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Streszczenie

Wstep. Wobec nieodwracalnego procesu starzenia sie spoleczenstw niezwykle istotne staja si¢ kwestie
zapewnienia chorym w podesztym wieku wla$ciwej opieki medycznej. Polega ona nie tylko na przeprowadzaniu
coraz wyzszej jakosci zabiegéw diagnostycznych ileczniczych, co jest oczywiste. ROwnie wazne stajg si¢ problemy
zachowania godnosci, szacunku oraz taktu w relacjach miedzy lekarzem i starszym pacjentem. Dla chorych sg one
bardzo wazne. W przypadku personelu medycznego nierzadko schodza na dalszy plan. Okresem, ktéry wywiera
najwiekszy wplyw na pézniejsze postawy lekarzy sg studia. Nauczyciele akademiccy powinni wzmacnia¢ naturalng
dla mlodych ludzi wrazliwo$¢ oraz przekonanie o koniecznoéci zachowania wysokich standardéw w opiece nad
wszystkimi pacjentami, szczegélnie jednak najstabszymi, najbardziej chorymi i starymi. Cel. Celem pracy bylo
poznanie opinii studentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego na temat stosunku pracownikéw
stuzby zdrowia do 0s6b w podesztym wieku. Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 94 studentéw V roku
Wrydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wyniki. Jedna trzecia studentéw uwaza, ze osoby starsze nie
s3 traktowane podczas hospitalizacji w sposob podmiotowy. Niemal jedna trzecia byla tez $wiadkiem odmowy
wykonania procedury medycznej tylko ze wzgledu na wiek pacjenta. Prawie 40% spotkato sie agresja werbalng
wobec 0s6b starszych, a 4,3% nawet z fizyczng. Polowa byta §wiadkiem przywigzywania chorych w podeszlym
wieku do t6zka. Co trzeci z ankietowanych studentéw przyznatl, ze zbyt czesto starsi pacjenci maja zakladane
cewniki do pecherza moczowego. Niemal taka sama grupa uznala jednak, ze nie jest to rodzaj przemocy fizyczne;.
Co drugi z ankietowanych uwazal tez, Ze przemocy fizyczna nie jest zakladanie pacjentom w podesztym wieku
pieluchomajtek w sytuacji, gdy mogliby samodzielnie korzysta¢ z toalety. Wnioski. Zapewnienie wlasciwej opieki
nad chorymi w starszym wieku, szczegdlnie w sytuacji ich hospitalizacji jest problemem wielowymiarowym.
Niezwykle wazny jest etap ksztalcenia mlodych lekarzy, poniewaz wtedy cechy takie jak szacunek, cierpliwo$c¢,
wyrozumiato$¢ mozna wzmacniaé, mozna tez nie zwracajac na nie uwagi da¢ do zrozumienia, Ze nie sg one tak
bardzo istotne. Geriatria 2020; 14: 135-144.

Stowa kluczowe: godnosé, ludzie starsi, opieka medyczna

Abstract.

Introduction. In view of the irreversible aging process, the issue of providing elderly patients with proper
medical care is becoming extremely important. It consists not only in carrying out increasingly higher quality
diagnostics and therapeutic procedures, which is obvious. Equally important are problems of maintaining dignity,
respect and tact in the relationship between a doctor and an elderly patient. They are very important for the
patients. In the case of medical staff, they often go to the background. Studies are the period that has the greatest
impact on later attitudes of doctors. Academic teachers should strengthen the sensitivity of young people and the
belief in the need to maintain high standards in the care for all patients, especially the weakest, the most ill and
the elderly. Objective. The purpose of the work was to find out the opinions of students of the Faculty of Medicine
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of the University of Rzeszow about the attitude of health professionals to the elderly. Material and methods.
94 fifth year students of the Faculty of Medicine of the University of Rzeszéw participated in the study. Results.
One-third of students believe that older people are not treated in a subjective way during hospitalization. Almost
a third of them also witnessed a refusal to perform a medical procedure only because of the patient’s age. Almost
40% met with verbal aggression against the elderly, and 4,3% even with physical. Half witnessed the elderly being
tied to bed. Every third student surveyed admitted that too often older patients have bladder catheters. Almost the
same group, however, decided, that this was not a type of physical violence. One in two respondents also believed
that wearing diaper pants for elderly patients when they could use the toilet on their own is not physical abuse.
Conclusions. Ensuring proper care for elderly patients, especially during hospitalization, is a multidimensional
problem. The stage of education young doctors is extremely important, because then qualities such as respect,
patience and forbearance can be strengthened, and by not paying attention to them it might give the impression
that they are not so important. Geriatria 2020; 14: 135-144.

