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Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego u lekarzy POZ
przez osoby starsze

Seeking emotional support in primary care physicians by seniors
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Problem starosci dotyka kazdego cztowieka. Wiekszos¢ os6b starszych odbiera ten etap zycia jako bole-
sny stan utraty zdrowia. Starosc jest okresem zmagania sie z problemami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktére wywotujg istot-
na potrzebe wsparcia emocjonalnego. Dziatanie to, zwlaszcza na rzecz oséb starszych, powinno by¢ zaliczone do jednych
z wazniejszych celéw opieki zdrowotnej, gdyz tylko 16% probleméw, z jakimi zgtaszajq sie do lekarza POZ, dotyczy spraw
medycznych. Wigkszos¢ to problemy o podtozu psychologicznym.

Cel pracy. Poznanie najczestszych powodéw poszukiwania przez osoby starsze wsparcia emocjonalnego u lekarzy POZ oraz
ich ocena przy uwzglednieniu wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzigto 266 osoby starsze — pacjenci lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu ankiety wtasnego autorstwa przygotowanej w oparciu o kwestionariusz PRF.
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych wykazano, ze wiekszos¢ badanych (68,42%, 182) poszukiwato u le-
karzy POZ wsparcia emocjonalnego. Najczestsze powody poszukiwania wsparcia emocjonalnego przez osoby starsze to: wy-
jasnienie probleméw psychologicznych przez lekarza (61,28%, 163 ), potrzeba otuchy w trudnej chwili (63,91%, 170). Naj-
rzadszym dziataniem, zdaniem badanych, byta rozmowa o problemach zyciowych (50%, 133).

Whioski. Wraz z wiekiem wzrasta czestos¢ poszukiwania przez osoby starsze wsparcia emocjonalnego, ktérego powodem jest
che¢ poprawy samopoczucia. Jest to problem organizacyjny w praktyce lekarz POZ, poniewaz wymaga zaplanowania dtuz-
szego czasu, nie mniej niz 20 minut na wizyte pacjenta w okresie p6Znej starosci.

Stowa kluczowe: osoby starsze, lekarze POZ, wsparcie emocjonalne.

Background. Old age affects every human being. Most aging people consider old age as a painful state for their
health. The lack of money makes them impossible to meet basic living needs. Old age is a period of dramatic struggling with
internal and external problems, which induce the need for emotional support. Therefore, the emotional support in seniors
should be assigned as one of the main purposes of medical care, as only 16% of the problems that older people seek in medical
office is of medical nature. The majority is psychological problems.

Objectives. To know the most common reasons for why do seniors seek emotional support from GPs. To analyze the impact of
sociodemographic variables on discussing issue.

Material and methods. We enrolled 266 aging patients of primary care physician. Diagnostic survey method was used with
a questionnaire constructed on the basis of a PRF sheet.

Results. Based on the conducted analysis of the data showed that most respondents (68.42%, 182) of GPs were seeking emo-
tional support. The most common reasons for seeking emotional support by the elderly include: an explanation of psychologi-
cal problems by a physician (61.28%, 163), the need for reassurance in a difficult moment (63.91%, 170). The rarest action,
according to respondents, was to talk about the problems of life (50%, 133).

Conclusions. The frequency of seeking emotional support by elderly increases with age. The reason is the willingness to feel
better. This is a organizational problem in GP. It requires longer time, not less than 20 minutes for a visit.

Key words: older people, GPs, emotional support.
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Wstep

Globalne przeobrazenia demograficzne, okreslane mia-
nem ,siwienia kontynentu”, przyczyniaja sie do wzrostu
zainteresowania potrzebami oséb w wieku senioralnym.
Dla wiekszosci oséb staros¢ jest bolesnym stanem utraty
zdrowia oraz dotychczasowych rél spotecznych. Odczu-
wajg one pogarszajaca sie sprawnos¢ psychiczna, fizycz-
na, nasilajace sie schorzenia, dostrzegaja obnizenie wzro-
stu, marszczenie skéry, braki w uzebieniu, mniejsza spo-

strzegawczos$¢ i gorsza pamiec. Przezywaja odejscie dzieci
z domu, przejscie na emeryture lub rente, zmiang miejsca
zamieszkania, Smier¢ wspétmatzonka, przyjacidt, kolegéw,
blizszej lub dalszej rodziny oraz utrate dotychczasowego
standardu zycia [1]. W zwiazku z tym poczucie leku sta-
je sie problemem emocjonalnym osoby starszej, ktéry wzra-
sta z wiekiem. Trudna sytuacja ekonomiczna senioréw sta-
je sie jednym z gtéwnych probleméw ludzi starszych. Wyni-
ka to z faktu, iz przejscie na emeryture najczesciej wigze sie
z obnizeniem dochodéw. Ludzie starsi czesto nie sq w sta-
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nie samodzielnie sie utrzymaé, wyzywic i kupi¢ leki. Nie-
korzystna sytuacja materialna doprowadza do ograniczenia
wiezi spotecznych. Lek i niepokdj wystepujace u ludzi star-
szych wynikaja z osamotnienia, depresji czy nawarstwiaja-
cych sie choréb. Swiadomos¢ zblizajacej sie émierci pogar-
sza ich samopoczucie.

