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soba starsza przebywajgca w instytucji
opiekunczej jako podmiot opieki pielegniarskie;j
— wybrane zagadnienia etyczne

An elderly person staying in a nursing home as a nursing care subject
— selected ethical issues

STRESZCZENIE
Ze wzgledu na starzenie sig spoteczenstw instytucjonalna opieka nad osobami starszymi staje sie coraz powszechniejsza.
W opiece tej pojawiaja sie¢ liczne problemy etyczne, gtdwnie zwigzane z koniecznoscig zapewnienia podopiecznym ich
potrzeb jednostkowych — poszanowania godnosci, wspierania autonomii oraz zapewnienia bezpieczenstwa, a takze
z uwzglednieniem potrzeb pozostatych mieszkancéw oraz uwarunkowan organizacyjno-formalnych sprawowanej opieki.
Dylematy powstajace w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami muszg podlegac rozstrzygnieciu pomigdzy prawem do sa-
mostanowienia i autonomii pacjenta, prawami pozostatych pacjentéw a obowigzkami zawodowymi personelu.
Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagadnien etycznych zwigzanych z opieka nad osobg starszg przebywajgca
w instytucji opiekunczej.

Problemy Pielegniarstwa 2018; 26 (1): 69-74
Stowa kluczowe: osoba starsza; opieka pielegniarska; instytucja opiekuncza

ABSTRACT

Due to the aging of societies, the institutional care for the elderly people is becoming more and more common. There are

numerous ethical problems related thereto, mainly to the need to the necessity of satisfying the individual needs of the

people assisted — respect for their dignity, supporting their autonomy and ensuring them security, as well as taking into

account the needs of other residents as well as organizational and formal conditions of care. Dilemmas arising in connec-

tion with the benefits given must be resolved between the right to self-determination and patient’s autonomy, as well as

between the rights of other patients and the professional duties of the staff.

The paper is aimed at presenting selected ethical issues related to the care of an elderly person staying in a nursing home.
Problemy Pieleggniarstwa 2018; 26 (1): 69-74
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Wstep

W ciagu ostatnich dziesigcioleci na skutek zmie-
niajacej si¢ sytuacji demograficznej nastapita coraz
szersza akceptacja instytucjonalnej opieki nad
seniorami [1, 2]. Starzenie si¢ spoteczefistw, zwiek-
szajacy sie odsetek osOb starszych pozostajacych
w instytucjach opiekuficzych sprawia, ze coraz istot-

niejsze staja si¢ kwestie zwigzane z planowaniem
i realizowaniem opieki wobec pacjentéw w wieku
podesztym [3-6].

Problemy etyczne zwigzane z opieka nad osobami
starszymi przebywajacymi w instytucjach opiekun-
czych sa zwigzane przede wszystkim z koniecznoScia
zapewnienia ich potrzeb jednostkowych (szeroko
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pojetych), ale takze z uwzglednieniem potrzeb po-
zostatych mieszkaficow oraz uwarunkowan organiza-
cyjno-formalnych sprawowanej opieki [1]. Kolejnym
potencjalnym Zrédtem konfliktéw powstajacych w diu-
goterminowej opiece instytucjonalnej nad osobami
starszymi moze by¢ odmienne postrzeganie koncepcji
i organizacji opieki przez samych pacjentéw i ich bli-
skich oraz personel opiekuficzy i terapeutyczny [1, 7,
8]. Istotng kwestig pojawiajacg si¢ podczas sprawowa-
nia opieki pielegniarskiej jest rowniez okreslenie, czy
podjecie dzialan w trosce o podopiecznego, a wbrew
jego woli, jest dopuszczalnym i prawidtowym zacho-
waniem personelu [1]. Obserwowana w placowkach
opiekunczych koncentracja na potrzebach biomedycz-
nych mieszkaficow oraz utozsamianie pogorszenia
sprawno$ci fizycznej z utratg autonomii moga pro-
wadzi¢ do ograniczenia prawa do samostanowienia
pacjentéw. Aby w petni promowac potrzeby i interesy
0s6b starszych, konieczna wydaje si¢ zmiana koncepcji
funkcjonowania doméw opieki i przesunigcie nacisku
z zaspakajania potrzeb biomedycznych na holistyczna
opieke nad mieszkaficem, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem koncentracji opieki pielggniarskiej na ochronie
dobrostanu i poszanowania godnoSci pacjentéw [9, 10].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wybranych zagad-
nien etycznych zwigzanych z opieka nad osoba starsza
przebywajaca w instytucji opiekuficze;.

