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Streszczenie

Wprowadzenie. Praca pielegniarki odgrywa znaczacg role w leczeniu, rehabilitacji oraz promocji zdrowia pacjen-
tow. Wyodrebnienie specjalizacji pielegniarskich potwierdza réznorodny zakres obowigzkéw, umiejetnosci i pre-
dyspozycji na danym stanowisku pracy. Nietrudno dostrzec istotne réznice decydujace o specyfice pracy pielegnia-
rek opieki dlugoterminowej i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych.

Cele pracy. Poréwnanie wybranych elementow pracy i sytuacji zawodowej pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych
i pielegniarek opieki dtugoterminowej. Wyodrebnienia réznic miedzy zakresem obowigzkéw i charakterem wyko-
nywanej pracy w obu grupach pielegniarek dokonano na podstawie wybranych kryteriéw i bylo to podstawa do
okreslenia trudnosci w realizacji podstawowych obowigzkow zawodowych.

Material i metody. Probe badawczg stanowito 100 0séb - 50 pielegniarek opieki dtugoterminowej i 50 pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa sktadajacy sie
z 20 pytan.

Wiyniki. Pielegniarki z obu grup réznicuje srodowisko $§wiadczen pielegniarskich, zakres udzielanych swiadczen,
liczba pacjentow, czas opieki, a takze najwazniejsze problemy i wyzwania zawodowe. Ankietowane z obu grup
definiuja wlasne potrzeby edukacyjne, szukaja okazji do stalego podnoszenia kompetencji. Wyraznie réznicuja
umiejetnosdci i kompetencje potrzebne do wykonywania wlasciwych im zadan pielegniarskich. Wskazuja jednak,
ze zbyt rzadko otrzymuja w tych dzialaniach wsparcie finansowe ze strony pracodawcow. Najwiecej podobienstw
w obu podprobach spotyka sie w ocenie kondycji finansowej zawodu. Ankietowane Zle oceniajg dofinansowanie
udzielanych przez pielegniarki swiadczen — jedynie 40% pielegniarek opieki dlugoterminowej uwaza, ze pracodaw-
ca dostarcza niezbednych srodkéw do pracy. Niezadowolenie z zarobkéw obserwuje si¢ gtownie wérod pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych, cho¢ rzadziej deklaruja one podejmowanie dodatkowego zatrudnienia.

Whioski. Pilotazowy charakter badan nie pozwala na ujednolicenie uzyskanych wnioskéw. Na podstawie prze-
prowadzonych obserwacji mozna wykaza¢, ze zrdznicowania te mogg by¢ podstawa do ustanowienia odmiennych
kryteriow oceny pracy pielegniarek. Poréwnanie subiektywnych ocen pielegniarek sugeruje, ze opieka nad pacjen-
tami dlugoterminowymi niesie ze soba wigcej trudnych sytuacji, zaréwno pod katem medyczno-klinicznym, jak
i wynikajgcych ze $srodowiska, w jakim pacjent jest leczony (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 143-153).

Stowa kluczowe: pielegniarka opieki dlugoterminowej, pielegniarka srodowiskowo-rodzinna, opieka dlugotermi-
nowa.

Abstract

Background. Nursey work is a very important factor in treatment, rehabilitation and health promotion in
patients. Separating specializations of nurses informs about different scope of duties, skills and predispositions
at certain work post. It is easy to notice differences which decide about specification of long-distance and com-
munity nurses.

Objectives. Objective of the thesis was the comparison of work and work situation of community nurses and long-
distance nurses. Separating differences between the scope of duties and character of work in both groups of nurses
was evaluated based on chosen criteria, and was a fundament to determine difficulties in basic tasks realization.
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Material and Methods. Study group consisted of 100 nurses (50 long-distance and 50 community nurses). The
research method was the own questionnaire consisting of 20 questions.

Results. Nurses from both groups demonstrate differences in the placement of nursing services, range of duties, the
amount of patients, time of nursing care and the most important problems and work challenges. Nurses from both
groups define personal educational needs, look for occasion for constant increasement of their qualifications. They
clearly distinguish skills and abilities essential to perform proper nursing tasks. Unfortunately, they point the lack of
financial support from the employer’s side. In their opinion of financial aspects of the occupation there are the most
similarities. Nurses think, that the financial support of their services is on a too low level which is mostly observed in
a long-distance care (only 40% thinks employer provides necessary recourses). Highest level of dissatisfaction from
the salary is observed in group of community nurses, although they more rarely take extra job.

Conclusions. The character of research do not allow to generalize obtained results. Observations that were came
out, give basis to create different criteria of nursing work assessment. Comparison of subjective assessments of
nurses, suggests that long-distance care is distinguished by more challenging situations both in medical and envi-
ronmental aspects (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 143-153).

Key words: long-distance nurse, community nurse, long distance care.

Przeprowadzone badania byty odpowiedzig na
narastajagce w $rodowisku pielegniarskim niepo-
koje zwigzane z obserwowanymi nieréwnosciami
miedzy roznymi specjalizacjami pielegniarskimi
dotyczacymi obcigzen zawodowych, mozliwosci za-
robkowania, aktualnych probleméw zawodowych.