Zdobyte przez nich wyksztatcenie odgrywa istotng role
w $wiadomosci nieuniknionego procesu starzenia. Im jest
ono wyzsze, tym lepsze samopoczucie oraz pozytywne na-
stawienie do zycia. Kliniczne, edukacyjne i badawcze po-
dejscie do zagadnieri gerontologii i gerontobiologii, prezen-
towane w XX wieku, nie jest w stanie nadazy¢ za wymaga-
niami starzejacego sie spoteczeristwa w XXI wieku [2]. Ist-
nieja udowodnione przestanki, ze problemy oséb starszych
réznig sie od tych, ktére obserwujemy w populacji gene-
ralnej. W zwiazku z tym, wsparcie emocjonalne powinno
byc zaliczone do jednego w wazniejszych celéw opieki me-
dycznej [3]. Standard opieki kierowany do ludzi starszych
jest jednym z priorytetéw wspétczesnego systemu ochrony
zdrowia, bowiem dotychczasowe raporty czesto kwestionu-
ja te jakos¢ [4].

Zjawisko ,siwienia populacji” sktania do glebszej anali-
zy organizacji i jakosci $wiadczen realizowanych w ramach
opieki geriatrycznej [5]. Wigkszos¢ pacjentéw po 65. roku
zycia pozostaje pod opieka lekarzy POZ, pomimo to, ze wy-
magaja oni specjalistycznego, wtasciwego dla wieku i sta-
nu psychofizycznego podejscia. Znajomosc oczekiwan star-
szych pacjentéw jest jednym z elementéw wiasciwego pla-
nowania i organizowania dziatari w obszarze ochrony zdro-
wia [6]. Wedtug European Heath Committee tylko 16% pro-
bleméw, z jakimi osoby starsze zgtaszaja sie do lekarza, do-
tyczy spraw medycznych, pozostate to problemy psycho-
logiczne [7]. Stad tez starsze osoby czesto wymagaja wiek-
szej uwagi, wiasnie dlatego The American Geriatrics Socie-
ty Task Force on the Future of Geriatric Medicine promu-
je ogromne znaczenie ksztatcenia sie personelu medyczne-
go w celu lepszego zrozumienia oczekiwan tej czesci po-
pulacji [8].

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie najczestszych powodéw
poszukiwania przez osoby starsze wsparcia emocjonalnego
u lekarzy POZ oraz ich ocena przy uwzglednieniu wybra-
nych zmiennych socjodemograficznych, takich jak: wiek,
pte¢ i wyksztatcenie.

Materiat i metody

W badaniu przeprowadzonym w 2013 r. udziat wzie-
fo 266 0s6b starszych w wieku 60-90 — pacjentéw jednej
za szczeciriskich poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
Respondentéw podzielono na dwie grupy wiekowe pod
wzgledem okreséw starosci wedtug WHO: wczesng starosc
i p6Zna staros¢ [9]. W pierwszej grupie znalazto sie 48,12%
(128 badanych), w drugiej grupie — 51,88% (138 badanych).
Zmienne socjodemograficzne badanych zostaty przedsta-
wione w tabeli 1.

Do badari wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego, przy uzyciu kwestionariusza ankiety, w ktérym zna-
lazty sie pytania socjodemograficzne (tj. wiek, pte¢ i wy-
ksztatcenie) oraz 6 stwierdzen, ktére wywodzg sie ze stan-
daryzowanego kwestionariusza wywiadu Lista Oczekiwarn
Pacjenta — PRF (wersja polska) [10]. Stwierdzenia te, do-
tyczace powodéw poszukiwania wsparcia emocjonalne-
go, taczy sie z przywigzywaniem znaczenia do poradnic-
twa i pomocy psychiatrycznej czy psychologicznej u leka-

rza POZ. Na kazde ze stwierdzen badany mégt udzieli¢ od-
powiedzi: tak, nie, nie jestem pewien. W pracy wykorzysta-
no test zgodnosci x* Personaoraz test V-Cramera. Do bada-
nia przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Tabela 1. Socjodemograficzna charakterystyka grupy
badanej (n = 266 os6b)