Keywords: dignity, older people, medical care

Wstep Jonathan Mann opisat z kolei sytuacje, w ktérych

Pojecie godnosci cztowieka (digitas hominis) znane godno$¢ moze zosta¢ naruszona miedzy innymi
jest od czaséw starozytnych, szczegdlnie w kregu przez brak bycia zauwazonym, gdy ludzie czujq si¢ nie
cywilizacji zachodniej. Wedtug Arystotelesa jest cnotg styszani i lekcewazeni, przez depersonalizujace bycie
zwigzang z posiadaniem rozumu, ktdra przyczynia si¢ postrzeganym tylko jako stereotypowy cztonek grupy,
do rozwoju i szczedcia cztowieka. Cyceron przyznaje ja przez naruszenie przestrzeni osobistej, szczegélnie jesli
wszystkim ludziom niezaleznie od pozycji spofeczne;. nie uzyskano na to zgody oraz przez upokorzenie, jesli
Owidiusz wypowiada pochwale tego, co dane jest czto- ludzie zostaja oddzieleni od grupy i poddani krytyce.
wiekowi po stronie ducha i ciala, nie tego czym moze sie Godnos¢ oraz problem jej naruszania nabiera wyjatko-
sta¢. Godnos$¢ cztowieka jest podstawa chrzedcijanstwa wego znaczenia z perspektywy osoby chorej, zwlaszcza
prowadzac $w. Tomasza do konstatacji, ze bycie osoba w podeszlym wieku w niezmiernie stresujacej dla niej
wynika z jej posiadania. Znajduje swoich gorliwych sytuacji kontaktu z pracownikami stuzby zdrowia.
obroncéw w czasach humanizmu i renesansu. Z bie- Powinna oczekiwac¢ i spotka¢ si¢ wtedy z ich strony
giem lat nie jest juz wigzana z podobienstwem czlo- ze zrozumieniem, taktem, cierpliwoscig i szacunkiem
wieka do Boga, ale z jego umiejetno$ciami i zdolnosciag [2,19,22].

myslenia (Kartezjusz: res cogitans). Staje si¢ podstawa
mysli liberalnej. Kant podkresla, ze ideg godnosci jest Cel

proces stawania sie czlowiekiem, a wigc racjonalnym, Celem pracy bylo przeanalizowanie opinii stu-
autonomicznym stworzeniem o wewnetrznej wartosci, dentéw V roku Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Czlowiek nie moze by¢ traktowany jedynie jako srodek, Rzeszowskiego na temat sytuacji oséb w podesztym
lecz jako cel sam w sobie. Godnos¢ zostaje uznana za wielu (powyzej 70 r.z.) podczas ich kontaktu z pra-
warto$¢ stanowigcg o istocie cztowieczenstwa, za pod- cownikami stuzby zdrowia, szczegdlnie w czasie
stawe humanizmu [1]. Wazne znaczenie w problema- hospitalizacji.

tyce opieki nad osobami chorymi nabiera opracowana
wspolczesnie przez Lennarta Nordenfelta koncepcja Materiat i metoda badawcza

