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Praca pielegniarki w opinii pacjenta geriatrycznego
Paéora MeAHL{hHCKOﬁ cecTpbl 8 NOHATUM repHUaTpUUYECKOro nauuveHTa

Nursing Aid as Seen by the Geriatric Patient

Celem pracy jest zbadanie, jakich ustug oczekuje pacjent geriatryczny od
pielegniarki oraz jaka jest aktualna sytuacja w tym zakresie. Praca stanowi
probe ukazania jednego z aspektow procesu leczenia, jakim jest zagadnienie
stosunku pacjent — pielegniarka. Zainteresowanie tym problemem wyniklo
z dwu przestanek:

1. Dynamiczny rozwdéj medycyny i pojawienie sie wielu nowych specja-
lizacji sklonilo do rozwazania perspektywicznych planéw szkolenia personelu
pielegrniarskiego rowniez w kierunku geriatrycznym.

2. Bardzo malo jest publikacji po$wieconych zagadnieniom geriatrycznym
w pielegniarstwie, mimo ze problem ludzi starych staje sie coraz bardziej
aktualny zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie (8).

Tab. 1
Ludno$é Polski
Lata powyzej 60 lat
ogbdlem -
liczba procent
1960 29795 000 2 848 000 0,5
1970 32 658 000 4234 000 12,9
Perspektywicznie
1980 35 344 700 4524 000 12,6
1990 37 284 200 5 906 900 15,8
2000 38 500 500 6 892 000 17,9

Proces starzenia sie organizmu

U poszezegblnych oséb proces starzenia sie przebiega bardzo réznie. Jednak
wiekszosé geriatrow i gerontologéw przyjmuje 60 lat za granice wieku, po
ktorej przekroczeniu czlowiek uwazany jest za starego. Granice te przyjmuje
sie dla celow praktycznych, jednak definicja ,starosci” wedlug $ciSle nauko-
wych kryteriow nie jest tatwa, gdyz istnieje wiele wyznacznikéw tej fazy
zycia. Sg to: liczba lat, ktore przezyl dany osobnik, jego wyglad, sita fizyczna
i samopoczucie psychiezne, ewentualne skutki przebytej choroby (2). Okresla-
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jac wiek na podstawie lat zycia danej osoby nie uwzglednia sie zmian fi-
zycznych i psychicznych, ktére moga byé szybsze lub powolniejsze niz u jej
rowieénikéw. Wilasciwe wydajg sie tu slowa Selyego: ,Starzenie nie jesi
uwarunkowane czasem, jaki uplynal od urodzenia, lecz akumulacjg zme-
czenia i stresséw, jakich doznala jednostka’ (3).

Proces starzenia sie organizmu jest zjawiskiem niezmiernie skompliko-
wanym i w obecnym etapie rozwoju nauki nie jest jeszcze doktadnie poznany.
Swiadczy o tym chociazby istnienie licznych teorii majacych ukazaé mecha-
nizmy starzenia sie. Najbardziej popularne to: teoria genetyczna, immuno-
logiczna, rozwojowa oraz biochemiczna (11). Wiadome jest natomiast, ze zmia-
ny starcze sprowadzaja sie do trzech kategorii: strukturalnych, funkcjonal-
nych i $mierci organizmu. OczywiScie zmiany funkeji ida w parze ze zmiang
struktury i odwrotnie, a $mieré jest konsekwencja obu tych procesow. W
zwigzku z tym zmniejsza sie efektywno$é hormonalna i enzymatyczna, liczba
komorek ciata, dochodzi do wielu odchylenn w czynnosci narzadéw. Zmiany do-
tyczg réwniez sfery psychicznej, co objawia sie jako stopniowe, ogbélne obni-
zanie sie poziomu inteligencji. Starcze zmiany psychiki cechuje gléwnie osta-~
bienie pamieci, orientacji i krytycyzmu. Wystepuje réwniez obnizenie zdol-
nosci adaptacji i tworzenia nowych odruchéw warunkowych oraz oslabienie
hamowania. W zwigzku ze zmienionymi warunkami zaréwno fizycznymi, jak
i umyslowymi ksztaltuje sie swoista postawa czlowieka starego, zalezna od
jego przezy¢ w ciggu calego zycia, od struktury osobowosci oraz od stopnia
przystosowania sie do zmienionych warunkéw starosci.