Cechy socjode-  Wczesna staros¢ PéZna staros¢
mograficzne n (%) n (%)

Plec¢ n =266 (100%)

Kobiety 68 25,57% |70 26,32%
MezczyZzni 60 22,55% |68 25,56%
Razem 128 48,12% | 138 51,88%
Wyksztatcenie | n =266 (100%)

Podstawowe 14 5,26% 19 7,14%
Zawodowe 29 10,91% |40 15,04%
Srednie 68 25,56% |57 21,43%
Wyzsze 17 6,39% |22 8,27%
Razem 128 48,12% | 138 51,88%
Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych wyka-
zano, ze wiekszos¢ badanych (68,42%, 182) poszukiwa-
to u lekarzy POZ wsparcia emocjonalnego. Miato ono byc¢
reakcja lekarzy na potrzebe pacjentéw dotyczaca rozmo-
wy o ich odczuciach, ktéra mogtaby doprowadzi¢ do po-
prawy ich samopoczucia. Podobnie czesto oczekiwania pa-
cjentéw zwiazane byty z potrzeba otuchy w trudnych chwi-
lach (63,91%, 170). Nieznacznie mniejsza grupa respon-
dentéw (62,41%, 166) poszukiwata wsparcia emocjonalne-
go w trudnych dla nich chwilach, zas 163 osoby (61,28%)
chciaty, aby lekarz wyjasnit im nature probleméw emo-
cjonalnych. Waznym obszarem dziatalnosci lekarza POZ,
w opinii 0séb starszych, byto przekazywanie wsparcia pa-
cjentom borykajacym sie z problemami emocjonalnymi
(54,13%, 144), jak i rozmowa o problemach zyciowych
(50%, 133).

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej w celu sprawdzenia, czy wiek, ptec¢, wyksztatcenie ba-
danych wptywa na czestos¢ wystepowania réznych powo-
déw poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Wyniki testow
statystycznych (y? Persona oraz test V-Cramera) nie wykaza-
ty istotnych statystycznie réznic w czestosci wystepowania
probleméw emocjonalnych i poszukiwania pomocy w tym
obszarze wzgledem pici i wyksztatcenia. Na réznice w cze-
stosci wystepowania probleméw emocjonalnych, z ktérymi
wigzato sie poszukiwanie wsparcia emocjonalnego u leka-
rza POZ, istotnie wptywat wiek badanych. U o0séb powyzej
75. roku zycia znacznie czesciej powodem byta potrzeba
rozmowy o swoich odczuciach, uznajac, ze moze to wpty-
nac na ich lepsze samopoczucie. Badani w okresie péznej
starosci istotnie statystycznie czesciej poszukiwali wsparcia
w zakresie probleméw emocjonalnych i chcieli wyjasnienia
tych probleméw przez lekarza POZ. Osoby w okresie p6z-
nej starosci réwniez znacznie czesciej chciaty, aby lekarz
dodat im otuchy w trudnej chwili (tab. 2).

W celu potwierdzenia istotnej zaleznosci miedzy wie-
kiem badanych a czestoscig poszukiwania wsparcia emo-
cjonalnego, ktérego przyczyna byly problemy psycholo-
giczne, wykorzystano test V-Cramera, ktéry potwierdzit, iz
wraz z wiekiem wzrastata wsréd pacjentéw potrzeba poszu-
kiwania wsparcia emocjonalnego w zakresie poprawy sa-
mopoczucia i dodania otuchy w trudnych chwilach.
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Tabela 2. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego przez osoby starsze, z uwzglednieniem wieku badanych, skategoryzowanym

w oparciu o okresy starosci

Stwierdzenia dotyczace
powodéw poszukiwania
wsparcia emocjonalnego

WHO
nie

Okresy starosci wedtug  Kategorie odpowiedzi

Ogétem  »* V Cramera
n(100%) p

nie wiem

Chce porady na temat moje- | p6Zna staros¢ n(%)|36(26,1) |25(18,1) |77(55,8) | 138 4,169 -
g0 stanu nerwowego wczesna staros¢ | n (%) |39 (30,5) |33 (25,8) |56 (43,8) |128 0,124
Czutbym sie lepiej, gdybym | p6Zna staros¢ n(%)|15(10,9) [10(7,2) |113(81,9)|138 25,249 | 0,446
maégt porozmawiac o moich
odczuciach wczesna staros¢ | n (%) | 27 (21,1) [32(25,0) |69 (53,9) | 128 0,000
Mam problemy emocjonal- | péZna staros¢ n(%) |4532,6) |25(18,1) |68(49,3) |138 9,452 -
ne, z powodu ktérych po- —
trzebuje pomocy wczesna staros¢ | n (%) |21 (16,4) |31 (24,2) [76(59,4) |128 0,009
Chce, aby lekarz wyjasnit péZna staros¢ n(%)|29(21,0) [26(18,8) |83(60,1) |138 9,714 -
moje problemy emocjonalne —