Menschenwiirde opisujaca wewnetrzng godnos¢, ktora W badaniu brato udziat 94 studentéw V roku
posiadaja wszyscy ludzie w tym samym stopniu tylko Wrydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego.
dlatego, ze sg ludZmi. Odwotanie do Menschenwiirde W grupie tej bylo 70 kobiet i 24 mezczyzn. Uczestniczyli
uniewaznia roszczenia do specjalnego traktowania oni w module szkoleniowym skladajgcym sie
zaleznego od zajmowanej pozycji spolecznej. Wszyscy z 10 godzin ¢wiczen praktycznych oraz 10 godzin
powinni by¢ leczeni tak samo, niezaleznie od repre- wykladéw poswieconych tematyce geriatrii. Po zakon-
zentowanej postawy moralnej, tozsamosci czy posia- czeniu zajec zostali poproszeni o podzielenie si¢ swoimi

danych zastug. Poruszajac kwestie godnosci cztowieka dotychczasowymi doswiadczeniami oraz opiniamina
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temat wybranych problemdw opieki oraz sytuacji osdb
w podeszlym wieku w kontakcie ze stuzbg zdrowia,
zwlaszcza w warunkach szpitalnych. Ankieta zostata
wystana do studentéw drogg elektroniczna. Zachowano
zasade anonimowosci podczas jej wypelniania oraz
przestania zwrotnego. Poniewaz nie byta wypelniana
bezposrednio po zakonczeniu ostatnich zajec, unik-
nieto sytuacji presji czasu. Pozwolifo to na przemyslane
i rozwazne wyrazenie swoich opinii.

Wyniki badan

Zdecydowana wigkszos¢, bo az 90,4% studentow
uznalo pobyt w szpitalu za sytuacje bardzo stresujaca
dla oséb starszych (rycina 1). Z drugiej strony co trzeci,

m tak

nie

Rycina 1. Czy uwazasz, ze hospitalizacja osob
w podesztym wieku jest dla nich sytuacja
szczegOlnie stresujaca?

Figure 1. Do you think that the hospitalization

of the elderly is a particularly stressful
situation for them?

64.9%
tak
Hnie
/ = brak odpowiedzi
1.1%

Rycina 2. Czy uwazasz, Ze osoby starsze s
traktowane przez pracownikow stuzby
zdrowia, szczegdlnie podczas hospitalizacji
w sposdb podmiotowy?

Do you think that older people are treated
by healthcare professionals, especially
during hospitalization in a subjective way?

Figure 2.
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czyli 34,0% uwaza, ze nie s3 oni traktowani podczas
hospitalizacji w sposob podmiotowy (rycina 2), a 43,6%
spotkalo si¢ z sytuacja lekcewazacego podejscia do
swoich bliskich bedacych w podesztym wieku podczas
ich pobytu w szpitalu (rycina 3). Bardzo duza grupa
ankietowanych, liczaca 68,1% przyznata, Ze osobom
starszym w sposob nie dostatecznie jasny przedsta-
wiany jest charakter, korzy$ci oraz potencjalne ryzyko
czekajacych ich procedur medycznych (rycina 4).

m tak

nie

56.4% ,

Rycina 3. Czy spotkales si¢ z sytuacja, w ktorej
najblizsze Ci osoby w podeszlym
wieku zostaly potraktowane podczas
hospitalizacji w sposdb lekcewazacy?
Figure 3. Have you encountered a situation in which

the closest elderly people were treated in
a disrespectful way during hospitalization?

M nie

Rycina 4. Czy uwazasz, ze dostatecznie jasno
przedstawiany jest pacjentom w
podesztym wieku, szczegdlnie podczas
hospitalizacji charakter, korzysci

i ewentualne ryzyko czekajacych ich
procedur medycznych?

Do you think it is clearly presented

to elderly patients, especially during
hospitalization, the nature, benefits and
possible risks of the medical procedures
ahead?

Figure 4.
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Niemal co trzeci student czyli 28,7% byt swiadkiem
sytuacji kiedy nie przeprowadzono procedury diagno-
stycznej lub zabiegu leczniczego, a jedynym powodem
odmowy byl wiek pacjenta (rycina 6). Jeszcze wigcej
uczestnikow ankiety, bo 35,1% uwaza takie postepo-
wanie za uzasadnione (rycina 5).

m tak

nie

= brak odpowiedzi

Czy uwazasz, ze uzasadnione jest
wykluczenie 0s6b w podeszlym wieku

z pewnych procedur diagnostycznych oraz
leczniczych tylko ze wzgledu na ich wiek?
Do you think that it is justified to exclude
elderly people from certain diagnostic

and therapeutic procedures only because
of their age?