Zroznicowanie specjalizacyjne jest wynikiem
rozwoju pielegniarstwa jako nowoczesnej, samo-
dzielnej dyscypliny naukowej i praktycznej. Wa-
runki pracy poszczegélnych pielegniarek znaczaco
sie jednak od siebie réznig i zalezg od: charakte-
ru czynnosci zawodowych, miejsca zatrudnienia
i $wiadczenia ustug, rodzaju pacjentéw, ich kon-
dycji zdrowotnej oraz innych czynnikéw. Istotne
roznice w sytuacji pracy poglebiaja brak solidar-
nosci w obrebie calej grupy zawodowej. Poczucie
nadmiernego obciazenia obowigzkami, trudnosci
w wykonywaniu zadan i czynno$ci opiekunczych,
a takze deprywacja materialna i brak mozliwosci
awansu zawodowego moga przyczyniac si¢ do nie-
efektywnej opieki pielegniarskiej.

Celem badan bylo rozpoznanie opisywanych
przez dwie grupy pielegniarek elementow réznicu-
jacych dwie wazne specjalizacje pielegniarskie.

Wyniki przeprowadzonych badan ankieto-
wych pozwolily wskaza¢ réznice i podobienstwa
w czynnosciach zawodowych wykonywanych przez
pielegniarki srodowiskowo-rodzinne i pielegniarki
opieki dlugoterminowej. W czasie analizy odpo-
wiedzi wylonit si¢ obszar wiedzy stanowiacy cel
posredni niniejszej pracy — okreslenie aktualnych
problemow i potrzeb zawodowych badanych grup.

Podstawowe rdznice w pracy pielegniarek
okreslajg rozporzadzenia i akty prawne kwalifiku-
jace pacjentow do opieki pielegniarskiej.

Pielegniarki opieki dlugoterminowej pielegnu-
ja pacjentoéw spetniajacych okreslone kryteria. Do
tej grupy nalezy kazdy, kto uzyskal w skali Barthel
0-40 punktow. Pielegniarka opieki diugotermi-
nowej realizuje $wiadczenia w srodowisku domo-
wym pacjenta przewlekle chorego, ktéry wymaga
specjalistycznej opieki medycznej. Pielegniarka ta

$wiadczy ustugi z zakresu wykonywania $wiadczen
pielegnacyjnych, edukacji chorego i jego rodziny,
a takze pomocy w pozyskiwaniu sprzetu medycz-
nego i rehabilitacyjnego. Opieka dlugoterminowa
jest $wiadczona w hospicjum domowym i zakla-
dach opieki dtugoterminowej [1, 2].

Pielegniarka  $rodowiskowo-rodzinna jest
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,
obejmujgcg opieka kazdego pacjenta, ktory za-
deklarowal si¢ w wybranej przez siebie placowce
medycznej. Realizuje $wiadczenia zlecone przez
lekarza, wykonujac je w domu pacjenta i gabinecie
zabiegowym. Opiekuje si¢ zaréwno chorymi, jak
i zdrowymi pacjentami. Wspolpracuje z lekarzem
rodzinnym, polozng, przedstawicielami instytucji
dzialajacych na rzecz zdrowia oraz rodzing pa-
cjenta. Swoje dzialania skupia na czlonkach danej
rodziny, spotecznosci lokalnej w $rodowisku ich
zamieszkania [3, 4].

Pielegniarki obu specjalnosci w $rodowisku
domowym pacjentéw wykonujg m.in. takie $wiad-
czenia lecznicze, jak: podawanie lekdéw, wykony-
wanie iniekcji, zmiana opatrunkéw, cewnikowa-
nie, wykonywanie wlewek, zdejmowanie szwdw,
ustalanie diet. Wykonujg $wiadczenia diagnos-
tyczne: wywiady $rodowiskowe, pomiary podsta-
wowych funkcji zyciowych, ocene jakosci zycia
chorego, ocene stanu chorego, badania fizykalne,
testy diagnostyczne, oceniaja wydolno$¢ opiekun-
czo-lecznicza rodziny, pobieraja material do badan
diagnostycznych. Wykonuja réowniez $wiadczenia
rehabilitacyjne, np. usprawnianie chorego, drenaz
ulozeniowy, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace.

Ze wzgledu na zainteresowanie tematyka pie-
legniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego i opieki
dlugoterminowej, a takze problem ze znalezieniem
w literaturze medycznej pozycji dotyczacych tej
tematyki, autorzy zdecydowali si¢ na przeprowa-
dzenie autorskich badan pilotazowych. Mialy one
na celu analize wybranych elementéw z obydwu
dziedzin pielegniarstwa. Zdaniem autordéw istnieje
deficyt na tego rodzaju badania. Sugestia ze strony
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$rodowiska pielegniarek opieki dlugoterminowej
mowiaca o tym, ze s3 bardziej obciazone fizycz-
nie i psychicznie w pracy od swoich kolezanek
$rodowiskowo-rodzinnych oraz wlasne obserwa-
cje sklonily autoréw do zainteresowania si¢ tym
problemem. Niniejszy artykul powstal réwniez
ze wzgledu na znikomg i obarczong stereotypami
wiedze znacznej czedci spoleczenstwa na temat
pracy badanych grup pielegniarek (np. obie grupy
sg postrzegane jako tozsame). Moze takze stano-
wi¢ cenng informacje dla absolwentek kierunku
pielegniarstwa przy podejmowaniu w przyszlosci
decyzji o wyborze specjalnosci.