Osoba starsza przebywajaca
w instytucji opickunczej

Osoby starsze przebywajace w placéwkach zapew-
niajacych catodobowa kompleksowa opieke znajduja
si¢ tam ze wzgledu na ograniczone mozliwoSci sa-
modzielnej egzystencji wynikajace z fizycznych lub
psychicznych dysfunkcji. Optymalne funkcjonowanie
0sOb zamieszkujacych placowki opiekuncze obejmuje,
oprocz zapewnienia im potrzeb biologicznych, réw-
niez realizacj¢ potrzeb spotecznych i emocjonalnych.
Szczegdlnie istotne jest wzmacnianie poczucia bycia
docenianym i potrzebnym (umozliwianie podejmowa-
nia konstruktywnych i uznawanych dziatan), a takze
szanowanie przestrzeni osobistej, przyzwyczajen
i posiadanego mienia. Kluczowa role w utrzymaniu
wysokiej jakoSci opieki odgrywa réwniez rodzina
pacjenta i podtrzymywane przez nig wiezi i kontakty
(odwiedziny, wspdlne celebrowanie waznych wy-
darzen). Swiadczenie opieki obejmuje réwniez za-
pewnienie bezpiecznego Srodowiska fizycznego przy
jednoczesnym umozliwieniu wpltywu podopiecznego
na jego ksztaltowanie [11, 12].

Zindywidualizowana opieka pielegniarska nad pa-
cjentami w wieku podeszlym obejmuje trzy domeny:
sytuacje kliniczng pacjenta, osobistg sytuacje zyciowa
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i mozliwo$¢ sprawowania samoopieki oraz zdolno§¢
do podejmowania decyzji [13]. Opieka pierwszego
poziomu obejmuje instrumentalne i przedmiotowe
relacje terapeutyczne. Jej celem jest zaspokojenie
fizycznych i medycznych potrzeb pacjenta, ktory jest
ujmowany jako bierny obiekt dziataf personelu za-
pewniajacego mu podstawowa opieka. Drugi poziom
obejmuje wszelkie dziatania i postawy zmierzajace do
szanowania indywidualnoSci pacjenta w kontekscie
sprawowanej opieki. Jest to opieka profesjonalna,
jednakze oparta na asymetrii réwnosci relacji. Trzeci
poziom opieki obejmuje relacje oparte na empa-
tycznosci i wsparciu. Celem opieki na tym poziomie,
poza zapewnieniem biofizycznego dobrostanu, jest
poznanie wartosci istotnych dla pacjenta, a takze tego,
w jaki sposob doswiadczaja oni swojego stanu. Model
ten charakteryzuje si¢ symetrycznoscia relacji oparta
na wzajemnym zaufaniu i zrozumieniu [14]. Mozna
zaobserwowacé stopniowo postepujaca, lecz wcigz
niezadowalajaca zmiang¢ koncepcji postrzegania insty-
tucjonalnej opieki dlugoterminowej z ujgcia koncen-
trujacego si¢ na zapewnieniu potrzeb biologicznych
podopiecznych (skupienie na deficytach, chorobie,
niepetnosprawnosci) w stron¢ ujmowania podopiecz-
nego instytucji opiekuficzej jako aktywnego podmiotu
opieki zachowujacego ciagtos¢ swej podmiotowosci
i udzialu we wspdlnocie spotecznej [15, 16].