Organizacja opieki nad cztowiekiem starym

Formy opieki geriatrycznej powinny byé dostosowane do aktualnych po-
trzeb ludzi starych. Tych potencjalnych pacjentéw geriatrycznych (p.g.) moz-
na podzielié na 3 kategorie, zaleznie od tego, jakiej pomocy medycznej po-
trzebuja. Odpowiednio do tego mozna wyodrebnié¢ 3 typy pomocy medycznej:

1. Typ profilaktyczny — gdy czlowiek stary czuje sie dobrze, ale
chce skontrolowaé stan swojego zdrowia oraz zasiegnaé porady co do trybu
zycia i odzywiania, aby zapobiec zniedoleznieniu. Ten typ pacjenta jest jesz-
cze u nas rzadko spotykany. Witasciwg dla niego instytucja jest poradnia
geriatryczna — konsultacyjna.

2. Typ leczniczy — gdy stary pacjent zglasza sie z powodu ostrej lub
przewleklej choroby nie zwigzanej bezposrednio ze staroscig, np. zapalenie
ptuc, wrzéd zotadka itp. Instytucja, ktéra udzieli mu wlasciwej pomocy, bedzie
poradnia rejonowa lub szpital.

3. Typ opiekunczy — gdy pacjent przybywa z powodu dolegliwosci
zwigzanych z nasilonymi i w duzej mierze nieodwracalnymi procesami zwy-
rodnieniowymi. Czlowiek taki jest zwykle niedolezny, wymaga stalej opieki
i leczenia gléwnie objawowego (4). Lecznictwo geriatryczne sktada sie z 4
podstawowych pion6éw: 1) poradnie, 2) oddzialy szpitalne, 3) sanatoria, 4) za-
ktady dla przewlekle chorych.

Pacjent geriatryczny 1 jego potrzeby

P.g. jest chorym cierpiacym podwodjnie, zaréwno z powodu zmian patolo-
gicznych, jak tez wskutek dolegliwosci, ktére niesie ze soba sama staro$c.
Przebieg choroby czlowieka starego jest rozny anizeli czlowieka w innym
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okresie zycia. Zdaniem Maxa Biir ger a: ,,Kazda choroba i to w kazdym wie-
ku podporzadkowana jest procesowi starzenia sie” (6). Nalozenie sie tych dwdch
proceséw czyni pacjenta geriatrycznego pacjentem trudnym. Jest on trudny
dla diagnozy i prognozy, trudny w leczeniu, uciazliwy w obcowaniu. Jest me-
czacy z powodu swego niedolestwa. Wymaga specjalnego, dlugofalowego le-
czenia, odpowiedniej diety oraz wlasciwej opieki pielegniarskiej, ktéra pomo-
ze mu w zaspokojeniu jego potrzeb biologicznych i psychospoltecznych (9). Po-
dziat tych potrzeb ilustruje zestawienie.

Potrzeby
| [
biologiczne psychospoleczne
| | |

— ruchu psychospol. psychogenne spoleczne

— snu i wypocz. zwigzane i .

— utrzymania z zyciem — poszanowania — poczucia obo-
ciaglej wymia- biologicznym god. osob. wiazku i odpo-
ny gaz. . — odp(_)w1'edz. wiedzialnosci

— utrzymania -— dzxalan_ia za siebie za prace
stalej cieptoty — poczucia —_ gsymllacn — solidarno$ci
ciala bezpiecz. i podporzad. z gr. s_pol.