Rycina 5.

Figure 5.

Najliczniejsza grupa studentéw, czyli 42,6%
stwierdzila, Ze najwazniejszym czynnikiem decy-
dujacym o przeprowadzeniu okreélonej procedury
diagnostycznej czy zabiegu leczniczego powinna by¢

17.0%

Rycina 7.

v

6.4%

3.2%

71.3%

nie
m tak

Figure 6. Czy spotkales sie z sytuacja, nie
przeprowadzenia zabiegu diagnostycznego
lub procedury leczniczej, pomimo
wskazan medycznych, tylko ze wzgledu na
wiek pacjenta?

Have you encountered the situation of not
carrying out a diagnostic or treatment
procedure, despite medical indications,

only because of the patient's age?

Figure 6.

decyzja pacjenta. Kolejna, liczaca 28,7% grupa wska-
zala na ich wysokie ryzyko. 17,0% studentéw uznato,
ze najwazniejsza jest decyzja lekarza. Tylko 6,4%
wskazalo na sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta, a 3,2%
na wspolistniejace choroby (rycina 7). W pytaniu
o czynniki najmniej istotne wymieniano najczesciej
decyzje lekarza 43,6%, sprawno$¢ funkcjonalng 24,5%
oraz wspOlistniejace choroby 11,7% (rycina 8).

® decyzja pacjenta
decyzja lekarza

m sprawno$¢ funkcjonalna
pacjenta

| wspolistniejgce choroby

m wysokie ryzyko procedury
lub zabiegu

brak odpowiedzi

Ktéry z wymienionych elementéw jest twoim zdaniem najistotniejszym czynnikiem, ktéry powinien

decydowa¢ o przeprowadzeniu okre$lonej procedury diagnostycznej lub zabiegu leczniczego?

Figure 7.

In your opinion, which of the elements is the most important condition determining of conducting
a specific diagnostic procedure or treatment?
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m decyzja pacjenta
43.6% decyzja lekarza
\/ m sprawno$¢ funkcjonalna
pacjenta
-~ B wspotistnicjace choroby
3.2% ® wysokie ryzyko procedury
7 4% lub zabiegu
brak odpowiedzi
Rycina 8. Ktéry z wymienionych element6w jest twoim zdaniem najmniej istotnym czynnikiem decydujacym
o przeprowadzeniu okreslonej procedury diagnostycznej lub zabiegu leczniczego?
Figure 8. Which of these elements do you think is the least important factor determining of conducting

a specific diagnostic procedure or treatment?

Z agresja werbalng wobec starszych pacjentéw
spotkato sie 36,2%, z fizyczna 4,3% uczestnikow
badania. Co piaty student czyli 21,3% ankietowanych
wskazalo, ze mialo to miejsce w warunkach opieki
szpitalnej (rycina 9).

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw uznatla, ze
uzycie sily fizycznej w opiece nad osobami w wieku
podeszlym nie jest konieczne (43,6%), chociaz cza-
sami niezbedne (40,4%). Grupa 16,0% przyznala, ze
moze to by¢ postepowanie konieczne (rycina 10).

80%
o
60% 58.5%
40% 36:2%
21.3%
20%
4.3%
0.0%
0% . : — . '
nie, nigdy tak, byla to agresja  tak, mialo to  tak, byla to agresja  tak, miato to
stowna migjsce w fizyczna migjsce w
warunkach opieki warunkach opieki
szpitalnej pozaszpitalnej
Rycina 9. Czy spotkales sie kiedykolwiek z agresja werbalng lub fizyczng ze strony pracownikéow stuzby zdrowia

skierowang wobec ludzi w podesztym wieku?
Have you ever encountered verbal or physical aggression on the part of healthcare professionals
against elderly people?

Figure 9.
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Wiekszo$¢ studentdw, czyli 51,1% spotkata sie z sytu-
acja przywigzywania starszych pacjentéw do tézka
podczas ich pobytu w szpitalu, ale tylko 11,7% uwaza
takie postepowanie za nieuzasadnione (ryciny 11, 13).
Oczywiscie, zdecydowana wiekszo$¢ stwierdzita, ze
przywigzywanie pacjentéw jest rodzajem przemocy
fizycznej, 11,7% nie podzielito tego pogladu (rycina 12).

