjnego i analizowania konsekwencji
wynikajacych z mozliwych wyboréw okreS§lonego
rozwigzania dylematu. Rozwigzywanie powstatych
dylematdow etycznych oparte powinno by¢ na analizie
nast¢pujacych wymiaréw: celu opieki (szeroko ujmo-
wanego jako dziatanie dla zwigkszenia dobrostanu
funkcjonowania podopiecznych), wartosci (ogra-
niczen etycznych lub wystepujacego migdzy nimi
konfliktu) i ograniczen wynikajacych z okolicznosci
(strukturalnych) [11].

Model rozwigzywania dylematéw etycznych sktada
si¢ z kilku zasadniczych etapdéw: zidentyfikowania
i opisania sytuacji problemowej, zidentyfikowania
iopisania mozliwych alternatyw jej rozwigzania, oceny
poszczegblnych alternatyw oraz podjecia decyzji i jej
wdrozenia, a takze oceny skutkéw. Identyfikacja i opis
sytuacji problemowej powinny by¢ skupione na rozwa-
zaniach dotyczacych Zrddta i okolicznoSci powstania
dylematu, ustalenia stron bioracych udziat w konflik-
cie (wraz z opisem naleznych im w danej sytuacji praw
i obowiazkéw) oraz na okresleniu istotnych wartosci.
Generujac mozliwe alternatywy rozwigzania dylema-
tu, nalezy bra¢ pod uwagg wszelkie ograniczenia danej
sytuacji (okolicznosci, ograniczenia strukturalne czy
prawne). Ocena proponowanych alternatyw rozwiaza-

nia problemu powinna koncentrowac si¢ woké6t odpo-
wiedzi na pytania o wplyw poszczegdlnych rozwigzan
na zaangazowane w problem etyczny strony. Oce-
niajac zaproponowane rozwigzania, nalezy bra¢ pod
uwage zarowno priorytety jednostek, jak i globalna
perspektywe odnoszaca sie do zasady sprawiedliwosci
spotecznej. Wybdr okres§lonego rozwigzania musi
by¢ poparty przez wszystkie zaangazowane strony
(zaakceptowany) i zgodny z przyjetymi powszechnie
normami, za$ realizacja przyjetego rozwiazania opar-
ta powinna by¢ na wezesniejszej analizie koniecznych
dla jej wykonania zasobow oraz okoliczno$ci. Ocena
dokonanego wyboru powinna zawiera¢ wnioski co do
stusznosci podjetej decyzji, a takze co do postgpowa-
nia w przyszlosci w przypadku zaistnienia analogicznej
sytuacji [1, 4, 11, 35].

Dylematy etyczne zwiazane z opieka nad osobami
starszymi, zazwyczaj opieka dtugoterminowa, moga
rozni¢ si¢ od problemdéw wystepujacych w opiece
doraznej Swiadczonej wobec os6b mtodszych. Wspar-
cie jakiego mozna oczekiwa¢ w ich rozwigzywaniu
powinno mie¢ swoje Zrédlo w zespotowym rozwia-
zywaniu probleméw (lub wsparciu komitetéw etycz-
nych), powstatych wytycznych czy rekomendacjach
dotyczacych postgpowania w okreSlonych sytuacjach
oraz w podstawach prawnych [4, 32]. Osoby starsze,
stanowiace coraz liczniejsza populacje, sa takze pod-
miotem licznych badan naukowych. Ze wzgledu na
szeroko rozpowszechnione w tej populacji zaburzenia
poznawcze wplywajace na autonomie i kompetencje
osoby te powinny podlegaé szczegdlnej ochronie jako
uczestnicy badan naukowych [12, 27].

Podsumowanie

Pielegniarki opiekujace si¢ osobami w podesztym
wieku powinny wykazywac si¢ odpowiedniag wiedzg
i postawami. Chronigc swych pacjentéw, mie¢ odwa-
ge sprzeciwiacé si¢ dzialaniom szkodliwym dla os6b
starszych, szanowac¢ ich podmiotowo§¢, godnosé
i prywatno$¢, w atmosferze empatii i zyczliwoSci
promowac partnerska relacje z podopiecznymi i ich
bliskimi. We wspdtpracy z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego i przedstawicielami innych zawo-
dow dazy¢ do stworzenia osobom starszym, takich
warunkow by mogli oni zy¢ w pelnym, oczekiwanym
przez siebie dobrostanie bio-psycho-spolecznym
[24-26].

Wiele trudnych etycznie sytuacji wynika z zabu-
rzenia rownowagi pomigdzy autonomig pacjentow,
stanowigca podstawowe zatoZenie wspotczesnej etyki
medycznej, a obowigzkami zawodowymi profesjonali-
stow wynikajacymi z unormowan. Samo uzaleznienie
cztowieka od pomocy 0s6b trzecich, co czgsto ma
miejsce w opiece geriatrycznej, moze stanowic€ przy-
ktad ograniczenia szeroko rozumianej autonomii.
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Rozwiazywanie probleméw etycznych w opiece geria-
trycznej powinno by¢ oparte na zindywidualizowanym
podejsciu do pacjentow, aktywnym wspieraniu ich
potrzeb oraz ochronie naleznych im praw.
Umiejetno$¢ skutecznego radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych i rozwiazywania problemoéw
etycznych sprzyja podniesieniu jakoSci opieki
i przeciwdziata wypaleniu zawodowemu. W istote
zawodu pielegniarki wpisana jest znajomos$¢ teorii
i koncepcji etycznych oraz obowiazujacych norm,
zaréwno ustawodawstwa, jak i skodyfikowanych
norm etycznych. Umozliwia to wczesne wykrywanie
rodzacych si¢ dylematéw oraz ich efektywne roz-
wiazywanie zadowalajace wszystkie strony zaanga-
zowane w problematyczng sytuacj¢. Rozstrzyganie
dylematéw powinno przebiegaé wedtug przyjetych
schematdw, ktdre stanowia gwarancj¢ identyfikacji
sytuacji problemowej oraz mozliwych opcji jej roz-
wiazania, podjecie decyzji (wraz z wdrozeniem okre-
Slonych dziatan) oraz ocen¢ skutkéw jej podjecia.
Umiejetno$¢ rozwiazywania dylematow etycznych
powinna stanowi¢ przedmiot edukacji pielggniarek
na poziomie podstawowym, a takze stanowi¢ przed-
miot doskonalenia na poziomie podyplomowym.
Ksztalcenie w tym zakresie jest tym skuteczniejsze,
im blizej jest zwigzane z codzienna praktyka i op-
arte na konkretnych przyktadach. Poza edukacja
w zakresie teorii, musi by¢ nieustannie prowadzone
w trakcie nauczania klinicznego, za$ pracy zawodo-
wej pielegniarek geriatrycznych powinna towarzy-
szy¢ refleksja etyczna i gotowos$¢ do rozwigzywania
dylematow w sposob zindywidualizowany.
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