Material i metody

Badania przeprowadzono na przelomie 2012
12013 roku wsrdd 100 pielegniarek pracujacych na
terenie Wroctawia (woj. dolnoslaskie), Rybnika,
Wodzistawia Slaskiego i Zor (woj. $laskie). Taki
sktad proby badawczej byl celowy i mial za zadanie
zroznicowac probke terytorialnie.

Wisrod ankietowanych byto 50 pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych i 50 pielegniarek opie-
ki dlugoterminowej. Badanie mialo charakter pi-
lotazowy, poniewaz dobrana prdoba byta zbyt mata,
by mie¢ charakter reprezentatywny.

Material empiryczny zgromadzono za pomo-
ca kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa.
Kwestionariusz zawieral 20 pytan obejmujacych
zagadnienia dotyczace m.in.: zakresu wykonywa-
nych czynno$ci pielegniarskich, miejsca $wiad-
czenia uslug pielegniarskich, liczby pacjentéw,
poczucia obcigzenia obowigzkami. Zakres tresci
pytan ankietowych dotyczyl takze predyspozycji
i umiejetnosci z zakresu obu form opieki, przydat-
nych form doskonalenia i satysfakcji zawodowe;.
Dotlaczono ponadto metryczke zawierajacg infor-
macje na temat wieku, stazu pracy, wyksztalcenia
i miejsca zatrudnienia.

%

Wyniki

Zrdznicowanie wg grup
wiekowych

Wyszczegdlnione w badaniu podpréby réznity
sie pod wzgledem wieku (ryc. 1). Uzyskane wyniki
pozwalaja stwierdzi¢, ze pielegniarki opieki diugo-
terminowej s3 mlodsze (68% nie osiggnela wieku
50 lat). Moze to $wiadczy¢ o ich wigkszej sprawno-
$ci fizycznej i psychicznej, a takze tatwosci w przy-
swajaniu aktualnej wiedzy medycznej.

Dobdr préby nie byt reprezentatywny, nie moz-
na wykluczy¢ elementu przypadkowosci, ale taki
wynik jest zgodny z tendencjami ksztalcenia pie-
legniarek, ktérym dopiero od niedawna proponuje
sie specjalizacje¢ opieki dlugoterminowej. Specjali-
zacje te koncza osoby, ktore nie zakonczyly jeszcze
edukacji zawodowej badz sa gotowe na jej konty-
nuowanie. Wérdd pielegniarek $rodowiskowo-ro-
dzinnych ponad potowa ma skoriczone 50 lat.

Rdznice w stazu pracy na danym
stanowisku

Powyzsze wnioski potwierdza informacja, ze
wigkszos¢ pielegniarek opieki dlugoterminowej
pracuje na takim stanowisku krécej niz 5 lat. Ana-
liza ryc. 2 wskazuje, ze pielegniarki o specjalnosci
srodowiskowo-rodzinnej pracuja duzo dluzej na
tym samym stanowisku. Pielegniarki opieki dlu-
goterminowej sa miodsze i pracujg krocej na sta-
nowisku, a pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne
majg dlugi staz pracy ze wzgledu na wiek i praw-
dopodobnie sprzyjajace temu warunki.

Ogolny staz pracy

W badaniu wziely udzial pielegniarki majace
diugi staz pracy. Z ich deklaracji wynika, Ze w opie-
ce dlugoterminowej czesciej znajduja zatrudnienie

Ryc. 1. Zréznicowanie wg grup
wiekowych
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Fig. 1. Age differences of examined
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osoby z duzym doswiadczeniem i wyrobieniem za-
wodowym (ryc. 3). R6znorodnos¢ umiejetnosci za-
wodowych 0s6b pracujacych z pacjentem dlugoter-
minowym to jak najbardziej pozytywne zjawisko.

Wyksztalcenie

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek miata
wyksztalcenie $rednie (ryc. 4). Nieco lepiej wy-
ksztalcone okazaly si¢ pielegniarki opieki dlugo-

terminowej, z ktérych co trzecia moze pochwali¢
sie dyplomem studiow wyzszych.

Miejsce zatrudnienia

Miejscem zatrudnienia badanych pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych sg gtéwnie podmioty
prywatne (80%). Pielegniarki opieki dlugotermi-
nowej pracuja w firmach prywatnych (44%), szpi-
talach (34%) i innych placowkach medycznych
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(22%), takich jak: praktyki lekarza rodzinnego,
grupowe praktyki pielegniarek, domy pomocy
spolecznej, zaklady opiekunczo-lecznicze. Podane
wyniki obrazuje ryc. 5.

Dodatkowe zatrudnienie

Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy
obecnie zajmowane stanowisko jest Pani jedynym
miejscem pracy?” bardzo rdéznily sie¢ w obu spe-
cjalnosciach. Z analizy przeprowadzonych ankiet
wynika, ze potowa pielegniarek opieki dugotermi-
nowej jest zatrudniona réwniez w innym miejscu
pracy. Decyduje o tym zapewne charakter wyko-
nywanej pracy, stosunkowo mlody wiek (ryc. 1)
oraz lepsze wyksztalcenie (ryc. 4). Pielegniarki
$rodowiskowo-rodzinne rzadziej podejmujg si¢
dodatkowego zarobkowania, mimo braku satys-
fakeji finansowej.