43.6%

nie, nie jest konieczne

® nie, nie jest konieczne, ale
czasami jest niezbedne

m tak, czasami jest konieczne

Rycina 10. Czy uwazasz, ze uzycie sily fizycznej jest
przykrym, ale niekiedy koniecznym
elementem w opiece nad osobami
starszymi?

Figure 10. Do you think that the use of physical
strength is an unpleasant but sometimes
necessary element in caring for the

elderly?

= tak

nie

48.9%

Rycina 11. Czy spotkates si¢ z sytuacjq
przywigzywania chorego w podeszty
wieku do 16zka podczas jego pobytu w
szpitalu?

Have you encountered the situation of
tying an elderly patient to bed during his
hospitalization?

Figure 11.
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m tak

tak, ale czasami jest
konieczne

61.7%

=

m tak, ale czgsto jest konieczne

M nie, niec uwazam ze jest to
rodzaj przemocy

./

7.4%

Rycina 12. Czy uwazasz, ze przywiazywanie chorego
w podesztym wieku nawet na krotki okres
czasu do 16zka jest rodzajem przemocy
fizycznej?

Do you think that tying an elderly patient
to bed for a short period of time is a type
of physical violence?

Figure 12.

88.3% .
nme

m tak

=
-4

Rycina 13. Czy spotkates si¢ z nieuzasadnionym
twoim zdaniem przywigzywaniem
chorego w podeszlym wieku do 16zka
podczas hospitalizacji?

Have you met with unjustified in your
opinion attaching an elderly patient to bed
during hospitalization?

Figure 13.

Bardzo duza grupa ankietowanych studentow,
bo az 31,9% zauwazyla, ze zbyt czesto pacjenci majg
zakladane podczas hospitalizacji cewniki do pecherza
moczowego (rycina 14). Co trzeci student czyli 28,7%
uznalo jednak, ze nie jest to rodzaj przemocy fizycznej.
A748,9% stwierdzito ze zakladanie pacjentom podczas
hospitalizacji pieluchomajtek w sytuacji, gdy ich
stan zdrowia oraz poziom sprawnosci funkcjonalnej
i poznawczej pozwala na korzystanie z toalety nie jest
rodzajem przemocy fizycznej (ryciny 15, 16).
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H tak

nie

68.1%

o

Rycina 14. Czy uwazasz, ze zbyt czesto pacjenci maja
zaktadane podczas hospitalizacji cewniki
do pecherza moczowego?

Figure 14. Do you think that patients too often
have bladder catheters inserted during
hospitalization?

Hnie
71.3%

Rycina 15. Czy uwazasz, ze nieuzasadnione
zaktadanie cewnika do pecherza
moczowego jest rodzajem przemocy
fizycznej?

Do you think that unreasonable bladder
catheter insertion is a type of physical
violence?

Figure 15.

Dyskusja

Idea humanizmu jest nierozerwalnym elementem,
podstawg pracy i opieki z osoba chora, zwlaszcza starg
i niepetnosprawng. Zachowanie godnosci jest jednym
z najwazniejszych wymagan etycznych w naukach
medycznych [16,18]. Wydaje sie, ze problem niewta-
$ciwej interpretacji pojecia godnosci, a nawet czesto jej
naruszania nabiera w ostatnich latach coraz wigkszego
znaczenia. Programy edukacji medycznej, w ktorych
jest ona traktowana w sposob tylko deklaracyjny,
zamieniana czesto w retoryke prowadza do sytuacji
deficytu empatii, szacunku i wrazliwo$ci. Niezwykle
wazne w tym aspekcie sa wzorce zachowan reprezen-

141

Hnie

tak

\ 51.1%

Rycina 16. Czy uwazasz, ze zaktadanie podczas
hospitalizacji choremu w podeszlym
wieku pieluchomajtek w sytuacji, gdy
jego poziom sprawnosci funkcjonalnej

i poznawczej jest wystarczajacy aby
mogl korzystac z toalety, jest rodzajem
przemocy fizycznej?