— odzywiania — seksualne — kontaktéw — pozycji _spolgc’z-
i utrzymania uczuciowych nej i osiggnieé

— intelektualne spoteczn.

statego pozio-
mu plynéw
— wydalania
— czysto$ci

Niezaspokojenie potrzeb psychospolecznych u pacjenta geriatrycznego moze
prowadzié do powstania u niego frustracji i mechanizméw, ktére bronig przed
skutkami silnych napieé emocjonalnych, a jednoczeénie stajg sie niejednokrot-
nie zrodlem konfliktu z otoczeniem.

Zadaniem pielegniarki, ktéra spoéréd personelu szpitalnego ma najdluzszy
i najscislejszy kontakt z pacjentem, jest niedopuszczanie do takiego stanu.
Wszystkie starania powinny i$¢ w kierunku pomocy pacjentowi w dostosowa-
niu sie do warunkéw szpitalnych. Od tego dostosowania sie zalezy w powaz-
nym stopniu powrdt chorego do zdrowia, bowiem dopiero pelna réownowaga
ustroju stanowi wtasciwe podloze do dziatan Scisle lekarskich.

Wedlug wspoélezesnych zalozen i potrzeb pielegniarka jest pracownikiem
spolecznym orientowanym na wszechstronna opieke nad chorym. Spelnia ona
réznorodne role: jest wychowawcg, zastepea rodziny, osobag zaufana, interpre-
tatorem nowej, niezrozumiatej dla pacjenta sytuacji szpitalnej oraz jest czilon-
kiem zespolu zapobiegawczo-leczniczego. Podstawowe czynnosci pielegniarki
mozna ujaé w dwie grupy: 1) zwiazane z zaspokojeniem potrzeb biopsycho-
spotecznych, 2) zwiazane z wykonywaniem zabiegéw stuzacych zapobieganiu
chorobom, leczeniu oraz przywracaniu zdolnosci do samodzielnego zycia i pra-
cy. Wydaje sie, ze najbardziej specyficznym zadaniem pielegniarki, wyréznia-
jacym ja spo$réd innych zawoddéw medycznych, jest samodzielna dzialalnosé
opiekuficza. Rozumieé ja nalezy jako rozpoznawanie i planowe zaspokajanie
potrzeb biopsychospolecznych pacjenta lub jego $rodowiska. Jednak postepuja-
ca specjalizacja i technicyzacja praktyki medycznej przy jednoczesnym niedo-
borze kadr pielegniarskich doprowadzily do wysuniecia sie na pierwsze miej-
sce w pracy pielegniarki czynno$ci zwiazanych z wykonywaniem zabiegow
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zleconych przez lekarza. W tym ukladzie dochodzi do nieprawidlowej sytuacj,
w ktorej opieka i jej problemy pozostaja daleko w tyle za leczeniem, a zwia-
zek leczenia z opieka staje sie bardzo luzny. Stan taki niejednokrotnie prowa-
dzi do przedituzenia procesu leczenia, a takze do niespelnienia oczekiwan pa-
cjenta. Pacjent bowiem, jak to wykazaly miedzy innymi badania autorow
amerykanskich i szwedzkich, oczekuje od pielegniarki spelnienia przede
wszystkim roli ekspresywnej (1). Znalezienie zrozumienia, opieki, zyczliwosci,
wspolezucia i emocjonalnego oparcia szczegélnego znaczenia nabiera w odnie-
sieniu do p.g. Oczekuje on od pielegniarki w wiekszym stopniu niz inny cho-
ry wszechstronnej opieki i oparcia emocjonalnego. Zapewnié to moze w na-
lezytym stopniu jedynie pielegniarka posiadajgca obok kwalifikacji ogdlno-
pielegniarskich, jako zawodowych, réwniez wiedze o potrzebach biopsychospo-
lecznych starego, chorego czlowieka oraz to, co Irena Gumo wska okresla
jako ,kwalifikacje serca” i traktowanie swojej pracy ,réwnoczesénie jako pew-
nej misji spolecznej” (5).