wczesna staros¢ | n (%) | 11 (8,6) 37(28,9) |80(62,5) |128 0,008
Przechodze trudne chwile, pézna staros¢ n (%) |20(14,5) |28(20,3) |90(65,2) | 138 2,252 -
chciatbym nieco wsparcia [\ ;ecna staros¢ | n (%) |16 (12,5) |36 (28,1) |76 (59,4) | 128 0,324
Chcg, by lekarz dodat mi péZna staros¢ n(%)|5(3,6) 18(13,0) [115(83,3)| 138 48,471 |0,434
otuchy w trudnych chwilach [/ - oo starosc | n (%) | 28 (21,9) |45 (35,2) |55 43,00 | 128 0,000

Dyskusja

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze u o0séb starszych
jednym z najczestszych powodéw poszukiwania wspar-
cia emocjonalnego u lekarza POZ byta potrzeba rozmo-
wy o swoich odczuciach, uznajac, ze moze to wptynac
na lepsze samopoczucie. Potwierdzita to w swoich bada-
niach Marcinowicz i wsp. wskazujac, jak wazna role pod-
czas wizyty u lekarza rodzinnego odegrata skutecznos¢
ekspresywna, czyli uzyskanie wsparcia emocjonalnego
[11]. Badania te nie wykazaty istotnej statystycznie za-
leznosci miedzy oczekiwaniem wsparcia emocjonalnego
a wiekiem respondenta. Wyniki badan wtasnych sugeru-
ja jednak, ze wiek istotnie statystycznie réznicuje powo-
dy oczekiwania wsparcia emocjonalnego. To u 0séb powy-
zej 75. roku potrzeba rozmowy o swoich odczuciach i jej
wptyw na lepsze samopoczucie znacznie czesciej byta po-
wodem poszukiwania wsparcia emocjonalnego u lekarza
POZ. Cieslik wskazat, ze niezwykle wazng dla pacjenta
kategorig oczekiwari jest ,zdolnosc¢ i wola rozumienia
uczucé, mysli, przezyc, reakcji i catej Zyciowej sytuacji
chorego cztowieka” [12]. Badania przeprowadzone przez
Trnke i wsp. sugeruja, zZe starsi pacjenci pragna, aby leka-
rze POZ przyjeli na siebie zadania psychologa czy psy-
choterapeuty. Oczekuja od lekarzy, by wykazywali zain-

teresowanie ich sytuacja zyciowa [13]. Analizujac wyni-
ki badari wtasnych mozna przyjaé, ze najczestszym po-
wodem poszukiwania wsparcia emocjonalnego u lekarza
POZ byta potrzeba otuchy w trudnych chwilach czy tez
rozmowy o swoich odczuciach. Wyniki badari autorskich
znajduja potwierdzenie w analizie przeprowadzonej
przez Marcinowicz. Pacjenci oczekiwali od lekarza ro-
dzinnego wsparcia emocjonalnego, zwtaszcza uspokaja-
nia i dodawania otuchy [11]. Podobnie Grywalska i wsp.
wskazali, ze pacjenci oczekiwali nie tylko porady lekar-
skiej, ale takze wsparcia emocjonalnego w problemach
osobistych, rodzinnych, spotecznych [14].

Przeprowadzone badanie ujeto problem wsparcia emo-
cjonalnego, nie uwzgledniajac w analizach czynnikéw me-
dycznych mogacych mie¢ wptyw na potrzeby zgtaszane
przez osoby powyzej 60. roku zycia, bedace pod opieka le-
karza POZ.

Whioski

Wraz z wiekiem wzrasta czestos¢ poszukiwania, przez
osoby starsze wsparcia emocjonalnego. Najczestszym po-
wodem tych dziatan byta potrzeba poprawy samopoczucia.
Jest to problem organizacyjny w praktyce lekarz POZ, po-
niewaz wymaga zaplanowania dtuzszego czasu, nie mnie;j
niz 20 minut, na wizyte pacjenta w okresie péznej starosci.
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