Do you think that putting on a diaper in
an elderly patient during hospitalization,
when his functional and cognitive level
is sufficient to use the toilet, is a kind of
physical violence?

Figure 16.

towane przez lekarzy z ktérymi absolwenci studiow
lekarskich spotykaja si¢ podczas zaje¢ akademickich
oraz w pierwszych latach swojej pracy zawodowe;j.
Bardzo czesto sg one wyznacznikami ich pdzniejszych
postaw w relacjach z chorymi (tzw. modelowanie rdl).
Cechy osobiste starszych lekarzy wplywaja nie tylko
na kompetencje kliniczne, ale tez na rozwdj profe-
sjonalizmu skoncentrowanego na pacjencie (patient-
-centred care) ich mlodszych kolegdw. Z drugiej strony
oczekiwania chorych, zwlaszcza w podesztym wieku
w stosunku do mlodych lekarzy skupiaja si¢ obok
niezwykle waznych kwestii merytorycznych przede
wszystkim na lepszej komunikacji rozumianej jako
empatia, szacunek, che¢ stuchania oraz traktowanie
w sposéb partnerski [8].

W poddanej analizie grupie 94 studentéw V roku
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego
az 36,2% spotkato sie z agresja werbalng, a 4,3%
nawet fizyczna skierowana przez pracownikéw stuzby
zdrowia wobec starszych pacjentéw. Wszyscy, kto-
rzy zdecydowali sie wskaza¢ miejsce, w ktérym byli
$wiadkami tych zdarzen wskazywali na szpital (21,3%).
Informacje te sa oczywiscie bardzo niepokojace. A
przeciez wiedzg powszechng, ktéra wyrazili réwniez
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ankietowani (90,4%) jest fakt, ze pobyt w szpitalu jest
dla os6b starszych szczegdlnie stresujacy. Opinig, ze
nie s oni traktowani podczas hospitalizacji w sposéb
podmiotowy wyrazilo 34,0% ankietowanych, 43,6%
spotkalo si¢ z sytuacja lekcewazacego podejscia do
swoich bliskich, a 68% przyznalo, ze chorym w star-
szym wieku niedostatecznie jasno przedstawiany jest
charakter, korzysciiryzyko oczekujacych ich procedur.

Utrata zdolnosci fizycznych czy umystowych na
przyktad w przebiegu otepienia zagraza w sposob
naturalny statusowi osobowosci chorego w odnie-
sieniu do takich niezwykle waznych aspektow jak
pamie¢, planowanie, §wiadomo$¢ siebie i innych.
Jakikolwiek stan chorobowy, nie ma jednak wplywu
na jego podstawowa godno$¢ osobowa. Intensywnosé
zjaka chorzy moga odczuwac jej spadek zalezy w duzej
mierze od zewnetrznego kontekstu spolecznego na
przyktad kulturowego leku przed demencja [17,18].
Przyznanie, ze podstawowa warto$¢ osoby wyraza sig
w jej kondycji zdrowotnej, funkcjonalnej czy poznaw-
czej moze wynika¢ z nie zrozumienia obu tych pojec¢
[5, 20]. Osoby starsze wchodza do szpitala ze zgroma-
dzonym przez cale zycie w interakcji z innymi ludZmi
poczuciem wlasnej godnosci. Podczas hospitalizacji
personel medyczny moze dziata¢ w sposdb, ktéry to
poczucie godnosci wzmacnia lub ostabia [21]. Nalezy
pamigtac, ze pozbawianie godnosci oraz stygmatyzo-
wanie jest spolecznie zarazliwe (it needs to be recogni-
zed that stigma and indignity are socially contagious).
Ratujacymi godno$¢ chorych sa natomiast czesto ci,
ktérych status spoteczny jest dodatkowo zagrozony
przez kontakt z bodily wastes czyli nizszy personel
medyczny [18].