Wybrane zagadnienia etyczne zwiazane
z opicka piclegniarska nad osobami starszymi
pozostajacymi w instytucji opickunczej

Osoby starsze przebywajg w instytucjach opie-
kuficzych najczgsciej ze wzgledu na pogorszenie ich
funkcjonowania fizycznego (co wiaze si¢ z ogranicze-
niem mozliwo$ci sprawowania samoopieki i zwigk-
szonym zapotrzebowaniem na opieke oséb trzecich)
oraz czesto wspotistniejace zaburzenia poznawcze.
Ze wzgledu na ograniczenia samodzielnoSci ludzie
ci sa postrzegani czgsto przez rodziny (a niekiedy
iprzez personel) jako osoby posiadajace ograniczong
zdolno$¢ do podejmowania autonomicznych decyzji
[17]. Istotnie osoby starsze korzystajace z instytucjo-
nalnych form opieki moga wykazywaé zmniejszong
zdolno$¢ do samoopieki, lecz nie oznacza to, ze jed-
noczesnie traca oni prawo do autonomii i wyrazania
swych preferencji lub oczekiwan zwigzanych z po-
dejmowanymi wobec nich dziataniami opiekuficzymi
i terapeutycznymi [3, 18, 19].

W praktyce opieki instytucjonalnej nad osobami
starszymi mozna wyrdznic problemy etyczne wystepu-
jace codziennie (np. dotyczace rutynowych czynnosci,
poszanowania autonomii, zapewnienie bezpieczeh-
stwa) i problemy spotykane rzadziej, lecz dotyczace
spraw o wiele wigkszej wagi (np. postepowania
w schytkowych momentach zycia — zaniechania lub
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zaprzestania prowadzonej terapii) [6]. NajczgSciej
problemy etyczne identyfikowane w codziennej
praktyce geriatrycznej dlugoterminowej opieki pie-
legniarskiej dotycza: zagrozenia dobrostanu pacjenta,
naruszania jego autonomii i godnosci, nieetycznego
lub niewtaSciwego zachowania cztonkéw zespotu
terapeutycznego, decyzji dotyczacych konca zycia,
prowadzenia uporczywej terapii, oraz kosztéw opieki
(zwlaszcza jezeli wplywaja na jej jakos¢). Ponadto
dotycza leczenia przeciwb6lowego (zwtaszcza w kon-
tekscie tzw. zasady podwdjnego skutku), Swiadomej
zgody, udzielania zgody zastepczej, a takze decyzji
wyrazonych pro futuro [20-22].

Autonomia osoby starszej pozostajacej
w instytucji opickunczej

Szacunek dla autonomii pacjentéw geriatrycznych
objetych opieka stacjonarng musi obejmowaé mozli-
woS$¢ dokonywania przez nich wyboréw i utrzymania
swojej tozsamoSci [4]. Niestety, wielu senioréw po-
zostaje biernych w zakresie podejmowania decyzji
dotyczacych ich samych. Mieszkaficy domdw opieki
spedzaja duzo czasu we wlasnym gronie oraz w towa-
rzystwie pracownikéw. Taki stan rzeczy powoduje,
ze ich interakcje spoteczne sa ograniczone. Czgsto
utozsamiaja oni staro$¢ oraz pobyt w placéwcee opie-
kuficzej z ograniczeniem mozliwosci wyrazania swoich
opinii czy preferencji oraz brakiem szans na kontynu-
owanie swych przyzwyczajeni i zainteresowan [4, 23].

W wielu przypadkach autonomia chorego znaj-
dujacego si¢ w domu opieki jest utozsamiana z au-
tonomia pacjenta znajdujacego si¢ w lecznictwie
szpitalnym lub ambulatoryjnym i opiera si¢ SciSle
na standardach zgody §wiadome;j. Jednakze kwestia
zgody 0sOb przebywajacych w instytucji opiekunczej
nie powinna by¢ postrzegana jako zgoda jednorazo-
wa, lecz jako kontinuum relacji miedzy rezydentem
a opiekunami. Nalezy pamigtaé, Zze w opiece insty-
tucjonalnej wspomaganie autonomii podopiecznych
przyczynia si¢ do zwigkszenia ich poziomu satysfakc;ji
z pozostawania w placéwce. Ponadto osoby starsze
czesto utozsamiaja autonomi¢ z jakoScia zycia [9, 18].