Miejsca swiadczenia ustug

Miejsce $wiadczenia ustug pielegniarskich
rozni sie w obu badanych grupach. Z analizy
ryc. 7 wynika, Ze pielegniarki opieki dtugotermi-
nowej najczesciej $wiadczg opieke w srodowisku

srodowiskowo-rodzinne

Ryc. 6. Odpowiedz na pytanie ,,Czy obecnie zaj-
mowane stanowisko jest Pani jedynym miejscem
pracy?”

Fig. 6. Nurses’ answers to the question about
another place of the employment

pielegniarki
Srodowiskowo-rodzinne
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Ryc. 7. OdpowiedZ na pytanie ,,W godzinach

pracy realizuje Pani $wiadczenia gléwnie
46% 7

Fig. 7. Nurses’ answers to the question about
most frequent place of work

domowym pacjenta (72%). Wsréd odpowiedzi
»inne” (18%) respondentki wymienily prace: na
oddziatach szpitalnych, w zakladach opiekunczo-
-leczniczych, w przychodniach - ustalajac terminy
wizyt lekarskich lub realizujac recepty w aptekach.
W $wietle zebranych danych mozna sformutowac
wniosek, ze ich praca polega na stalym i systema-
tycznym kontakcie z ciezko chorymi pacjentami
w $rodowisku nieinstytucjonalnym, co zmusza do
podejmowania samodzielnych, odpowiedzialnych,
nierzadko trudnych decyzji wymagajacych duzej
wiedzy i doswiadczenia.

Pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne oprécz
pracy w $rodowisku domowym pacjenta (46%)
pracuja takze w rejestracji (24%) i gabinecie za-
biegowym (26%) oraz innych miejscach (4%),
takich jak: punkt szczepien, biuro, gabinet piele-
gniarki rodzinnej. Moze to oznaczad, ze ich bez-
posredni kontakt z pacjentem jest bardziej ogra-
niczony w poréwnaniu z pielegniarkami opieki
dlugoterminowej, a ich czas pracy w duzej mierze
wypelniaja czynnoséci administracyjne. W ramach
obowigzkow zawodowych nawigzuja ponadto
kontakt z osobami zdrowymi lub pacjentami sa-
modzielnie i aktywnie poszukujacymi pomocy
medyczne;j.
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Liczba pielegnowanych
pacjentow

Przeprowadzona analiza pozwolita zauwazy¢,
ze pielegniarki opieki dlugoterminowej sg bardziej
obcigzone, gdyz $wiadcza ustugi wiekszej liczbie
pacjentéw w $rodowisku domowym (tab. 1). Zde-
cydowana wigkszos¢ (78%) pielegnuje do 6 pa-
cjentow dziennie, a 12% $wiadczy ustugi wigcej niz
7 pacjentom, co nie zdarza si¢ w ogole w grupie
pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych. Wyniki
badan wskazujg, ze 66% pielegniarek srodowisko-
wo-rodzinnych pielegnuje jedynie 1-3 pacjentow
dziennie. Ta sytuacja wynika ze zréznicowanych
warunkow i charakteru pracy pielegniarek.

Tabela 1. Zestawienie liczbowe i procentowe odpowiedzi
na pytanie ,,Ilu pacjentéw pielegnuje Pani w $rodowisku
domowym $rednio w ciagu jednego dnia pracy?”

Table 1. Number and percentage answers to the question:

“How many patients do you care for in home habitat dur-
ing one day?”

Liczba pielegno- Pielegniarki Pielegniarki
wanych pacjentéw opieki dlugo- | $rodowisko-
w ciggu jednego dnia | terminowej wo-rodzinne
n % n %
1-3 15 30 33 66
4-6 24 48 13 26
7-9 2 4 0 0
Powyzej 9 4 8 0 0
Nie pielegnuje w éro- | 5 10 4 8
dowisku domowym
Razem 50 100 50 100

Czas wizyty u pacjenta

86% pielegniarek opieki dlugoterminowe;j
spedza w $rodowisku domowym chorego niecatg
godzine lub diuzej, a tylko 46% pielegniarek $ro-
dowiskowo-rodzinnych przebywa u pacjenta mak-
symalnie do godziny (nie odnotowano przypadku,
aby wizyta trwala powyzej godziny). Swiadczy to
o krétkim kontakcie z pacjentami tej grupy pie-
legniarek. Pielegniarki opieki dlugoterminowej
muszg liczy¢ sie z wigkszym obcigzeniem zawodo-
wym, spowodowanym spedzaniem wigkszej ilo-
$ci czasu z chorym ze wzgledu na zrdznicowane
dzialania i czynnosci pielegnacyjne, a takze bardzo
czesty kontakt z pacjentem cierpigcym i nieroku-
jacym dobrze.