METODY BADAN

Jako gtéwna metode badawcza zastosowano ankiete. Pytania ankiety doty-
czyly oceny poziomu ustug pielegniarskich, oceny samego charakteru pracy
pielegniarskiej, cech dobrej pielegniarki oraz wplywu zachowania sie pieleg-
niarki na samopoczucie p.g. Odpowiedzi na pytania ankiety zostaly uzupelnio-
ne przez wywiad. Dotyczyl on nastepujacych zagadnien: kontaktu pielegniar-
ki z p.g. oraz zagadnienia konfliktu p.g.—pielegniarka.

W celu dokladniejszego zapoznania sie z interesujacym zagadnieniem oraz
dokonania pewnej weryfikacji wypowiedzi p.g. zastosowano uzupziniajgca me-
tode-obserwacje. Zwrdcono w niej uwage na nastepujgce momenty: 1) zacho-
wanie sie pielegniarki w stosunku do ogétu pacjentoéw, 2) zachowanie sie pie-
legniarki w stosunku do p.g., 3) zachowanie si¢ p.g. w stosunku do pielegniar-
ki, 4) zachowanie sie i wypowiedzi p.g. po wyjsSciu pielegniarki z sali.

Badania przeprowadzono w 3 oddzialach wewnetrznych — szpitalnych i kli-
nicznych o profilu ogélnym w Lublinie. O wyborze tych oddzialéow zadecy-
dowal fakt, ze p.g. stanowili w nich znaczny procent og6lu leczonych (40,5%).
Wymienione oddzialy znajdowaly sie w trudnych warunkach lokalowych, mia-
ly sale wielotézkowe oraz prawie zawsze liczbe pacjentéw ponad norme. Ob-
sada pielegniarska w tych oddzialach byla nizsza niz przewiduja norrhy usta-
lone przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, tj. zamiast 4 chorych na
1 pielegniarke — powyzej 5. Badaniami objeto 50 p.g.

Tab. 2
Grupy wieku ¢, 64 65 69 70—74 75—79 80—84 85—89  Razem
w latach
Mezezyzni 10 5 5 5 —_ 1 26
Kobiety 8 6 6 3 1 _— 24
Razem 18 11 11 8 1 1 50

Jak wynika z tab. 2, najliczniejszg grupe zaréwno wérod mezczyzn jak i ko-
biet stanowig pacjenci w wieku 60—64 lat. Wéréd badanych p.g. najliczniej-
szg grupa sa pacjenci przebywajacy w szpitalu po raz czwarty — 16 oséb.
Ilustruje to tab. 3.
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cali réwniez uwage na fakt, ze w pracy z chorym wazne jest usposobienie pie-
legniarki i nastr6j w ktorym wykonuje swoje czynnosci.

Wiekszos¢ ankietowanych (39 osob: 19 kobiet i 20 mezezyzn) woli pieleg-
niarki o usposobieniu pogodnym i wesolym; 7 osobom (3 kobietom i 4 mez-
czyznom) bardziej odpowiadaja pielegniarki o usposobieniu powaznym, a dla
4 os6b typ usposobienia pielegniarki jest obojetny. 24 badanych (10 kobiet i 14
mezczyzn) podkresla, ze dobry lub zty humor pielegniarki ma duzy wplyw na
ich samopoczucie. Wedlug opinii 16 respondentéw (7 kobiet i 9 mezczyzn)
istnieje tylko pewna zalezno$é ich samopoczucia od nastroju, w jakim pie-
legniarka wchodzi na sale, natomiast 10 respondentéw (7 kobiet i 3 mezczyzn)
nie zauwaza zadnej réznicy w swoim samopoczuciu.