Poszanowanie autonomii mieszkafica domu opieki
jest niezwykle wazne, jednak nalezy pamigtac, ze nie
kazda osoba jest w stanie i chce wzig¢ udziat w sa-
mostanowieniu oraz podejmowaniu autonomicznych
decyzji. Ponadto nalezy uwzglednié, Ze zachowania
przejawiane przez podopiecznych, cho¢ zgodne z ich
wola, moga niekorzystnie wptywac¢ na funkcjonowanie
i bezpieczenstwo ich samych, a takze pozostatych
mieszkancow placowki. W takich sytuacjach istotng
rola personelu jest promowanie autonomii jednostek
przy jednoczesnej ochronie ich samych oraz innych
0sOb pozostajacych pod opieka [1, 2, 9]. Jednakze
niekiedy zapewnianie bezpieczefistwa podopiecz-

nemu (a takze innym mieszkaficom placowki i oto-
czeniu) moze wymagac ograniczenia jego autonomii
iswobody decyzyjnej [1, 24]. Dylematy moze réwniez
rodzi¢ kwestia zapewnienia bezpieczefistwa fizycz-
nego pacjentom w sytuacji, kiedy nie akceptuja oni
nakltadanych na nich ograniczen (np. barierki przy
16zku, zamykanie drzwi do pomieszczen, ograniczona
swoboda poruszania si¢) [25].

Ograniczenie autonomii pacjentow wynikajace
z deficytéw zaréwno poznawczych, jak i fizycznych
moze prowadzi¢ do koniecznoS$ci zwigkszenia jej
ochrony przez opiekujacy si¢ nimi personel. Istotne
jest zapewnienie réwnowagi pomiedzy autonomig
iniezaleznoScig a koniecznoScia ochrony i zapewnie-
nia opieki. Osoby starsze stereotypowo uznawane za
stabe i wrazliwe czesto przez bliskich i personel sg
traktowane paternalistycznie, a ich autonomia jest
ograniczana w imi¢ wyzszego dobra, jakim jest ochro-
na przed potencjalnym skrzywdzeniem. Wobec os6b,
ktore cierpia na zaburzenia otgpienne, stanowiacych
liczng grupe pacjentéw geriatrycznej opieki instytu-
cjonalnej, czesto konieczne jest stosowanie podejscia
paternalistycznego rozumianego jednak jako czynie-
nie dobra i zapobieganie krzywdzie (nieszkodzenie)
[9, 26]. Mozna réwniez zalozy¢, ze paternalizm stoso-
wany wobec 0s0b z zaburzeniami ot¢piennymi w swej
istocie nie spetnia kryteriéw paternalizmu, poniewaz
te grupe chorych cechuje zaburzenie autonomii lub
calkowity jej brak. Nie mozna wigc méwi€ o jej zig-
norowaniu czy dziataniu wbrew niej [27].

Czlowiek pozostajacy w opiece instytucjonalnej
czesto jest zmuszony do poddania si¢ rytmowi insty-
tucji, w ktorej zamieszkuje. Szanowanie preferencji
izyczen pacjentow, zwlaszcza, gdy sa one rozbiezne ze
zwyczajami czy procedurami panujacymiw placowce,
moze rodzi¢ wiele dylematéw zaréwno dla persone-
lu, jak i dla samych pacjentéw. W oS§rodkach opieki
moze réwniez dochodzi¢ do konfliktéw wynikajacych
z odmiennych potrzeb i zyczefi wspdétmieszkafncow.
Optymalnym ich rozwiazaniem jest kompromis po-
miegdzy preferencjami wspotmieszkaficow z uwzgled-
nieniem kontekstu organizacyjnego placowki [25, 28].
Osoby zamieszkujace w instytucjach opiekuficzych
sa rOéwniez narazone na naruszenie swej autonomii
ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania si¢ do
formalnych lub zwyczajowych wymogdéw panujacych
w danej placowce [3, 4, 18]. Dlatego tez promowa-
nie autonomii mieszkancéw instytucjonalnych form
opieki (ZOL, DPS) wymaga od pielggniarek aktyw-
nego udzialu zwigzanego z wlaczaniem do procesu
decyzyjnego podopiecznych zaréwno w sprawach
elementarnych (jak np. higiena czy spozywanie po-
sitkéw), jak i wspierania indywidualnosci w bardziej
ztozonych kwestiach. Najwickszym wyzwaniem dla
podtrzymania autonomii rezydenta jest organizacja
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fizycznego srodowiska instytucji, w jakiej si¢ znajduje.
Seniorzy pozostajacy pod opieka instytucji powinni
mie¢ mozliwo§¢ korzystania z rzeczy osobistych, wy-
boru positkdw, ubioru, pory wykonywania czynnosci
higienicznych, godzin snu. Aby wspiera¢ autonomie
mieszkancoéw, konieczna jest takze efektywna komu-
nikacja pomigdzy nimi i ich bliskimi a personelem
w zakresie planowania opieki zaréwno dlugotermi-
nowego, jak i zwigzanego z planem konkretnych dni.
Stworzenie atmosfery zrozumienia i wzajemnego
szacunku wplywa korzystnie na bio-psycho-spoteczne
funkcjonowanie senioréw [3, 18].