Tabela 2. Zestawienie liczbowe i procentowe $redniego
czasu wizyty u pacjenta z podziatem na pielegniarki opieki
dtugoterminowej i érodowiskowo-rodzinne

Table 2. Number and percentage data of the average time

of the visit at patient differentiating into both kinds of
nurses

Czas wizyty Pielegniarki Pielegniarki §ro-
u pacjenta opieki dlugoter- | dowiskowo-
minowej -rodzinne
n % n %
Do 15 min 0 0 9 18
Do 30 min 7 14 18 36
Do 1 godz. 26 52 23 46
Powyzej 1 godz. | 17 34 0 0
Razem 50 100 50 100

Najczesciej wykonywane
czynno$ci pielegniarskie

Wyrdznione w badaniu podpréby roéznily sie
pod wzgledem wykonywanych czynnosci piele-
gniarskich (tab. 3). Wedlug wskazan badanych
pielegniarek opieki dlugoterminowej do najcze-
$ciej wykonywanych czynnosci nalezg: opatrywa-
nie odlezyn, edukowanie pacjenta, wykonywanie
toalety chorego. Duza liczba i réznorodnoé¢ odpo-
wiedzi $wiadcza o koniecznosci posiadania wielu
kompetencji. Zadania pielegniarskie wykonywane
przez pielegniarki srodowiskowo-rodzinne to naj-
cze$ciej: podawanie lekow w iniekcjach, pobieranie
krwi, wykonywanie opatrunkéw, pomiar cis$nie-
nia. Czynnosci te sg niezbyt czasochtonne (tab. 2),
a pacjenci nie sg ciezko chorzy.

Doskonalenie zawodowe

Stosunek pielegniarek do kwestii doskonale-
nia zawodowego zastuguje na wyrdznienie. Ba-
dane pielegniarki opieki dlugoterminowej chet-
nie uczestniczg w rozmaitych kursach: pierwszej
pomocy, EKG, pielegniarstwa $rodowiskowo-ro-
dzinnego, pielegniarstwa paliatywnego, stosowa-
nia nowoczesnych opatrunkéw w gojeniu ran.
Pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne natomiast
najchetniej realizuja kursy: szczepien ochronnych,
leczenia ran, EKG, opieki dlugoterminowe;j.

Najbardziej przydatne formy
doskonalenia zawodowego
Pielegniarki z obu grup zawodowych wykazuja

che¢ dalszego wzmacniania potencjatu zawodowe-
go. Tabela 4 przedstawia wykaz najbardziej przy-
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Tabela 3. Zestawienie procentowe odpowiedzi pielegniarek opieki dtugoterminowej na pytanie dotyczace czynnosci
pielegniarskich, ktore wykonuje sie w pracy najczeéciej (pytanie otwarte, dowolna liczba odpowiedzi)

Table 3. Number and percentage data of the answers about most common activities of long-distance nurses and community
nurses (open question, free number of answers)

Czynnoéci pielegniarskie wykony- Procent z wszystkich odpowiedzi Procent z wszystkich odpowiedz piele-

wane w pracy najczesciej pielegniarek opieki dlugoterminowej* gniarek §rodowiskowo-rodzinnych*
[N = 242] [N = 145]

Wykonywanie opatrunkéw 17,0 14,0

Toaleta chorego 14,0 4,0

Podawanie lekéw w iniekcjach 11,0 23,0

Toaleta przeciwodlezynowa 7,0 0,7

Edukacja chorego i rodziny 6,6 0,7

Pomiar RR 6,2 11,0

Podtaczanie wlewu kroplowego 5,0 6,0

Cewnikowanie 4,0 3,0

Pomiar parametréw zyciowych 3,0 11,0

Pomiar glikemii 3,0 5,0

Drenaz ufozeniowy 2,9 0,

Usprawnianie ruchowe 2,3 0

Pobieranie krwi 0 17,0

* Badane mogly wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Tabela 4. Zestawienie kurséw/szkolen najbardziej przydatnych do sprawowania opieki w $rodowisku domowym pacjentéw
wg badanych pielegniarek (pytanie otwarte, dowolna liczba odpowiedzi)

Table 4. Data of the most useful courses for the home care for long-distance nurses and community nurses (open question,
free number of answers)

Kursy/szkolenia najbardziej przydatne do sprawowania opieki w srodowisku domowym pacjentow wg:

pielegniarek opieki diugoterminowej* pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych*

- procent z wszystkich odpowiedzi - procent z wszystkich odpowiedzi

[N =94] [N =66]

Opatrywania ran 24 kurs opieki paliatywnej 12
Leczenie odlezyn 9 leczenie ran 11
Leczenie i edukacja w cukrzycy 9 leczenie odlezyn 11
Zdrowe zywienie i zasady zywienia w danej 5 kurs opieki diugoterminowej 9
jednostce chorobowej

* Badane mogly wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

datnych kurséw szkoleniowych wytypowanych
przez pielegniarki. W obu przypadkach czestymi
odpowiedziami s3: leczenie ran i odlezyn oraz
nowoczesne $rodki opatrunkowe, postepowanie
i edukacja w cukrzycy, a takze kursy dietetyczne
(dieta w danej jednostce chorobowej). Podawa-
ne odpowiedzi wynikajg prawdopodobnie z rze-
czywistych probleméw pielegnacyjnych, z jakimi
najczesciej spotykaja sie obie grupy respondentek.
Co ciekawe, wiele pielegniarek srodowiskowo-ro-
dzinnych zglaszala che¢ udzialu w kursach opieki
diugoterminowej i paliatywnej. Moze to oznaczaé,
ze szkolenia te umozliwiaja zdobycie szerszej wie-
dzy niz kursy z zakresu srodowiskowo-rodzinnego

oraz potwierdza¢ duze zapotrzebowanie na opieke
diugoterminows i paliatywng.