Wywiad

1. Konflikt pielegniarka — pacjent geriatryczny

Wedlug oceny pacjentéw geriatrycznych konflikty w stosunkach piel.—p.g.
zdarzaja sie raczej rzadko. Jedynie 7 respondentéw (1 kobieta i 6 mezczyzn)
podaje, ze znalazlo sie w sytuacji konfliktowej z pielegniarks. Z obserwacji
pezostalych p.g. wynika ze najczestszymi przyczynami konfliktu sa: nietakt
ze strony pacjenta, nietakt ze strony pielegniarki, zta wola pacjenta. Wymie-
njenie przez badanych jako najczestszej przyczyny sytuacji konfliktowych
,nietaktu ze strony p.g.” moze $§wiadczyé o duzym samokrytycyzmie bada-
nych w ocenie zachowania wlasnego lub towarzyszy w stosunku do pielegniar-
ki. Nalezy jednak zwrécié uwage na fakt, ze jezeli nietakt ze strony pacjenta
tak czesto prowadzi do konfliktu, to prawdopodobnie pielegniarki maja zbyt
malo cierpliwoéci i wyrozumialo$ci.

2. Oczekiwania pacjentéow geriatrycznych w stosun-
ku do pielegniarki

Wiekszo$é, bo az 44 badanych, podkre§la, ze pragng, aby pielegniarka mogla
wiecej czasu poswiecié p.g. Chea oni, zeby kontakt z pielegniarka nie ograni-
czal sie tylko do wykonania zabiegu, ale by diuzej i cze§ciej niz dotychczas
przebywata ona na sali i rozmawiala z nimi. Obserwacje autorki w pelni po-
twierdzily istnienie wsrod p.g. duzej potrzeby S$cislejszego kontaktu z pieleg-
niarkg. Maja oni bowiem wiele probleméw i klopotéw, z ktérych chea sie
zwierzyé, pragng, aby kto§ zyczliwy ich wystuchal, moze pomégl, a czasem
tylko zrozumial. Niejednokrotnie pragng obecno$ci pielegniarki, zeby z kims$
pogodnym i zyczliwym pozartowaé, po$miaé sie i chociaz na chwile zapomniec
o chorobie i atmosferze szpitalnej.

Obserwacija

Pielegniarki w wiekszo$ci zachowywaly sig¢ prawidlowo zaréwno w stosun-
ku do ogétu pacjentéw, jak i do p.g. Ci ostatni byli raczej mniej wymagaja-
¢y niz pozostali. Uwagi p.g. wyrazane miedzy soba co do pielegniarek doty-
czyly najczeSciej ich przystepnos$ci i zyczliwosei oraz sprawno$ci w wykony-
waniu injekeji. Pacjenci geriatryczni dosyé czesto sami nawigzywali rozmowe
z pielegniarkami, natomiast pielegniarki przewaznie niechetnie ja kontynu-
owaly, ttumaczac sie brakiem czasu. Obserwacja potwierdzila réwniez wyniki
uzyskane droga ankiety i wywiadu.
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OMOWIENIE

Zebranie obiektywnych opinii p.g. nastreczalo trudno$ci, poniewaz badania
prowadzono w czasie ich pobytu w szpitalu, a zatem ich system nerwowy pod-
legal jeszcze w duzej mierze wplywom $rodowiska szpitalnego. Wskazane byto-
by wiec przeprowadzenie podobnych badan wsérdéd ludzi starych, ktérzy ko-
rzystali z uslug szpitala i pozostaja w pozycji niezaleznej od tego zakitadu. Na-
lezy przypuszczaé, ze opinie ich bytyby bardziej miarodajne, a ponadto uzyska-
noby dzieki temu cenng informacje, wynikajacg z poré6wnania opinii p.g. uza-
leznionego od zaktadu z opinia czlowieka starego, ktérego dzieli juz od tego
pewna odleglos¢. Uchybieniem niniejszego opracowania bylo rowniez zastoso-
wanie jako metody uzupelniajacej obserwacji prowadzonej jedynie z zewnatrz
i z koniecznos$ci — wyrywkowej. Wydaje sie, ze obserwacja ciagla i uczestni-
czaca dostarczylaby ciekawszego materialu i bardziej zobiektywizowala wy-
niki. Ponadto badania, przeprowadzone jedynie u 50 p.g. w trzech oddzialach
na terenie jednego miasta, nie uprawniajg do wysuwania daleko idacych wnios-
kéw ogbélnych. Uzyskane dane mogg byé tylko punktem wyjscia do dalszych,
pelniejszych badan. Mimo to, nasuwaja sie nastepujace uwagi:

1. Na ogoét p.g. wysoko oceniajg poziom opieki pielegniarek. Prace pie-
lggniarki uznaja za bardzo wyczerpujaca psychicznie i ciezka fizycznie, w kto-
rej pewne niedociagniecia wynikaja przede wszystkim z trudnych warunkéw.