Bardzo niepokojace sa informacje, ze z jednej
strony az 51,1% ankietowanych studentéw spotkalo
sie w szpitalu z sytuacjg przywigzywania chorych
w podesztym wieku do 16zka, z drugiej strony jedynie
11,7% uznalo takie postepowanie za nieuzasadnione.
Mozna wigc przyjaé, ze 39,4% przyjelo, ze jest wlasciwe,
pomimo ze dominujacy, wyrazona przez 88,2% studen-
tow byla opinia, ze jest to rodzaj przemocy fizyczne;.
Duza grupa, bo odpowiednio 28,7% i 31,9% studentow
uwaza, ze nieuzasadnione zakladanie cewnika do
pecherza moczowego oraz pieluchomajtek osobom
w podeszlym wieku podczas ich hospitalizacji nie jest
rodzajem przemocy fizycznej. W kazdym przypadku,
nalezy taka sytuacje uznal za porazke idei opieki
geriatrycznej.
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Konstytucja RP w preambule stwierdza istnienie
»przyrodzonej godnosci czlowieka”, precyzujac w art.
30, ze jest ona ,Zrédlem wolnosci i praw czlowieka
i obywatela”. Obok wymiaru uniwersalnego godnos¢
nabiera wiec réwniez wartosci prawnej. Wolnos¢
i prawa czlowieka wynikajg z jego godnosci, ktora
jest jednak niezalezna. Nawet pogwalcenie wolnosci
i praw czlowieka nie niszczy fundamentu jakim jest
jego godnos¢. Pozostaje ona warto$cia nienaruszalna.
Godno$¢ jako ,,cze$¢ wewnetrzna” (w odrdznieniu od
»Czcizewnetrznej” czyli dobrego imienia) jest dobrem
osobistym chronionym réwniez przez polskie prawo
cywilne wart. 23 k.c.

Szczegolnie delikatna pozostaje kwestia ochrony
godnosci w relacjach miedzy pacjentem i lekarzem.
Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania swojej
intymno$ci i godnosci (art. 20 ust. 1 oraz art. 22 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),
co wynika zaréwno z konstytucyjnego prawa ochrony
godnosci i poszanowania prywatnosci (art. 30 i 47
Konstytucji RP) jak i z analogicznych zapisow zawar-
tych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wart. 36 ust. 1:,, Lekarz podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta” oraz w Kodeksie Etyki
Lekarskiej w art. 12: ,, Lekarz powinien traktowa¢
pacjentow zyczliwie i kulturalnie, szanujac ich godnos¢
osobistg, prawo do intymnosci”. Pacjent w kontakcie
zlekarzem powinien spodziewad si¢ zyczliwosci, taktu,
cierpliwosciiwyrozumiatoéci. Powinien tez by¢ rzetel-
nie informowany o wszystkich sprawach zwigzanych
ze swoim stanem zdrowia [3]. Obecnie powszechnie
uwaza sie, ze jakos¢ opieki zalezy nie tylko od otrzy-
manego leczenia, ale takze od sposobu jej zapewnienia
[13]. Zglaszane przez chorych doswiadczenia (PREMs:
patient-reported experience measures) sa bardzo
istotne w ocenie jakosci i wydajnosci systemow opieki
zdrowotnej [10]. W badaniu przeprowadzonym przez
WHO w 41 krajach (105 806 wywiadéw ankietowych)
wiekszos¢ uczestnikéw wybrata godno$¢ jako druga
za szybkim dostepem, najwazniejszg ceche definiujaca
jako$¢ opieki zdrowotnej [12].

Niemal co trzeci z grupy 94 ankietowanych stu-
dentow czyli 28,7% byt §wiadkiem sytuacji, kiedy nie
przeprowadzono procedury diagnostycznej lub lecz-
niczej, uzasadniajac to jedynie podeszlym wiekiem
chorego. I chociaz nie posiadali oni z pewno$cig pelnej
wiedzy na temat poszczegdlnych pacjentdw, taki stan
jest bardzo niepokojacy. Podejmowanie konkretnych
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decyzji diagnostycznych oraz terapeutycznych jest cze-
sto zlozone, trudne i odpowiedzialne. Najwazniejszym
spoérod wielu czynnikow, ktore powinny by¢ w takiej
sytuacji brane pod uwage jest jednak $wiadoma decyzja
chorego. Taka tez opini¢ wyrazita wiekszo$¢ bo 42,6%
z ankietowanych studentéw. Patriarchalny model
opieki w ktorym lekarz w sposob czesto bezdyskusyjny
podejmuje decyzje dotyczace chorego powinien dawno
by¢ juz zapomniany.