Niektdre uczestniczki kurséw szkoleniowych
zglaszaly rowniez, ze podczas kurséw jest przed-
stawiana jedynie wiedza teoretyczna, ktdra nie za-
wsze jest przydatna w praktyce.

Problemy zdrowotne
i potrzeby pacjentow
Z zebranych danych wynika, Ze pielegniarkom

srodowiskowo-rodzinnym najwigcej probleméw
stwarza niewtasciwa postawa pacjenta i jego rodzi-
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ny do probleméw zdrowotnych: brak zaangazowa-
nia, niewiedza pacjentdw.

W grupie pielegniarek opieki dlugotermino-
wej najczestsza przyczyng problemoéw sa ciezkie
i nierokujace stany pacjentéw, odlezyny, choroby
psychiczne podopiecznych (tab. 5). Moze to powo-
dowac¢ szybkie wypalenie zawodowe oraz potrzebe
wsparcia psychologicznego.

Ponizsze zestawienie moze postuzy¢ do wstep-
nej oceny sytuacji pracy obu specjalno$ci piele-
gniarskich. Autorzy zaznaczajg, ze nie jest to ocena
obiektywna, poniewaz brakuje kryteriéw umozli-
wiajacych przeprowadzenie takiej oceny. Poréw-
nanie subiektywnych ocen pielegniarek sugeruje
jednak, iz opieka nad pacjentami dlugoterminowy-
mi niesie ze sobg wiecej trudnych sytuacji zaréwno
pod katem medyczno-klinicznym, jak i wynikaja-
cych ze $rodowiska, w jakim pacjent jest leczony.
Ze wzgledu na pilotazowy charakter badan wnioski
nie sa wigzace dla populacji generalne;j.

Najbardziej przydatne
umiejetnosci i predyspozycje

Badanie ankietowe pozwolito takze na okres-
lenie najbardziej przydatnych umiejetnosci i pre-
dyspozycji zawodowych. Dla pielegniarek opieki
diugoterminowej najwazniejsze s3: sumienno$é
i opanowanie, cierpliwo$¢ oraz organizacja samo-
dzielnej pracy (tab. 6). Wynika to zapewne z cze-
stego i systematycznego kontaktu z cigzko chorym
pacjentem w jego domu. Pielegniarki srodowisko-
wo-rodzinne akcentowaly komunikatywno$¢, co
sugeruje, ze w ich pracy wazna jest umiejetnos¢

nawigzywania kontaktow interpersonalnych (duza
rotacja pacjentéw, formalnoséci administracyjne).
Zdaniem obu grup niezbedne s3 predyspozycje
osobowosciowe (troskliwo$¢, opiekunczo$é, aser-
tywnos¢, delikatno$¢, wyrozumialosc).

Finansowanie doskonalenia
zawodowego

W wyniku przeprowadzonych badan udato
sie ustali¢, ze placowki medyczne nie finansuja
w wystarczajgcym stopniu szkolen i kurséw pod-
noszacych kwalifikacje zawodowe w obu grupach
respondentek. Swiadczy to o zbyt matej iloéci $rod-
kow finansowych przeznaczonych na te cele. Jest
to zapewne spowodowane zla sytuacja finansows,
czesto niegospodarnoscia, a takze zbyt duza liczbg
potrzeb z zakresu ochrony zdrowia.

Zapewnianie srodkow
potrzebnych do pracy

Tabela 8 pokazuje, ze pracodawcy bardzo cze-
sto zapewniajg tylko niektdre srodki potrzebne do
pracy, co moze mie¢ wplyw na jakos¢ $wiadczo-
nych ustug, a takze stawia pielegniarki w niekom-
fortowej sytuacji ,zdobywania” brakujgcych mate-
riatéw. Swiadczy to o niewydolnosci pracodawcéw
w zaspokajaniu potrzeb pracownikéw. Przeprowa-
dzone badanie ankietowe pozwala stwierdzi¢, ze
pielegniarki opieki dlugoterminowej odczuwajg
brak $rodkéw nieco dotkliwiej, co moze wynikaé
z wiekszego na nie zapotrzebowania (wigksze zu-

Tabela 5. Zestawienie probleméw zdrowotnych i potrzeb pacjentéw stanowiacych najwieksze wyzwanie dla pielegniarek

(pytanie otwarte, dowolna liczba odpowiedzi)

Table 5. Data of the most challenging health problems and needs of the patients into both kinds of nurses (open question,

free number of answers)

Problemy zdrowotne i potrzeby pacjentéw stanowiace najwigksze wyzwanie

procent z wszystkich odpowiedzi pielegniarek opieki dtu-

procent z wszystkich odpowiedzi pielegniarek $rodowiskowo-

goterminowej* -rodzinnych*

[N =78] [N =67]

Leczenie i pielegnacja odlezyn 29 zbyt male zaangazowanie rodziny, brak pomocy | 12
Choroby psychiczne 10 rany przewlekle, trudno gojace si¢ 9
Brak funduszy na zakup $rodkéw opatrun- 6 niewiedza pacjentéw/opiekunéw na temat cho- 9
kowych roby

Walka z bélem 6 brak dostatecznych $rodkéw finansowych 7
Porazenie czterokonczynowe 6 nieradzenie sobie pacjentéw z choroba 7
Ograniczone mozliwosci rodziny w zapew- 5 ograniczone mozliwosci rodziny w zapewnieniu | 6
nieniu opieki opieki