2. Najistotniejsze cechy dobrej pielegniarki to: wyrozumiato$¢, uczynnosc,
sprawnos¢ w wykonywaniu zabiegéw i sumiennos$é. Cechy te wystepuja u prze-
wazajacej liczby pielegniarek.

3. Wigkszo$é pacjentéow zauwaza duza zalezno$é swojego samopoczucia od
nastroju i usposobienia pielegniarki.

4. Zdaniem wigkszoéci badanych konflikty miedzy pielegniarka a p.g. zda-
rzajg sie rzadko, a ich najczestsza przyczyna jest nietakt ze strony pacjenta,
rzadziej pielegniarki lub zta wola ktérejs z wymienionych stron.

5. Zdecydowana wiekszoéé p.g. pragnie, aby kontakt z pielegniarkg nie kon-
czy? sie z chwila wykonania zabiegu.

6. Pielegniarki nie w pelni rozumiejg potrzeby p.g., co przemawia za wpro-
wadzeniem szkolenia z zakresu pielegniarstwa geriatrycznego.
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PE3IOME

Uensio paboTsl sensetcs uccnefoBaHue, 4TO OXMAAET repHaTpUUECKH#H MauMent 8 ob-
nactu obcnyKusaHWS €ro OT MEAMUMHCKOM CeCcTpbl, @ TAKXe KaKk BLITNAAMT HaCTORULARA
cutyaums B 3ton obnactu. MccneposaHms nposegeHo cpean 50 repuatpudeckuax naumeH-
T0B B 3-X TepanesTuueckux otaeneHusax r. Jliobnuna. MNonb3osanuc, meTofamu aHAETHbIM,
pacnpoca u Habniogerus. MccnenosaHus nNokasanu, 4YTO repuatpaveckue nauueHtsl 6one-
We BCEro OLEHMBAKOT Takue MHAMBUAYANbHbIE HEPTbl MEAMLMHCKMX Cectep, KaK: CHUCXO-
ANTENBHOCTL, OT3bIBUMBOCTL, UETKOE BbINONHEHWE HasHadeHwid u fobpocosectHocTh. Onu-
[AalOT, KPOME TOro, OT MEAMLMHCKON cecTpbl Bonee AnNMTENBHOro, 4YeM A0 HacToswero
BPEMEHH, KOHTaKTa, a Takke beamsTeHOro Hactpoeuus. B obwem repuatpuueckne na-
UMEHTbl BBICOKO OLEHMBAIOT ypOBEeHb OBCNYMBBHAA MeauUMHCKMX cecTep. Paborty mean-
UMHCKOW CecTpbl NPM3HAEOT, KAaK OYEHb W3HYPAIOWYIO Ncuxuydecku M dusmveckn. Heko-
Topble HefocTaTku 6bIBAIOT NpeXAe BCero BCNEACTBMM TPYAHbIX ycnosui paboTsi.

SUMMARY

The aim of this paper was to find out what the geriatric patient expects from
the nurse’s service and what the current situation in this kind of nursing aid is.
50 geriatric patients have been examined in 3 internal wards in Lublin. The methods
of inquiry, interview, and observation have been employed. The investigations show-
ed that understanding, helpfulness, conscientiousness and the skillful performance
of operations are the virtues most appreciated by the geriatric patients. What they
look forward to is longer personal acquintance and good mood. In general, the pa-
tients describe the level of nursing aid as high. They consider the job of a nurse
to be psychically and physically exhaustive. The certain drawbacks that still exist
result from difficult conditions of the nurse’s work.