Wiedza na temat znaczenia godnosci, szczegélnie
zpunktu widzenia pacjentéw w praktyce jest niewielka.
Osoby starsze postrzegaja ja jako koncepcje wielowy-
miarowy, zawierajacg takie elementy jak tozsamos¢,
autonomia i prawa czlowieka [4]. Maja wyrazne
oczekiwania co do jej zachowania. W warunkach
opieki szpitalnej poruszajg przede wszystkim kwestie
braku minimalnych ram warunkujacych zachowanie
godnosci, uczucie utraty kontroli, niepewnos¢ i brak
prywatnosci. Ich obawy mozna podzieli¢ na kilka
wspolnych tematdw takich jak srodowisko opieki: brak
prywatnosci podczas badania i przekazywania infor-
magcji, zaniedbane i nie dostosowane pokoje chorych,
brak zaston i sprawnych systeméw przywotujacych,
wspolne pokoje dla kobiet i mezczyzn, utrudniony
dostep do tazienek i toalet; dzialania opiekuncze:
brak pomocy w zachowaniu zadbanego wygladu
(kapiel, toaleta, ubieranie si¢), brak pomocy i czasu
na spozycie positku; postawa i zachowanie personelu:
staba dostepnos¢ personelu, brak wsparcia, szacunku
i tolerancji, niecierpliwos¢, podejscie protekcjonalne,
niewlasciwy sposob zwracania sie (kazdy pacjent ma
imie i nazwisko, dlatego ma tez prawo aby tak wlasnie
do niego sie zwracac), brak jasnych i zrozumiatych
informacji, niedostateczna kontrola bdlu, brak infor-
macji o skutkach ubocznych lekéw oraz dalszym
postepowaniu po wypisie ze szpitala (ciggtos¢ i koor-
dynacja opieki), kultura opieki: brak indywidualnego
traktowania, paternalizm, brak czasu na rozmowe,
brak mozliwo$ci zaangazowania sie chorego w proces
leczenia oraz wyrazania swoich opinii, brak dziatan

Pismiennictwo/References

stymulujacych, zachecajacych do niezaleznosci [2,9,13].
Uwzglednienie tylko niektérych z wymienionych
elementéw pozwolitoby na przejscie z pozycji osoby
chorej do wspotodpowiedzialnej za wlasna opieke,
do wigkszej aktywnosci, a w konsekwencji wigkszej
satysfakeji oraz poczucia bezpieczenistwa. Czesto jest
to trudne ze wzgledu na deficyt czasu, braki personelu
medycznego oraz problemy organizacyjne. Pracownicy
stuzby zdrowia zmuszeni sa do przyjmowania utylitar-
nego podejscia do opieki, w ktérym potrzeby jednostki
zostaja podporzadkowane potrzebom wielu pacjentow
[6,7,14,15]. Bardzo czesto zachowanie prywatnosci
podczas zabiegéw medycznych oraz petne szacunku
interakcje pielegniarka-pacjent czy lekarz-pacjent sa
jednak oceniane przez chorych jako istotniejsze od
informacji oraz komunikacji werbalnej [11].

Whnioski

1. Ochrona godnosci 0s6b w podesztym wieku, szcze-
gélnie podczas ich hospitalizacji pozostaje wcigz
problemem niedocenianym.

2. Bardzo wazne w ksztaltowaniu wlasciwego podej-
$cia do starszych pacjentéw sg wzorce zachowan
obserwowane przez studentéw i mtodych lekarzy.

3. Krytyczne opinie z zasady bardziej wrazliwych,
mtlodych os6b dotyczace opieki nad starszymi
pacjentami powinny by¢ traktowanie niezwykle
powaznie.
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