* Badane mogly wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.
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Tabela 6. Zestawienie dotyczace rodzaju umiejetnosci i predyspozycji najbardziej potrzebnych na danym stanowisku pracy

(pytanie otwarte, dowolna liczba odpowiedzi)

Table 6. Data of the necessary kinds of skills and predispositions at certain work post (open question, any number of answers)

Umiejetnodci i predyspozycje najbardziej potrzebne na | Procent z wszystkich odpowie- | Procent z wszystkich odpo-

danym stanowisku pracy dzi pielegniarek opieki dtugo- | wiedz pielegniarek srodowis-
terminowej* kowo-rodzinnych*
[N = 156] [N =108]

Predyspozycje osobowosciowe (troskliwo$¢, opiekun- 70 58

czo$¢, asertywnos¢, delikatnosé¢, wyrozumialosé)

Sumienno$¢ i opanowanie 44 4

Wiedza i umiejetnosci 40 32

Cierpliwos¢ 40 10

Profesjonalizm i kompetencje zawodowe 38 20

Empatia i umiejetno$¢ jej okazywania 34 18

Organizacja samodzielnej pracy 24 6

Komunikatywnos¢ 8 24

* Badane mogly wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Tabela 7. Zestawienie liczbowe i procentowe odpowiedzi
na pytanie ,,Czy zaklad pracy finansuje Pani uczestnictwo
w kursach, szkoleniach itp.?”

Table 7. Number and percentage dataof the answers to
the question about paying for the courses by the employer

Tabela 8. Zestawienie liczbowe i procentowe odpowiedzi
na pytanie ,,Czy pracodawca zapewnia Pani srodki
potrzebne do pracy ($rodki opatrunkowe, leki)?”

Table 8. Number and percentage dataof the answers to
the question if the employer provides all the essential
equipment

Czy zaklad pracy fi- | Pielegniarki Pielegniarki
nansuje Pani uczest- | opieki dlugo- | $rodowiskowo- Czy pracodawca za- | Pielegniarki Pielegniarki
nictwo w kursach, terminowej -rodzinne pewnia Pani §rodki | opieki dlugo- | $rodowisko-
szkoleniach itp.? potrzebne do pracy | terminowej wo-rodzinne
" n % n % ‘ :
($rodki opatrunko- o o
. n % n %
Tak 11 22 10 20 we, leki)?
Nie 29 58 24 48 Tak, zapewnia w wy- | 20 40 27 54
Finansuje, ale tylko | 10 20 16 32 starczajgce] floéci
w pewnym zakresie Tak, ale zapewnia 29 58 21 42
Razem 50 100 50 100 tylko niektore $rodki
Pacjent musi posia- 1 2 2 4
da¢ wlasne srodki
Razem 50 100 50 100
zycie, pacjenci w cigzszych stanach, drozsze srod-
ki). Moze to utrudniaé realizacje podstawowych
obowigzkéw pracowniczych i powodowac stres .
S e p Satysfakcja z pracy

zawodowy.

Zadowolenie z wynagrodzenia
finansowego

Odpowiedzi respondentéw na pytanie doty-
czace zadowolenia z wynagrodzenia finansowego
wskazuja, ze jest ono niesatysfakcjonujace. Widaé
to wyrazniej w grupie pielegniarek $srodowiskowo-
-rodzinnych (ryc. 10). Niezadowolenie pielegnia-
rek opieki diugoterminowej jest nieco mniejsze,
ale nalezy pamietac, ze te pielegniarki czesciej po-
dejmuja sie dodatkowego zatrudnienia.

Pielegniarki z obu grup maja duzg satysfak-
cje z wykonywanej pracy (ryc. 11). Wigkszos¢
pielegniarek traktuje swoj zawdd jako powotanie
i podchodzi do niego z pasjg. Autorki sugeruja, iz
nieco wigksza satysfakcja zawodowa pielegniarek
opieki dlugoterminowej moze wynikac¢ z ich wiek-
szego zadowolenia z wynagrodzenia finansowego
(ryc. 10), ale takze z systematyczno$ci kontaktu
z pacjentem, opieki nad nim w jego naturalnym
srodowisku.




152

A. STUDNIK, A. PIERCHALA, M. WOJTA-KEMPA

%

%0 44%
(o]

:(5) 38% 42%
% 28%
30 26%
25
20 Ryc. 8. Odpowiedz na pytanie
15 2% ,,(;zf;i otrzymywane wynagrodze-
10 r—— 6% nie finansowe za Wykonywapq

5 |'—'| o prace jest dla Pani zadowalajg-

0+ —m=== : ; ; > ce?”

tak raczej tak raczej nie trudno
) ) powiedzie¢ Fig. 8. Nurses’ answers to the

question about satisfactory of

o pielegniarki opieki dtugoterminowej  m pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne |

the salary

%

0,
60 56%
50| | 46% 46%

42%
40 +—
30 +—
20 +—
10— 8%
2% 4% Y .
0 > e 0% - 0% 0% Ryc. 9. Odpowiedz na pytanie
tak raczej tak raczej nie nie, wykonuje nie, mysle ,,Czy Wykony'wana praca Pania
ja z koniecznosci, 0 zmianie satysfakcjonuje?”
ale nie mysle pracy

0 zmianie pracy

Fig. 9. Nurses’” answers to the
question about the work satis-

|I:I pielegniarki opieki dtugoterminowej m pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne |

faction

Omowienie

Przeprowadzone badanie pilotazowe wsréd
pielegniarek opieki dlugoterminowej i pielegnia-
rek $rodowiskowo-rodzinnych pozwolitlo na wy-
kazanie interesujacych réznic miedzy tymi dwoma
specjalno$ciami. Sporzagdzona analiza ma charak-
ter niereprezentatywny, ale moze by¢ inspiracja
do przeprowadzenia dalszych, bardziej szczego-
fowych badan. Dostarcza ciekawych, brakujacych
w obecnej literaturze medycznej informacji.