Godnosé w instytucjonalnej
opiece geriatrycznej

Poszanowanie godnosci, zwlaszcza w kontekscie
opieki dlugoterminowej, stanowi jeden z elementow
wplywajacych na jako§¢ Zycia objetych nig oséb.
Godnos¢ czesto jest rozumiana przez pacjentow jako
postawy innych osdb wobec nich. Na percepcje godno-
Sci wplywaja takze: zalezno$¢, zaburzenia somatyczne,
ale takze wewnetrzna sila i poczucie koherencji oraz
koncepcja opieki [5, 29].

Poszanowanie godnoSci pacjenta jest szczegdlnie
istotnym aspektem dlugoterminowej opieki instytu-
cjonalnej sprawowanej na osobami starszymi. Rola
personelu jest zachowanie i wzmacnianie autonomii
podopiecznych, sprawowanie holistycznej i zindywi-
dualizowanej opieki, okazywanie szacunku, empatii
i aktywne wstuchiwanie si¢ w potrzeby podopiecz-
nych. Wazna jest rowniez ochrona praw pacjenta re-
alizowana przez pielggniarki (koncepcja adwokatury)
[2]. Promowanie poszanowania godnoS§ci w opiece
pielegniarskiej powinno uwzgledniaé przede wszyst-
kim szanowanie autonomii pacjenta oraz wtaczanie go
w samostanowienie i podejmowanie decyzji w proce-
sie pielegnowania w takim zakresie, w jakim chory jest
zdolny tego dokonac (koncepcja autonomii aktualnej)
[9, 30, 31]. Kolejnym istotnym aspektem jest ochrona
i zapewnienie prywatnosci oraz poufnosci, a takze
zwiekszanie niezaleznoSci mieszkancow. Istotne jest
rOowniez umozliwienie mieszkaficowi kontynuowania
swoich przyzwyczajef, nawykow czy zainteresowan,
ktdére byly dla niego wazne przed zamieszkaniem
w instytucji opiekunczej [8, 31].

Godno$¢ pacjenta geriatrycznego w diugotermi-
nowej opiece instytucjonalnej jest naruszana gtéwnie
w obszarze dominacji nad pacjentem i narzucania mu
decyzji personelu oraz koncentrowaniu si¢ na jednost-
ce chorobowej, a nie na pacjencie jako holistycznej
cato$ci. Naruszenie poczucia godnoSci pacjenta moze
by¢ spowodowane konieczno$cig dostosowania si¢ do
wymogo6w placéwki (podporzadkowanie si¢), ogra-
niczonymi mozliwoSciami podejmowania wlasnych
decyzji, a takze konieczno$cig mieszkania razem z ob-
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cymi ludZmi. Uprzedmiotowienie pacjenta stanowi
najczestszy przyklad naruszenia godnosci, zwiazane
jest zazwyczaj z rygorystycznym stosowaniem si¢ do
wytycznych danej placéwki (np. czynnosci higienicz-
ne prowadzone w §ciSle okreslonych godzinach).
Natomiast postrzeganie pacjenta jako unikalnego bytu
posiadajacego whasna historie, pragnienia i preferen-
cje sprzyja wzmocnieniu poczucia godnosci [10, 23].
Istnieje przekonanie, ze ludzie starsi, ktorzy sa czesto
chorzy, niepetnosprawni, sa skazani na opieke¢ insty-
tucjonalng, ktdrej zasadom muszg si¢ podporzad-
kowac¢. Natomiast pacjenci (zwlaszcza bez zaburzen
poznawczych lub z tagodnym ich zaawansowaniem)
posiadaja silnie zakorzenione poczucie prywatnosci
dotyczace zar6wno obszaru informacji, jak i ich
wlasnej cielesnoSci czy posiadanych rzeczy. Dlatego
tez wszelkie ingerencje w t¢ prywatno$¢ moga by¢
przez nich postrzegane jako ponizajace (np. zmiana
pieluchomajtek, wymiana cewnika czy rutynowa
kapiel) [32].