Pielegniarki obu specjalnosci maja zwykle wie-
loletni staz pracy, a wiec takze doswiadczenie za-
wodowe, ktore jest niezbedne w fachowej pomocy
pacjentom w $rodowisku domowym.

Pielegniarki opieki dlugoterminowej sa (w ba-
danej probie) nieco miodsze i majg $rednio dlugi
staz pracy. Wynika to zapewne z tego, Ze praca z nie-
samodzielnym, obcigzonym chorobami pacjentem
oraz wspolpraca z jego rodzing wymaga zaréwno
wigkszej sily fizycznej, jak i szerszych kompetencji
i wiekszego doswiadczenia zawodowego.

Pielegniarki opieki dlugoterminowej w godzi-
nach pracy realizuja $wiadczenia gtéwnie w $rodo-
wisku domowym pacjenta. Zakres ich czynnosci
zawodowych jest bardzo szeroki, poniewaz pacjen-
ci s3 zazwyczaj ciezko chorzy i zle rokujacy. Sredni

czas trwania wizyty wynosi zatem okolo godziny
lub dluzej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
do najczestszych czynnosci pielggniarskich w tej
grupie naleza: wykonywanie opatrunkéw, toaleta
chorego, podawanie lekéw w iniekcjach i toaleta
przeciwodlezynowa. Problemy zdrowotne i po-
trzeby pacjentow, ktore sg dla nich najwiekszym
wyzwaniem to leczenie i opatrywanie odlezyn,
a takze choroby psychiczne pacjentow.
Pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne realizu-
ja $wiadczenia medyczne nie tylko w srodowisku
domowym pacjenta, ale rowniez w gabinecie za-
biegowym lub rejestracji. Najczestsze czynnosci,
ktére wykonuja to: podawanie lekéw w iniekcjach,
pobieranie krwi i wykonywanie opatrunkow. Czas
trwania wizyty u pacjenta nie przekracza godziny.
Najwigkszym wyzwaniem w pracy w $rodowisku
domowym jest zmiana mentalnosci pacjentow
iich rodzin w podejsciu do kwestii zdrowotnych.
Bardzo cieszy, ze wigkszo$¢ pielegniarek trak-
tuje swojg prace jako misje, powolanie i pasje, ktd-
ra dostarcza im duzo satysfakeji. Pielegniarki z obu
grup widzg wlasne potrzeby edukacyjne, szukajg
okazji do stalego podnoszenia kompetencji. Wy-
raznie roznicujg umiejetnosci i kompetencje po-
trzebne do wykonywania wlasciwych im zadan
pielegniarskich. Wskazujg jednak, ze zbyt rzadko
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otrzymuja w tych dziataniach wsparcie finansowe
ze strony pracodawcow.

Najwigcej podobienstw w obu podprobach
spotyka si¢ w ocenie kondycji finansowej zawodu.
Ankietowane zle oceniaja poziom dofinansowania
udzielanych przez pielegniarki $wiadczen - je-
dynie 40% pielegniarek opieki dlugoterminowej
uwaza, ze pracodawca dostarcza im niezbednych
$rodkéw do pracy. Niezadowolenie z zarobkow
obserwuje sie glownie wérdd pielegniarek $rodo-
wiskowo-rodzinnych, cho¢ rzadziej deklarujg one
podejmowanie dodatkowego zatrudnienia.

Przedstawione badania mialy na celu porow-
nanie niektorych elementéw pracy i sytuacji za-
wodowej pielegniarek zatrudnionych w ramach
réznych specjalnosci pielegniarskich. Mimo iz ze
wzgledu na pilotazowy charakter badan wnioski
nie s3 wigzace dla populacji generalnej, na pod-

Pismiennictwo

stawie przeprowadzonych obserwacji mozna wy-
kaza¢, iz zréznicowania te moga by¢ podstawa do
ustanowienia odmiennych kryteriow oceny pracy
pielegniarek. Porownanie subiektywnych ocen
pielegniarek sugeruje, ze opieka nad pacjentami
dlugoterminowymi niesie ze sobg wiecej trudnych
sytuacji zaréwno pod katem medyczno-klinicz-
nym, jak i wynikajacych ze $rodowiska, w jakim
pacjent jest leczony.

Warunki pracy, a takze zakres wykonywanych
czynnosci réznia si¢ w obu grupach respondentdw,
a praca pielegniarek obu specjalnosci wymaga du-
zego doswiadczenia oraz odwagi w podejmowaniu
samodzielnych decyzji. Srodowisko pracy, zakres
wykonywanych czynnoéci, liczba pacjentow i czas
poswiecony na kontakt z pacjentami sg jednak
bardziej obcigzajace dla zawodowych pielegniarek
opieki diugoterminowe;j.
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