Zrozumienie, czym jest godno$¢ w kontekscie in-
stytucjonalnej opieki dlugoterminowej, wymaga takze
indywidualnej odpowiedzi na pytanie, co to pojecie
oznacza dla poszczegdlnych os6b z personelu. Dalsze
rozwazania obejmuja okreSlenie relacji §wiadczone;j
opieki z indywidualnym pojmowaniem godnoSci, zba-
danie, jakie czynniki wplywaja na jej poszanowanie
(lub ograniczenie), a takze, jaki spos6b w codziennej
praktyce personel moze wzmacnia¢ godno$¢ osoby
powierzonej ich opiece. Istotnym elementem posza-
nowania godno§ci w czasie sprawowania opieki jest
okazanie empatii oraz skuteczne komunikowanie
sie (werbalne i pozawerbalne) zar6wno z pacjentem
(atakze jego bliskimi), jak i innymi cztonkami perso-
nelu. Rozwazania podejmowane wokét poszanowa-
nia godno$ci podopiecznych placéwki opiekuficzej
powinny zmierza¢ do ustalenia standardéw poste-
powania, rozwiazywania konfliktéw i reagowania
w sytuacjach niestandardowych, a takze wylonienia
lideréw (wzorcéw) sprawowanej opieki [33].

Podsumowanie

Opieka pielggniarska §wiadczona wobec 0s6b
starszych pozostajacych w instytucjach opiekuficzych
powinna zmierza¢ do holistycznego ujmowania czto-
wieka i poszanowania jego podmiotowosci. Wszelkie
dylematy powstajace w zwiazku z udzielanymi §wiad-
czeniami muszg podlegac rozstrzygnigciu pomigdzy
prawem do samostanowienia i autonomii pacjenta,
prawami pozostatych pacjentéw a obowigzkami za-
wodowymi personelu i kontekstem organizacyjnym
placéwki.

Nalezy pamig¢taé, ze autonomia os6b starszych
zamieszkujacych instytucjonalne formy opieki moze
ulegac réznorakim ograniczeniom ze wzgledu na stan
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zdrowia zamieszkujacych tam oséb, a takze specyfike
funkcjonowania tego typu placéwek. Dlatego tez
istotne jest, aby udzielane §wiadczenia pielggniarskie
byly prowadzone z poszanowaniem godno$¢ pacjen-
tow, okazaniem im szacunku, w sposob umozliwiajacy
im osiagniecia jak najwyzszej jakoSci zycia. Koniecz-
ne jest takze jednoczesne zapewnienie prawa do
podejmowania swobodnych decyzji i ochrona przed
skrzywdzeniem. Szczegdtowe zagadnienia zwigzane
z poszanowaniem godnoSci oséb powierzonych dhu-
goterminowej instytucjonalnej opiece pielggniarskiej
obejmuja efektywne komunikowanie si¢ i rozumienie
koncepcji godnosci, okreSlenie zasad jej poszanowa-
nia. Istotne jest takze podejmowanie przez personel
opiekuficzy placowki dyskusji na temat zasad posza-
nowania godnos$ci podopiecznych, a takze stworzenie
wskazoéwek i wytycznych postgpowania.
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